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Цель и задачи методических рекомендаций

Табакокурение – уникальный социально-значимый феномен,
парадоксальный по своей природе. Несмотря на доказанное патогенное
воздействие на организм человека, многократно повышающее риски
развития тяжелых соматических заболеваний (сердечно-сосудистых,
бронхолёгочных, эндокринных, онкологических) и достоверно сокращающее
продолжительность жизни, табачная продукция остается легально доступной
для свободного оборота.

Этот диссонанс между медицинскими данными и правовым статусом
табака ставит его в особую категорию разрешённых, но системно
разрушительных товаров, требующих жёсткого регулирования на всех
уровнях – от законодательного до муниципального.

Широкая доступность табачных изделий, подкреплённая агрессивным
маркетингом табачных компаний, в сочетании с недостаточной
эффективностью государственных и общественных программ по
формированию культуры здоровья, создают тревожную ситуацию.
Противодействие этой тенденции требует консолидированных усилий – как
на государственном уровне, так и со стороны общества. Необходим
комплексный подход, включающий как лечение табачной (никотиновой)
зависимости, так и системное ограничение потребления табака и
никотинсодержащей продукции (электронных систем доставки никотина
(ЭСДН), системы для нагрева табака, вейпы, электронные сигареты, снюс,
кальян).

Целью данных методических рекомендаций по противодействию
никотиновой зависимости является формализация нормативно-правовой базы
и практических рекомендаций для администраций муниципальных
образований, в вопросах снижения распространённости употребления табака
среди жителей. В результате чего устанавливаются следующие задачи:

1. Предотвращение приобщения к употреблению табака среди
молодежи и молодых людей.

2. Содействие прекращению употребления табака среди взрослых и
молодежи.

3. Исключение воздействия пассивного курения.
4. Выявление и пресечение оборота незаконной табачной

продукции.
Исследования показывают, что программы с подтвержденной

эффективностью по борьбе с табаком на муниципальном уровне, которые
являются всеобъемлющими, устойчивыми и подотчетными, снижают
уровень курения, а также заболеваемость и смертность, связанные с табаком.
Всеобъемлющая комплексная межведомственная муниципальная программа
по борьбе против табака в масштабах муниципального образования,
представляет собой скоординированные усилия по разработке политики и
социальных норм по предотвращению начала употребления табак,



запрещающих курение, по поощрению и оказанию помощи потребителям
табака в отказе от курения.

Методические рекомендации фокусируются на разработке и
реализации интегрированных программ по формированию здорового образа
жизни на муниципальном уровне. Они будут предоставлять подробные
рекомендации и инструменты, которые помогут муниципалитетам создать
осознанную стратегию и программы для поддержания здоровья своих
жителей. Это включает в себя проведение здоровьесберегающих
мероприятий, нормативное регулирование и разработку информационных
кампаний.

Статистика в Красноярском крае

Таблица 1 – Распространённость курения табака в возрасте 15 лет и более, % (прогнозные
значения ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России)
Показатель 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Целевое значение 18,7 18,6 18,17 17,73 17,3 16,87 16,43 16
РФ 18,7 18,6 18,2 17,7 17,3 16,9 16,4 16,0
СФО 22,67 22,54 22,09 21,61 21,15 20,67 20,2 19,72
Красноярский
край 23,15 23,03 22,56 22,07 21,6 21,11 20,62 20,14

До недавнего времени распространённость курения в соответствии с
методикой определения показателя «Распространённость курения табака в
возрасте 15 лет и более», утверждённой приказом Минздрава России от
15.12.2023г. № 695 «Об утверждении методик расчета основных показателей
федерального проекта «Формирование системы мотивации граждан к
здоровому образу жизни, включая здоровое питание и отказ от вредных
привычек» национального проекта «Демография».

В настоящее время расчет ведется по показателю «Распространённость
курения табака среди населения в возрасте 18 лет и старше» в соответствии с
методикой федерального проекта «Здоровье для каждого» национального
проекта «Продолжительная и активная жизнь», утвержденной 16.04.2025г.
первым заместителем Министра здравоохранения Российской Федерации
В.С. Фисенко.

Основным источником, отображающим состояние распространённости
факторов риска (в том числе, курение табака), и оценки качества жизни, как
популяционного понятия в регионе, является отраслевая учетная форма
медицинской документации № 131/у «Карта учета профилактического
медицинского осмотра (диспансеризации)».

Ситуация в муниципальных образованиях Красноярского края
выглядит следующим образом.



Таблица 2 – Динамика распространённости курения табака населения в возрасте 18 лет и
старше в Красноярском крае по данным диспансеризации и профилактического
медицинского осмотра, % от числа завершивших 1 этап.

