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  TÜTÜN EPİDEMİYASININ QURBANLARI 

XX əsrdə tütün epidemiyası 100 milyon insanın həyatına son qoydu

Hazırda il ərzində 5,4 milyon insan ölür 

 Əgər təcili tədbirlər görülməsə:

2030-cu ilədək  ölənlərin sayı ildə 8 milyondan çox olacaq 

2030-cu ilədək tütündən istifadə ilə əlaqədar ölüm hallarının 80%- 
dən çoxu inkişaf edən ölkələrin payına düşəcək 

Proqnozlara əsasən XXI əsr ərzində ölüm hallarının sayı bir 

 milyarda çata bilər

Tam qarşısı alına bilən bu epidemiyanın 
geri dönməsi, bu gün dünyanın hər bir ölkəsində 

ictimai səhiyyənin və siyasi rəhbərliyin 
ən mühüm prioriteti olmalıdır.  

D-r Marqaret Çen, ÜST-nin Baş direktoru



QLOBAL TÜTÜN EPĠDEMĠYASINA SON QOYMAQ VƏ 
MĠLYONLARLA HƏYATI XĠLAS ETMƏK ÜÇÜN BU GÜN 
FƏALĠYYƏT GÖSTƏRMƏK LAZIMDIR 

Bu əsrdə bir milyard kişi, qadın və 

uşaqlara təhlükə yaradan qlobal 

tütün epidemiyası probleminin həlli 

bizim əlimizdədir. Faktiki olaraq 

tütündən istifadə o qədər çox və 

müxtəlif üsullarla məhv edə bilir ki, 

dünyada əsas səkkiz ölüm səbəbinin 

altısına dair risk faktoru təşkil edir. 

Bu dağıdıcı epidemiyanı 

dayandırmaq üçün dərman və 

vaksinlər deyil, hökumətlərin və 

vətəndaş cəmiyyətlərinin 

razılaşdırılmış fəaliyyəti zəruridir. 

Bizim dövr – ictimai səhiyyənin 

tarixində olan nadir məqamdır ki, 

siyasi iradənin və 

maliyyələşdirmənin birləşməsi ilə 

hazırki əsrin ortalarına tütün 

istehlakının kəskin azalması və 

milyonlarla həyatın xilas olması 

üçün potesial yaradır. Bu tam qarşısı 

alına bilən epidemiyanın geri 

dönməsi bu gün dünyanın hər bir 

ölkəsində ictimai səhiyyənin və 

siyasi rəhbərliyin ən mühüm 

prioriteti olmalıdır.   

Qlobal səviyyədə tütün epidemiyası 

ilə mübarizənin vacibliyini artıq 

tütünlə mübarizə üzrə ÜST Çərçivə 

konvensiyasının 150 Tərəfi yekdil 

qəbul etdi. Hazırda “Qlobal tütün 

epidemiyası barədə ÜST-nin 

Məruzəsi, 2008-ci il” ölkələrə 

MPOWER - tütünlə mübarizəyə dair 

altı effektli tədbirlər kompleksi 

vasitəsi ilə bu qlobal konsensusun 

qlobal reallığa çevrilməsi üçün 

Çərçivə konvensiyasına əsaslanan 

“yol xəritəsi”ni təklif edir.  

Lakin ölkələr təklikdə fəaliyyət 

göstərməyəcək. ÜST qlobal 

partnyorların köməyi ilə potensialını 

artırır və üzv ölkələrinə MPOWER 

tədbirlərinin həyata keçirilməsi və 

təmin olunmasında dəstək verməyə 

hazırdır. 

“Qlobal tütün epidemiyası barədə 

ÜST-nin Məruzəsi, 2008-ci il” 

həmçinin dünyanın konkret ölkələri 

üzrə müqayisə edilə bilən 

məlumatların nadir kompleksini 

ÜST tərəfindən təqdim edilməsinə 

imkan verir ki, burada tütün 

istehlakının vəziyyəti, onun insanlar 

və iqtisadiyyat üçün yaratdığı 

nəticələri, eləcə də epidemiyanın 

dayandırılmasına yönəldilən səylər 

nəticəsində ölkələrin əldə etdiyi 

nailiyyətləri öz əksini tapmışdır.     

Təcili tədbirlər həyata keçirilməlidir. 