Муниципальное образование 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Темп

прироста,
%

1. Ачинск 28,2 36,8 45,8 35,0 12,4 8,6 -69,5
2. Боготол 44,5 68,5 85,4 72,5 69,5 50,3 12,8
3. Бородино 4,9 7,1 67,2 48,4 3,4 13,4 172,5
4. Дивногорск 22,3 10,6 8,7 7,1 5,1 3,9 -82,3
5. Енисейск 30,2 37,8 24,7 11,9 10,9 4,8 -84,2
6. ЗАТО Железногорск 15,5 12,0 11,3 8,4 7,1 6,5 -58,1
7. ЗАТО Зеленогорск 4,5 1,9 2,6 14,8 51,5 17,1 280,8
8. Канск 25,1 29,7 18,5 11,1 26,6 11,6 -54,0
9. Красноярск 22,5 18,3 21,7 13,9 17,2 20,6 -8,3
10. Лесосибирск 12,9 8,9 45,9 28,1 32,3 41,0 216,6
11. Минусинск 20,5 12,9 16,9 7,6 10,9 8,3 -59,4
12. Назарово 19,8 21,5 21,2 16,8 3,9 5,0 -74,5
13. Норильск 66,4 63,4 52,8 43,9 62,8 29,6 -55,4
14. Сосновоборск 5,6 3,4 4,4 2,1 17,0 20,2 260,3
15. Шарыпово 46,6 45,5 41,7 46,3 25,2 20,6 -55,9
16. пос. Кедровый 1,4 6,6 38,0 15,9 11,2 13,9 920,3
17. ЗАТО пос. Солнечный 6,1 21,9 6,1 5,6 0,0 21,5 252,4
18. Абанский район 47,2 61,8 47,3 4,5 43,4 17,4 -63,1
19. Ачинский район 28,2 36,8 45,8 35,0 4,3 8,6 -69,5
20. Балахтинский район 25,9 12,3 11,5 19,6 19,9 13,4 -48,4
21. Березовский район 63,2 43,9 5,5 7,0 4,4 1,3 -98,0
22. Бирилюсский округ 9,9 17,0 12,1 8,2 14,2 3,7 -62,4
23. Боготольский округ 44,5 68,5 85,4 72,5 69,8 50,3 12,8
24. Богучанский район 45,9 36,2 38,0 29,0 16,1 25,8 -43,9
25. Большемуртинский район 50,3 72,7 70,0 63,6 55,4 42,8 -14,8
26. Большеулуйский район 64,1 100,0 91,5 71,4 60,5 48,5 -24,4
27. Дзержинский район 22,3 41,7 34,7 22,8 45,0 24,8 10,9
28. Емельяновский район 10,0 8,0 16,7 11,4 28,3 35,3 252,8
29. Енисейский район 30,2 37,8 24,7 11,9 11,2 4,8 -84,2
30. Ермаковский район 60,7 46,4 53,7 21,6 26,3 24,8 -59,2
31. Идринский район 61,9 75,2 83,4 73,8 85,5 59,1 -4,5
32. Иланский округ 56,6 72,6 95,8 49,1 49,5 77,5 36,9
33. Ирбейский район 100,0 100,0 32,2 64,8 60,0 50,1 -49,9
34. Казачинский район 35,1 100,0 58,1 53,5 61,1 60,6 72,4
35. Канский район 25,1 29,7 18,5 11,1 27,9 11,6 -54,0
36. Каратузский округ 61,1 88,0 83,9 68,3 76,9 18,7 -69,4
37. Кежемский район 52,2 44,4 25,7 27,9 28,6 29,1 -44,3
38. Козульский округ 66,6 71,8 100,0 80,7 79,8 91,7 37,8
39. Краснотуранский район 51,9 99,9 71,0 47,0 40,1 43,4 -16,3
40. Курагинский район 48,2 59,5 36,3 27,4 49,6 33,8 -29,9
41. Манский район 72,8 66,1 55,9 21,8 37,8 19,1 -73,8
42. Минусинский район 20,5 12,9 16,9 7,6 10,1 8,3 -59,4
43. Мотыгинский район 45,6 16,8 18,2 63,8 79,1 59,9 31,4



44. Назаровский район 42,4 25,5 37,4 33,0 25,1 5,0 -88,1
45. Нижнеингашский район 45,5 41,2 66,9 48,5 42,7 28,3 -37,8
46. Новоселовский округ 77,2 93,8 89,7 59,4 70,9 67,5 -12,6
47. Партизанский район 76,0 82,3 79,5 71,7 71,5 63,0 -17,1
48. Пировский округ 16,3 20,0 15,6 22,2 19,9 56,3 245,7
49. Рыбинский район 81,5 100,0 77,3 71,5 50,2 28,8 -64,6
50. Саянский район 59,4 90,9 73,9 47,3 8,1 43,0 -27,5
51. Северо-Енисейский округ 100,0 82,4 53,6 92,0 0,0 61,4 -38,6
52. Сухобузимский район 17,1 4,3 10,7 2,9 0,0 0,6 -96,4
53. Таймырский Долгано-Ненецкий район 78,3 65,8 63,1 93,7 87,7 95,7 22,2
54. Тасеевский район 40,4 46,1 27,2 27,9 20,5 9,4 -76,7
55. Туруханский район 38,5 35,1 100,0 81,5 100,0 100,0 159,6
56. Тюхтетский округ 56,3 55,8 34,2 15,8 8,6 10,0 -82,3
57. Ужурский район 9,4 3,6 8,9 12,0 9,3 3,0 -68,4
58. Уярский район 36,9 12,3 43,7 15,1 15,0 22,8 -38,2
59. Шарыповский округ 45,9 34,9 23,3 35,5 31,0 20,6 -55,2
60. Шушенский район 7,2 7,8 8,5 4,0 15,1 4,4 -38,4
61. Эвенкийский район 75,2 100,0 41,3 72,6 79,8 89,7 19,2

Красноярский край 31,7 32,3 31,0 23,2 26,4 27,0 -14,8

В среднем по Красноярскому краю распространённость курения
снизилась с 31,7% (2019г.) до 27,0% (2024г.) – темп прироста: -14,8%, что
указывает на позитивную динамику – 43 из 61 муниципального образования
показывают отрицательный темп прироста значения показателя в 2024г. к
2019г.

Отдельные муниципалитеты демонстрируют значительные колебания,
включая как резкое снижение (Берёзовский, Назаровский и Сухобузимский
районы), так и увеличение роста курения (Канск, Канский район, ЗАТО
Зеленогорск, пос. Кедровый).

Максимальное значение в 2024г. принадлежит Туруханскому району
(100,0%), минимальное значение – Сухобузимскому району (0,6%).

В некоторых муниципалитетах наблюдается значение показателя в
100,0%, что может быть связано с методологией расчёта показателя.

Помимо этого, частота встречаемости основных предикторов
хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) в Красноярском крае
устанавливается по данным регулярных социологических опросов.
Информация собирается путём формирования квотной выборки среди
взрослых жителей региона, принадлежащих к возрастной категории 18 лет и
старше. В рамках данного исследования, при участии КГБУЗ «ККЦОЗиМП»,
осуществляется систематический анализ распространённости поведенческих
детерминант риска, способствующих развитию ХНИЗ, и изучаются взгляды
на здоровый образ жизни взрослого населения Красноярского края. За период
мониторинга длительностью в десять лет сформирована выборка,
охватывающая 10 572 респондента для анализа факторов риска ХНИЗ.



Таблица 3 – Динамика распространённости факторов риска неинфекционных заболеваний
в Красноярском крае по данным социологических опросов взрослого населения, %

Фактор риска 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Темп

прироста
, %

Курение 31,3 28,3 32,3 34,2 30,7 30,4 -2,9
Употребление алкоголя 72,8 75,2 66,9 68,5 69,8 70,6 -3,0
Пагубное потребление алкоголя
(ежедневное употребление) 0,3 2,5 1,9 1,2 2,2 3,1 933,3
Избыточная масса тела и ожирение 43,2 41,2 38,7 40,6 43,6 54,4 25,9
Ожирение 13,3 11,3 13,6 14,1 17,2 21,6 62,4
Низкая физическая активность
(ходьба менее 30 мин. в день) 17,4 12 9,7 20,8 31,5 33,6 93,1
Недостаточное употребление
фруктов и овощей 59,1 69,9 70,1 57,2 54,1 56,1 -5,1

Данные исследования за 2024г. показывают, что курение остается
значимым фактором риска, занимая пятое место из 17 факторов риска. В
2024г. доля курящих составила 30,4%, что указывает на некоторую
стабилизацию показателя по сравнению с 2023г. (30,7%). При этом
наблюдается тенденция к снижению доли курящих с 2019г., когда показатель
составлял 31,3%.

Рисунок 1. Распределение ответов респондентов о текущем курении, %

В ходе социологического опроса большинство курящих респондентов
указали, что курят ежедневно (17,0%), а 13,4% отметили, что курят время от
времени. К некурящим себя отнесли 69,6% взрослого населения
Красноярского края, в их числе 58,5% заявили, что никогда не курили, а
11,1% признались, что имели опыт курения в прошлом.
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Рисунок 2. Структура потребления различных видов табачной продукции среди
респондентов, %

В ходе исследования было выяснено, что большинство курящих
респондентов (75,3%) в настоящее время потребляют традиционные
сигареты. Электронные сигареты (вейпы, айкосы) используют 15,5%
опрошенных. Кальян употребляют 12,5% респондентов, а жевательный табак
(снюс, насвай) – 0,7% участников исследования.

Рисунок 3. Доля курящих респондентов среди мужчин и женщин, %

Среди взрослого населения Красноярского края наблюдается
значительный гендерный разрыв в распространении никотиновой
зависимости: доля курящих мужчин превышает долю курящих женщин



почти на 50%. Так, среди мужчин курящими являются 62,5%, тогда как среди
женщин этот показатель составляет 37,5%.

Ежедневно курят 27,0% мужчин и 8,6% женщин. Среди тех, кто курит
иногда, также преобладают мужчины — 15,0% против 12,3% среди женщин.

Вместе с тем, доля бывших курильщиков выше среди мужчин: 13,2%
мужчин указали, что курили в прошлом, против 9,4% среди женщин. В то же
время, не курящих совсем значительно больше среди женской части
населения — 69,7% женщин по сравнению с 45,1% мужчин.
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Рисунок 4. Структура потребления видов табачной продукции среди мужчин и женщин, %

На рисунке 4 представлены данные о различиях в потреблении
различных видов табачных изделий среди мужчин и женщин. Согласно
диаграмме, мужчины значительно чаще женщин потребляют сигареты –
51,6% против 23,7% соответственно. Что касается электронных сигарет, то их
потребление зафиксировано на схожем уровне как среди мужчин (7,9%), так
и среди женщин (7,6%). Кальян в настоящее время употребляют 5,9%
мужчин и 6,6% женщин. Наименьшее распространение получил жевательный
табак (снюс, насвай), который в настоящее время потребляют лишь 0,3%
среди мужчин и женщин.

Если говорить про возрастное распределение, то оно выглядит
следующим образом:



Рисунок 5. Распределение ответов на вопрос о потребляемом виде табачной продукции по
возрастным группам, %

Большинство респондентов, которые в настоящее время потребляют
сигареты, охватывает все возрастные группы. Доля курящих среди
различных возрастных когорт составляет от 10,5% до 22,0%. При этом
наблюдается определённая возрастная дифференциация в предпочтениях
относительно видов табачной продукции: респонденты из более молодых
возрастных групп чаще выбирают электронные сигареты или кальян. В
частности, среди участников в возрасте от 25 до 34 лет электронные сигареты
в настоящее время потребуют 5,6% респондентов.