Tütün epidemiyası hal-hazırda ağ 

ciyərlərin xərçəngi, ürək xəstəlikləri 

və digər xəstəliklər səbəbindən hər il 

5,4 milyon insanın həyatına son 

qoyur. Onun qarşısı alınmazsa, 

2030-cu ilədək bu rəqəm səkkiz 

milyona çatacaq. 

Faciə ondadır ki, bu ölümlərin 80%-

dən çoxu inkişaf edən ölkələrin 

payına düşəcək, epidemiya xüsusilə 

o ölkələrə güclü zərbə vuracaq ki,

orada sürətlə artan iqtisadiyyat 

vətəndaşlara həyatın yaxşılaşmasına 

ümid verir. Tütün şirkətləri üçün bu 

ölkələr yeni geniş satış bazarlarıdır. 

Bu nəinki xəstələnmə və ölüm 

səviyyəsinin artmasına, eləcə də 

əmək məhsuldarlığının azalmasına 

və səhiyyə xərclərinin artmasına 

gətirib çıxardaçaq ki, bunların da 

qarşısını almaq olardı.  

Biz buna yol verə bilmərik. Bütün 

dünya ölkələrinin hökumətlərini 

MPOWER tədbirlər kompleksində 

nəzərdə tutulmuş təcili tədbirlərin 

həyata keçirilməsinə çağırıram.   

D-r Marqaret Çen, 
Baş direktor 

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı 
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Xülasə 
Bu gün tütün – dünyada yeganə ən 

çox dərəcədə qarşısı alına bilən 

ölüm səbəbidir. Bu il tütün beş 

milyondan artıq insanı – ümumi 

götürdükdə vərəm, HİV/AİDS və 

malyariya xəstəliklərindən də çox 

insanı məhv edəcək. 2030-cu ilədək 

o, ildə səkkiz milyondan çox insanı 

məhv edəcək. Təcili tədbirlər 

görülməzsə, bu yüzillikdə tütün bir 

milyard insanın həyatına son 

qoyacaq. 

Tütün yeganə leqal istehlak malıdır 

ki, onun təsirinə məruz qalan hər 

kəsə zərər gətirə bilər; o, təyinatı 

üzrə ondan istifadə edənlərin 

təxminən yarısını öldürür. Buna 

baxmayaraq tütündən istifadə bütün 

dünyada geniş yayılıbdır ki, bu da 

aşagı qiymətlər, satışının 

təcavüzkarcasına və istənilən yerdə 

stimullaşdırılması, onunla bağlı 

təhlükələr barədə məlumatın 

olmaması və onun istehlakına qarşı 

yönəldilən qeyri-ardıcıl dövlət 

siyasətindən asılıdır.     

Əksər hallarda tütün istehlakı ilə 

bağlı sağlamlığa dəyən zərər ondan 

istifadə etməyə 

başladıqdan illər və ya 

onilliklər ötdükdən sonra 

özünü göstərir. Bu o 

deməkdir ki, tütün 

məmulatlarının 

istehlakının qlobal 

səviyyədə genişlənməsi 

şəraitində tütün 

səbəbindən baş verən 

xəstəliklər və ölüm 

epidemiyası yalnız indi 

başlayır.   

Lakin biz gələcəyi 

dəyişdirə bilərik. Tütün 

epidemiyası dağıdıcı 

xüsusiyyətə malikdir, 

lakin onun qarşısı alına 

biləndir. Tütünə qarşı 

mübarizə gərgin və tez 

aparılmalıdır – həyat üçün təhlükəli 

yoluxucu xəstəliklərlə mübarizdə 

olduğu kimi fəal olmalıdır. 

Biz tütün epidemiyasını dayandıra  

və tütündən azad dünya qura 

bilərik, lakin gecikmədən tədbir 

aparmaq lazımdır.  

Tütünlə mübarizə üzrə ÜST 

Çərçivə konvensiyası – 150 Tərəfin 

iştirak etdiyi hərtərəfli müqavilə – 

tütün epidemiyasına qarşı qlobal 

mübarizədə ilk addım oldu. Bu 

müqavilə tütün məhsullarına olan 

təklif və eləcə də tələblərin 

azaldılması modelini ölkələrə təklif 

edir. ÜST Çərçivə konvensiyasına 

görə xəstələnmənin qarşısının 

alınmasında və sağlamlığın 

möhkəmləndirilməsində aparıcı rol 

beynəlxalq hüquqa məxsusdur. 