Рисунок 6. Доля курящих респондентов, указавших частоту потребления сигарет, по
возрасту, %



Различные режимы интенсивности курения имеют неодинаковую
динамику в разных возрастных группах взрослого курящего населения
Красноярского края. Чаще всего курящие респонденты выкуривают менее 10
сигарет в день и от 10 до 20 сигарет в день. Режим курения менее 10 сигарет
в день является преобладающим среди респондентов большинства
возрастных категорий, однако чаще остальных его придерживаются
респонденты в возрасте от 18 до 24 лет – 64,3%. Режим курения от 10 до 20
сигарет в день, чаще всего используется респондентами в возрасте от 35 до
44 лет и от 55 до 64 лет. Больше остальных курят респонденты в возрасте от
45 до 54 лет, от 55 до 64 лет и от 65 лет и старше. Респонденты данных
возрастных когорт выкуривают от 21 до 40 сигарет в день (9,5%, 8,6% и
12,1% соответственно).

Нормирование курения и размещения торговых точек реализации
табачной продукции

Прежде всего, следует обратить внимание на нормативные правовые
акты, которые определяют политику государства к продаже табачной и
никотинсодержащей продукции. В данном аспекте все нормы регулируются
п. 7 Федерального закона от 23.02.2013г. № 15-ФЗ «Об охране здоровья
граждан от воздействия окружающего табачного дыма, последствий
потребления табака или потребления никотинсодержащей продукции», не
оставляя муниципальным образованиям свободы для самостоятельного
регулирования.

Согласно закону, запрещается розничная торговля табачной
продукцией или никотинсодержащей продукцией, кальянами, устройствами
для потребления никотинсодержащей продукции в следующих местах:

1. На территориях и в помещениях, предназначенных для оказания
образовательных услуг, услуг учреждениями культуры, учреждениями
органов по делам молодежи, услуг в области физической культуры и спорта,
медицинских, реабилитационных и санаторно-курортных услуг, на всех
видах общественного транспорта (транспорта общего пользования)
городского и пригородного сообщения (в том числе на судах при перевозках
пассажиров по внутригородским и пригородным маршрутам), в помещениях,
занятых органами государственной власти, органами местного
самоуправления.

2. На расстоянии менее чем 100 метров по прямой линии без учета
искусственных и естественных преград от ближайшей точки, граничащей с
территорией, предназначенной для оказания образовательных услуг.

3. На территориях и в помещениях (за исключением магазинов
беспошлинной торговли) железнодорожных вокзалов, автовокзалов,
аэропортов, морских портов, речных портов, на станциях метрополитенов,
предназначенных для оказания услуг по перевозкам пассажиров, в
помещениях, предназначенных для предоставления жилищных услуг,



гостиничных услуг, услуг по временному размещению и (или) обеспечению
временного проживания, бытовых услуг.

Федеральный закон от 28.04.2023г. № 178-ФЗ «О внесении изменений в
отдельные законодательные акты Российской Федерации» и Закон
Красноярского края от 09.02.2023г. № 5-1554 «О внесении изменений в Закон
края «Об охране здоровья населения края от воздействия табачного дыма и
последствий потребления табака» приравнивают к никотинсодержащей
продукции устройства для потребления безникотиновой жидкости и кальяны.
С 30.10.2020г. в помещениях, где оказывают услуги общепита, запрещено
курить кальяны и потреблять никотинсодержащую продукцию, то есть
запрещено жевание, рассасывание или нюхание никотинсодержащих
изделий, либо вдыхание никотинсодержащего аэрозоля, пара, получаемых
путём их нагревания при помощи устройств для потребления
никотинсодержащей продукции. Помимо этого, установлен запрет на
продажу вейпов несовершеннолетним – как никотинсодержащих, так и
безникотиновых

Запрещена торговля вейпами на ярмарках, выставках, путём развозной
и разносной торговли, дистанционным способом, в автоматах. Так же
запрещена открытая выкладка и демонстрация в торговой точке кальянов и
вейпов. С 01.06.2023г. в розницу продавать вейпы можно только в магазинах
и павильонах.

Потребление табачной продукции

Ст. 12 Федерального закона от 23.02.2013г. № 15-ФЗ «Об охране
здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма, последствий
потребления табака или потребления никотинсодержащей продукции»,
запрещается курение табака, потребление никотинсодержащей продукции
или использование кальянов:

1. На территориях и в помещениях, предназначенных для оказания
образовательных услуг, услуг учреждениями культуры и учреждениями
органов по делам молодежи, услуг в области физической культуры и спорта.

2. На территориях и в помещениях, предназначенных для оказания
медицинских, реабилитационных и санаторно-курортных услуг.

3. В поездах дальнего следования, на судах, находящихся в дальнем
плавании, при оказании услуг по перевозкам пассажиров.

4. На воздушных судах, на всех видах общественного транспорта
(транспорта общего пользования) городского и пригородного сообщения (в
том числе на судах при перевозках пассажиров по внутригородским и
пригородным маршрутам), в местах на открытом воздухе на расстоянии
менее чем 15 метров от входов в помещения железнодорожных вокзалов,
автовокзалов, аэропортов, морских портов, речных портов, станций
метрополитенов, а также на станциях метрополитенов, в помещениях
железнодорожных вокзалов, автовокзалов, аэропортов, морских портов,
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речных портов, предназначенных для оказания услуг по перевозкам
пассажиров.

5. В помещениях, предназначенных для предоставления жилищных
услуг, гостиничных услуг, услуг по временному размещению и (или)
обеспечению временного проживания.

6. В помещениях, предназначенных для предоставления бытовых
услуг, услуг торговли, помещениях рынков, в нестационарных торговых
объектах.

7. В помещениях социальных служб.
8. В помещениях, занятых органами государственной власти,

органами местного самоуправления.
9. На рабочих местах и в рабочих зонах, организованных в

помещениях.
10. В лифтах и помещениях общего пользования многоквартирных

домов, помещениях, составляющих общее имущество собственников комнат
в коммунальных квартирах.

11. На детских площадках и в границах территорий, занятых
пляжами.

12. На пассажирских платформах, используемых исключительно для
посадки в поезда, высадки из поездов пассажиров при их перевозках в
пригородном сообщении.

13. На автозаправочных станциях.
14. В помещениях, предназначенных для услуг общественного

питания.
Закон Красноярского края от 27.06.2013г. № 4-1475 «Об охране

здоровья населения Красноярского края от воздействия окружающего
табачного дыма и последствий потребления табака» добавляет ещё две
позиции, помимо указанных в Федеральном законе, где запрещается курение
табака:

1. В местах (на территориях) проведения культурно-зрелищных,
театрально-концертных мероприятий на открытом воздухе во время их
проведения.

2. На территории парков и скверов.

Помимо этого, приказ Министерства здравоохранения Красноярского
края от 04.05.2010г. № 214-орг. «Об обеспечении соблюдения запретов
розничной продажи и размещения рекламы табачных изделий в организациях
здравоохранения», который устанавливает в учреждениях здравоохранения
Красноярского края полный запрет курения на рабочих местах и вынос мест
для курения за пределы закрытых помещений. При этом приказ
предусматривает создание системы оказания медицинской помощи
пациентам при отказе от курения.

Постановлением Правительства Красноярского края от 03.07.2014г. №
270-п был создан Координационный Совет в сфере охраны здоровья граждан
от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления



табака, который возглавил заместитель председателя Правительства
Красноярского края. В его состав вошли руководители региональных
министерств, федеральных органов исполнительной власти на территории
Красноярского края, депутаты Законодательного собрания края,
общественные деятели. Функциями координационного совета являются
рассмотрение результатов надзора за исполнением антитабачного
законодательства территориальными органами федеральных органов
исполнительной власти по исполнению антитабачного законодательства,
результатов общественного мониторинга и принятие организационных
решений по улучшению работы в области контроля над табаком. В 2025
году. заседаний Координационного совета не проводилось в связи с
неоднократными изменениями состава Правительства Красноярского края,
члены которого входили в состав данного Координационного совета.

В 2025 году создан и утвержден Указом Губернатора Красноярского
края от 06.02.2025г. № 36-уг Координационный Совет по вопросам
профилактики заболеваний и укрепления общественного здоровья. В
компетенцию данного Координационного Совета входит, в том числе,
решение вопросов по снижению показателей распространённости курения
табака и потребления алкогольной продукции.

Штрафные санкции за курение и розничную реализацию табака,
никотинсодержащей продукции или использование кальянов

Ст. 6.24 Кодекса Российской Федерации об административных
правонарушениях от 30.12.2001г. № 195-ФЗ, устанавливает, что:

1. Курение табака в местах (на территориях) проведения культурно-
зрелищных, театрально-концертных мероприятий на открытом воздухе во
время их проведения, а также на территориях парков и скверов – влечет
наложение административного штрафа на граждан в размере от 500 до 1 500
рублей (ч. 1 ст. 6.24 КоАП РФ). Аналогичные положения содержатся в ст. 1.8
«Нарушение установленных Законом края «Об охране здоровья населения
края от воздействия окружающего табачного дыма и последствий
потребления табака» ограничений курения табака в отдельных общественных
местах, закона Красноярского края от 02.10.2008г. № 7-2161 «Об
административных правонарушениях».

2. Более строгая ответственность – от 2 000 до 3 000 рублей
предусмотрено для тех, кто курит на детских площадках (ч. 2 ст. 6.24 КоАП
РФ).

3. Вовлечение несовершеннолетнего в процесс потребления табака
или потребления никотинсодержащей продукции влечет наложение
административного штрафа на граждан в размере от 2 000 до 5 000 рублей (ч.
1 ст. 6.23 КоАП РФ).

В случае совершения тех же действий родителями или иными
законными представителями несовершеннолетнего, – штраф составит от
5 000 до 7 000 рублей (ч. 2 ст. 6.23 КоАП РФ).



Ст. 6.25 «Несоблюдение требований к знаку о запрете курения табака,
потребления никотинсодержащей продукции или использования кальянов, к
выделению и оснащению специальных мест для курения табака, потребления
никотинсодержащей продукции или использования кальянов либо
неисполнение обязанностей по контролю за соблюдением норм
законодательства в сфере охраны здоровья граждан от воздействия
окружающего табачного дыма, последствий потребления табака или
потребления никотинсодержащей продукции»:

1. Несоблюдение требований к знаку о запрете курения табака,
потребления никотинсодержащей продукции или использования кальянов,
обозначающему территории, здания и объекты, где курение табака,
потребление никотинсодержащей продукции или использование кальянов
запрещено, и к порядку его размещения – влечёт наложение
административного штрафа на должностных лиц в размере от 10 000 до
20 000 рублей; на юридических лиц – от 30 000 до 60 000 рублей.