ÜST Çərçivə konvensiyası Tərəfləri 

tütün epidemiyasına qarşı 

mübarizəyə qoşularaq öz 

əhalilərinin sağlamlıqlarının 

qorunmasını öhdələrinə götürdülər. 

ÜST Çərçivə konvensiyasında əks 

olunmuş vəzifələrin həlli 

istiqamətində ölkələrə yardım 

göstərmək məqsədi ilə ÜST 

MPOWER -  tütünə qarşı mübarizə 

üzrə altı strategiyadan ibarət olan 

ən əhəmiyyətli və daha effektli 

kompleksi tərtib etdi: vergi və 

qiymətlərin artırılması, tütün 

məhsullarının reklamına, satışının 

stimullaşdırılmasına və 

sponsorluğuna qadağaların 

qoyulması, insanların passiv 

siqaretçəkmədən mühafizəsi, 

hamının və hər kəsin tütünlə bağlı 

təhlükələrdən xəbərdar edilməsi, 

tütündən istifadənin dayandırılması 

məqsədi ilə kömək təklifi, eləcə də 

epidemiyanın və profilaktik 

tədbirlərin dəqiq monitorinqi.  

 Sübuta yetirilib ki, bu tədbirlər 

tütündən istifadənin azalmasını 

təmin edir. 

MPOWER-i dəstəkləmək üçün 

ÜST və onun qlobal partnyorları 

hal-hazırda tütündən istifadə ilə 

əlaqədar yaranan xəstəliklər, ölüm 

və iqtisadi itkilərə son qoymaq 

istəyən ölkələrə yardım etmək 

mədsədi ilə yeni resurslar təklif 

edirlər.    

 Dərhal MPOWER-lə birgə fəaliyyət göstərin 
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TÜTÜNDƏN ĠSTĠFADƏ DÜNYADA SƏKKĠZ ƏSAS ÖLÜM  
SƏBƏBLƏRĠNDƏN ALTISINA DAĠR RĠSK FAKTORUDUR 

Ürəyin 

işemik 

xəstəliyi 

Beyin  

qan 

dövranının 

pozulması 

Aşağı  

tənəffüs 

yollarının 

infeksiyaları 

Ağ 

ciyərlərin  

xroniki 

obstruktiv 

xəstəliyi 

HİV/AİDS Diareya 

xəstəlikləri 

Vərəm Ağ  

ciyərlərin, 

bronxların  

və 

traxeyanın 

xərçəng 

xəstəliyi 

Tütündən 

istifadə 

Tütünlə  

əlaqədar 

yaranan  

digər 

xəstəliklər* 

Ştrixlənmiş zonalar tütündən istifadə 
ilə əlaqədar ölüm hallarının faizini 
göstərir və müvafiq ölüm səbəbinin 
sütununun rəngi ilə eynidir. 

*O cümlədən ağız boşluğu və qırtlaq
xərçəngi, qida borusu xərçəngi, 
mədə xərçəngi, qara ciyər xərçəngi, 
digər xərçəng növləri, eləcə də ürək-
damar xəstəlikləri, lakin ürəyin 
işemik xəstəliyi və beyin qan 
dövranının pozulması istisna edilir.  

Mənbə: Mathers CD, Loncar D. 
Projections of global mortality and 
burden of disease from 2002 to 
2030. 
PLoS Medicine, 2006, 3(11): e442. 
Əlavə məlumat C.D. 
Mathers ilə şəxsi ünsiyyət zamanı 
alınmışdır.  

HİV/AİDS-lə əlaqədar yenidən 
baxılmış məlumatlar mənbəyi: AİDS 
epidemiyasına dair məlumatların 
yenilənməsi. 
Ceneva, Birləşmiş Millətlər 
Təşkilatının HİV/AİDS üzrə Birləşmiş 
Proqramı (UNAİDS) və Ümumdünya 
Səhiyyə Təşkilatı (ÜST), 
2007-ci il. 
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[Tütündən istifadə] – 

dünyada əsas qarşısı alına bilən 

ölüm səbəbidir. 

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı: 

Dünyada səhiyyənin vəziyyəti barədə Məruzə 2003-cü il. 
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Kompleks şəkildə bu altı 

strategiyanın reallaşması və 

həyata keçirilməsinin təmin 

olunması gənclər arasında 

siqaretçəkmənin başlanmasının 

qarşısını alacaq, bu gün siqaret 

çəkənlərə bu vərdişdən imtina 

etməyə kömək edəcək, 

çəkməyənləri isə passiv 

siqaretçəkmədən mühafizə 

edəcək, ölkələri və onların 

xalqlarını tütünün zərərli 

təsirindən xilas edəcək.   