2. Несоблюдение требований к выделению и оснащению
специальных мест на открытом воздухе для курения табака, потребления
никотинсодержащей продукции или использования кальянов либо
выделению и оборудованию изолированных помещений для курения табака,
потребления никотинсодержащей продукции или использования кальянов –
влечет наложение административного штрафа на должностных лиц в размере
от 20 000 до 30 000 рублей; на юридических лиц – от 50 000 до 80 000
рублей.

3. Неисполнение индивидуальным предпринимателем или
юридическим лицом обязанностей по контролю за соблюдением норм
законодательства в сфере охраны здоровья граждан от воздействия
окружающего табачного дыма и последствий потребления табака или
потребления никотинсодержащей продукции на территориях и в
помещениях, используемых для осуществления своей деятельности, – влечет
наложение административного штрафа на индивидуальных
предпринимателей в размере от 30 000 до 40 000 рублей; на юридических лиц
– от 60 000 до 90 000 рублей.

О полномочиях муниципальных властей

Законодательное регулирование отношений в сфере охраны здоровья
граждан от воздействия окружающего табачного дыма, последствий
потребления табака или потребления никотинсодержащей продукции в
России осуществляется на основе реализации Федерального закона от
23.02.2013г. № 15-ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия
окружающего табачного дыма и последствий потребления табака или
потребления никотинсодержащей продукции» (в редакции Федерального
закона от 31.07.2020г. № 303-ФЗ), распространяющего регулирование на
табачных изделий все никотинсодержащие продукты (электронные сигареты,
вейпы, продукты нагревания табака). Закон направлен на реализацию задач и
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выполнение Плана мероприятий Концепции осуществления государственной
политики противодействия потреблению табака и иных никотинсодержащих
продуктов до 2035 года и дальнейшую перспективу, принятого
Распоряжением Правительства от 30.04.2021г. № 1151–р (План
мероприятий). Согласно ст. 6 Федерального закона от 23.02.2013г. № 15-ФЗ,
органы местного самоуправления имеют следующие полномочия в сфере
охраны здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и
последствий потребления табака, которые могут использовать
администрации муниципалитетов в вопросах общественного здоровья и
медицинской профилактики:

1. Участие в реализации мероприятий по охране здоровья граждан
от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления
табака на территориях муниципальных образований.

2. Информирование населения о масштабах потребления табака на
территории соответствующего муниципального образования, о реализуемых
и (или) планируемых мероприятиях по сокращению его потребления, в том
числе на основании мониторинга и оценки эффективности реализации
мероприятий, направленных на предотвращение воздействия окружающего
табачного дыма и сокращение потребления табака.

3. Обеспечение организации оказания гражданам медицинской
помощи, направленной на прекращение потребления табака, лечение
табачной зависимости и последствий потребления табака, в медицинских
организациях муниципальной системы здравоохранения в случае передачи
соответствующих полномочий в соответствии с законодательством в сфере
охраны здоровья.

Исследования, проведенные в ФГБУ «Национальный медицинский
исследовательский центр терапии и профилактической медицины»
Минздрава России, показали, что полнота правоприменения отдельных норм
закона может существенно различаться между разными субъектами РФ.
Было также показано, что чем полнее реализуются законодательные меры,
направленные на охрану здоровья граждан от воздействия окружающего
табачного дыма последствий потребления табака, тем ниже
распространенность потребления табака в муниципальных образованиях.

Для совершенствования механизмов правоприменения
законодательных норм, обеспечения контроля и надзора за их исполнением
на территории муниципалитета необходимо по инициативе и силами
администрации в совокупности с органами исполнительной власти,
применять следующие мероприятия:

1. Создание межведомственной комиссии по профилактике
никотиновой зависимости населения при администрации муниципального
образования, направленной на охрану здоровья граждан от воздействия
окружающего табачного дыма последствий потребления табака.
Привлечение для работы координационного комитета экспертов по
проблеме, представителей контрольно-надзорных органов, полиции, таможни
и др., создание системы отчетности по контрольно-надзорной деятельности



соответствующих органов. Возможен вариант реформирования имеющихся
антинаркотических/антиалкогольных комиссий в муниципальных
образованиях с наделением их полномочиями в вопросах по борьбе с
реализацией незаконной табачной продукции и потреблением никотина.

2. Проведение систематического мониторинга распространённости
потребления табака и иных никотинсодержащих продуктов посредством
социологических опросов на случайных выборках.

3. Просвещение и информирование населения о вреде потребления
табака и вредном воздействии окружающего табачного дыма, посредством
определения информационно-коммуникационной стратегии по борьбе с
потреблением табака, отраженной в нормативно-правовых документах
субъектов РФ, и утвержденной Министерством здравоохранения РФ (ст. 15).

4. Оказания гражданам медицинской помощи, направленной на
прекращение потребления табака, лечение табачной зависимости и
последствий потребления табака (ст. 17).

5. Ограничения торговли табачной продукцией и табачными
изделиями, посредством усиления контроля и надзора за исполнением правил
торговли табачными продуктами, недопущения торговли с открытой
выкладкой табачной и никотинсодержащей продукцией в пунктах продаж не
только в супермаркетах и больших магазинах, но и малых торговых точках в
жилых кварталах и на рынках, путём проведения профилактических рейдов
по выявлению контрафактной и незарегистрированной продукции (ст. 19).

6. Запрета продажи табачной продукции несовершеннолетним и
несовершеннолетними, потребления табака несовершеннолетними, а также
вовлечения детей в процесс потребления табака, путём усиления контроля и
надзора за исполнением этой статьи (ст. 20).

Обоснование раздела программы

1. Оценка территориальных факторов:
По причине того, что каждое муниципальное образование имеет свои

особенности, влияющие на специфику употребления табака и
никотинсодержащих препаратов. В связи с этим – вводная часть программы
должна содержать информацию об особенностях района, которые могут
влиять на характер табачной зависимости среди населения. Кроме описания
района/города в целом, необходимо провести сравнительный анализ
различных населенных пунктов, входящих в его состав, по ряду
характеристик:

уровень экономического благополучия,
близость населенного пункта к транспортным магистралям,
близость к краевому центру,
плотность и другие особенностям заселения территории,
структура занятости населения,
этнический состав населения,
характер миграционных процессов,



качество и доступность медицинской помощи,
распространенность курения (табачной зависимости),
обеспеченность населения кабинетами/отделениями медицинской

профилактики,
обеспеченность населения врачами-наркологами.
Данная информация имеется у специалистов ведомств и организаций,

чья деятельность связана с вопросами демографии, здоровья, общественной
безопасности, социальной защиты, социально-экономического развития и т.д.

2. Оценка текущих факторов риска:
Провести оценку данных об уровне табачной зависимости населения в

муниципальном образовании, что позволит определить приоритеты
антитабачной политики на территории и о целесообразности финансирования
тех или иных направлений профилактической работы.

Основные выводы мониторинга должны быть связаны с освещением
двух ключевых вопросов:

1. Какие поведенческие и социально-демографические особенности
в наибольшей степени влияют на заболеваемость населения? (Факторы
табачной зависимости). Именно на нейтрализацию этих особенностей
(факторов) должны быть направлены мероприятия профилактической
программы.

2. В каких социальных и половозрастных группах уровень курения
наиболее высок? Необходима дифференциация данных групп по полу,
возрасту, территории проживания, профессиональной занятости, месту
обучения, принадлежности к социальной группе и т.д. Планирование
медицинской, психологической или социальной помощи должно быть
основано на данных о различных категориях лиц, имеющих те или иные
проблемы, связанные с курением.

3. Формулирование целей и задач раздела программы:

Цель раздела программы:
Снижение уровня распространения табачной зависимости на

территории муниципального образования.

Задачи раздела программы:
1. Формирование в обществе (в частности, у детей, подростков и

молодежи) негативного отношения к курению и обороту табачной продукции
через формирование социально-позитивного стандарта жизни человека как
альтернативы.

2. Снижение масштабов распространения табака и ЭСДН.
3. Повышение уровня компетентности и квалификации

специалистов, работающих с детьми, несовершеннолетними и молодежью и
осуществляющих деятельность по профилактике табачной зависимости.



4. Совершенствование системы выявления и диагностики табачной
зависимости, внедрение современных методов лечения и профилактики.

4. Целевыми индикаторами и показателями раздела
программы могут являться:

доля населения, употребляющего табак в %;
доля населения с табачной зависимостью в %;
доля подростков и молодежи в возрасте от 10 до 18 лет, вовлеченных в

профилактические мероприятия, по отношению к общей численности
указанной категории за период реализации программы (не менее 40%
ежегодно);

количество родителей, охваченных профилактическими
антитабачными мероприятиями, за период реализации программы, – не менее
75% родителей детей, обучающихся в учебных заведениях общего
образования в возрасте от 10 до 18 лет;

количество специалистов, работающих с детьми,
несовершеннолетними и молодежью и осуществляющих деятельность по
профилактике наркомании, пьянства и алкоголизма, повысивших уровень
компетентности и квалификацию в данной сфере деятельности за период
реализации программы;

увеличение количества изымаемых из незаконного оборота табака и
ЭСДН за период реализации программы;

доля населения, получившего информацию по вопросам здорового
образа жизни и стойкую мотивацию на ведение здорового образа жизни в %.

5. Механизм реализации раздела программы:
Финансовое обеспечение мероприятий Программы осуществляется за

счет средств муниципального бюджета.



Приложение
Мероприятия комплексной межведомственной муниципальной программы «Укрепление общественного здоровья» раздел

«Комплексные меры противодействия распространению табака и электронных систем доставки никотина»
№
п/п

Программные мероприятия,
обеспечивающие выполнение задачи

Исполн
ители

Объемы
финансирования,
тыс. рублей

Сроки
реализ
ации

Ожидаемый результат (эффект) от
реализованных программных мероприятий

1 2 3 4 5 6
1 Задача 1. Формирование в обществе негативного отношениятабака и к незаконному потреблению электронных систем доставки

никотина

1.1 Производство и размещение
профилактических роликов

Формирование в целевых группах неприязненного
отношения к сигаретам и вейпу, создание
установок на здоровый образ жизни

1.2

Разработка и тиражирование
полиграфической продукции о здоровом
образе жизни и вреде курения с целью
распространения их среди
несовершеннолетних, молодежи и их
родителей

Формирование у молодежи негативного
отношения к злоупотреблению курением.
Обеспечение специалистов в сфере профилактики
методической литературой для работы с
населением

1.3
Проведение антитабачной
профилактической акции «Родительский
урок»

Охват до 75% родителей ежегодно с целью
проведения до сознания родителей опасности
употребления табака и вейпов

1.4
Проведение антитабачной
профилактической акции «Здоровье
молодежи – богатство края»

Охват старших школьников, учащихся
учреждений начального, среднего и высшего
образования

1.5 Проведение антитабачного фестиваля
«Искусство против курения»

Развитие творческого потенциала молодежи как
основного барьера в препятствовании их
вовлечения в потребление табака

1.6
Проведение антитабачной спортивно-
культурной акции «Вместе против
курения»

Привлечение несовершеннолетних и молодежь к
участию в спортивно-культурном мероприятии,
направленном на формирование установок на
здоровый образ жизни

1.7
Проведение антитабачной
профилактической акции, посвященной
Международному дню отказа от курения,
Всемирному дню без табака

Привлечение общественности к проблеме
курения, привлечение несовершеннолетних и
молодежь к проведению антитабачного
мероприятия

1.8 Проведение конкурса на лучшую
организацию профилактической

Разработка и внедрение профилактических
антитабачных проектов в учебных заведениях



антитабачной работы среди
образовательных учреждений

2 Задача 2. Повышение уровня компетентности и квалификации специалистов, работающих с детьми, несовершеннолетними и
молодежью, и осуществляющих деятельность по профилактике табачной зависимости

2.1
Проведение семинаров-тренингов для
специалистов, работающих в области
профилактики, по освоению технологий
антитабачной профилактики

Обучение специалистов современным
технологиям профилактики среди
несовершеннолетних и молодежи

3 Задача 3. Снижение масштабов распространения точек реализации табачной продукции и никотинсодержа препаратов

3.1
Профилактические рейды администрации
совместно с представителями
МВД/Росалкогольрегулирования/Роспотре
бнадзора

Выявление точек, реализующих контрафактный
табак и ЭСДН

3.2 Создание антитабачных комиссий
Приведение локальных законодательных норм МО
в соответствии с нормативными требованиями
федерального и регионального законодательства

4 Задача 4. Совершенствование системы выявления и диагностики наркологических расстройств, внедрение современных методов
лечения и реабилитации зависимости от курения (Школа отказа курения)

4.1

Проведение ежегодного тестирования
обучающихся образовательных
организаций, подведомственных
министерству образования Красноярского
края, на предмет раннего выявления
потребления табака и ЭСДН

Вовлечение в процесс тестирования обучающихся
в образовательных организациях (в возрасте от 13
до 18 лет). Мероприятие реализуется силами
организаций, подведомственных министерству
образования Красноярского края, не требует
финансирования

4.2

Проведение мероприятий по раннему
выявлению среди несовершеннолетних и
молодежи лиц, страдающих от табачной
зависимости, в рамках профилактических
медицинских осмотров

Повышение выявляемости и ранней диагностики
табачной зависимости.
Приобретение иммунохроматографических
мультикомпонентных тест-систем

4.3
Работа кабинетов и отделений
медицинской профилактики, центров
здоровья в рамках кампании
диспансеризации

Снижение доли населения, употребляющей табак

5 Задача 5. Развитие альтернативных форм досуга и пропаганда здорового образа жизни

5.1
Организация молодежных спортивных лиг
(футбол, волейбол, стритворкаут) с
антитабачной агитацией

Увеличение доли молодежи, вовлеченной в спорт,
на 20%; снижение числа курящих среди
участников на 15%

5.2 Создание сети бесплатных творческих Формирование 10 молодежных сообществ ЗОЖ;



студий (граффити, музыка, театр) с
антитабачной тематикой

500 участников

5.3
Проведение ежегодного фестиваля «ЗОЖ
Fest» с мастер-классами, лекциями и
квестами

Привлечение 2000 посетителей; рост числа
запросов на консультации по отказу от курения на
30%

5.4 Развитие программы «Наставничество»
(бывшие курильщики → подростки)

Уменьшение числа новых курильщиков среди
подростков на 25% за 2 года

6 Задача 6. Совершенствование нормативно-правовой базы и межведомственного взаимодействия

6.1
Расширения перечня мест, в которых
ограничено потребление табака и
никотинсодержащей продукции

Принятие 3 новых нормативных актов

6.2
Создание межведомственной рабочей
группы по контролю за оборотом табачной
продукции

Проведение 12 заседаний ежегодно

6.3 Внедрение системы общественного
контроля через «народные рейды»

Формирование сети из 50 общественных
инспекторов

6.4
Разработка механизма стимулирования
предприятий за создание зон, свободных
от курения

Сертификация 20 предприятий и организаций

7 Задача 7. Научно-методическое обеспечение и мониторинг эффективности

7.1
Проведение ежегодного социологического
исследования по динамике потребления
табака

Получение актуальной статистики с
погрешностью ≤5%

7.2 Разработка методических рекомендаций
для педагогов по профилактике курения

Издание 1000 экземпляров методичек

7.3 Создание муниципального реестра лучших
антитабачных практик

Систематизация 50 лучших практик

7.4 Внедрение системы электронного
мониторинга программы

Автоматизация 100% показателей эффективности
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