Tütün istehlakının və 

profilaktik strategiyaların 

monitorinqi. Tütündən 

istifadənin və onun nəticələrinin 

daha dəqiq qiymətləndirilməsi 

zəruridir. Hal-hazırda bütün 

ölkələrin yarısı və inkişaf edən 

ölkələrin üçdə ikisi gənclərin və 

böyüklərin tütündən istifadəsinə 

dair hətta ən minimal məlumata 

malik deyil. Tütündən yaranan 

xəstəliklər və ölüm kimi 

epidemiyanın digər aspektləri 

barədə də məlumatlar kifayət 

deyil. Etibarlı monitorinq bu və 

ya digər ölkədə epidemiyanın 

miqyasına dair, eləcə də həmin 

ölkənin konkret tələbatını nəzərə 

almaqla strategiyaları necə tərtib 

etmək barədə məlumatı təmin 

edir. Həm qlobal, həm də ölkə 

üzrə monitorinq tütün 

epidemiyasının başa düşülməsi 

və geri dönməsi üçün son dərəcə 

vacibdir.  

İnsanların tütün tüstüsündən 

mühafizəsi. Təmiz hava ilə nəfəs 

almaq hüququ hər bir insanın 

əsas hüquqlarından biridir. 

Siqarert çəkməyənləri mühafizə 

etmək üçün, həmçinin siqaret 

çəkənləri bu vərdişdən imtina 

etməyə vadar etmək məqsədi ilə, 

tütün tüstüsündən azad yerlərin 

olması vacibdir. Gəlir 

səviyyəsindən asılı olmayaraq, 

istənilən ölkə, tütün tüstüsündən 

azad ərazilərin yaradılması 

barədə qanunlara effektli riayət 

olunmasını təmin etmək 

imkanındadır. Lakin Yer 

kürəsinin bütün əhalisinin yalnız 

5%-i müvafiq yerlərdə 

siqaretçəkmənin qadağan 

edilməsi barədə hərtərəfli milli 

qanunvericilik vasitəsi ilə 

mühafizə olunur. Əksər ölkələrdə 

tütün tüstüsündən azad zonaların 

yaradılması barədə qanunlar 

yalnız bəzi daxili otaqlara şamıl 

edilir, dəqiq ifadə edilmir və ya 

pis icra edilir. Tütün tüstüsündən 

azad zonaların yaradılmasını 

nəzərdə tutan qanunlar qəbul 

olunduqdan və riayət olunması 

təmin olunduqdan sonra, hətta 

siqaret çəkənlər arasında, daha da 

çox məşhur olur və biznesə zərər 

gətirmir.     

Yalnız ictimai yerlərdə və iş 

yerlərində siqaret çəkmənin tam 

qadağan edilməsi siqaret 

çəkənlərə bu vərdişdən azad 

olmağa kömək edir. 

Tütündən istifadənin 

dayandırılması məqsədi ilə 

kömək təklifi. Dünyada bir 

milyarddan çox olan siqaret 

çəkənlərin əksəriyyəti – bütün 

böyük əhalinin dörddə biri – 

tütündən asılıdır. Çoxları siqaret 

çəkməkdən imtina etmək istəyir, 

lakin yalnız bəziləri ehtiyacı 

olduğu yardımı ala bilir. Tütün 

asılılığından müalicə edən 

xidmətlər tam həcmdə yalnız 

ümumi dünya əhalisinin 5%-i 

yaşadığı doqquz ölkədə 

mövcuddur. Ölkələr bu 

asılılıqdan azad olmaq istəyən 

siqaret çəkənlərə yardım 

göstərmək məqsədi ilə az xərclər 

tələb edən effektli tədbirlər 

proqramlarını tətbiq etməlidir.    

Tütünlə bağlı təhlükələrə dair 

xəbərdarlıq. Əsaslı sübutlara 

baxmayaraq yalnız bəzi siqaret 

çəkənlər tamamilə öz 

sağlamlıqlarını məruz qoyduqları 

riski dərk edir. 

Tütünlə bağlı hərtərəfli 

xəbərdarlıqlar, xüsusilə də 

yeniyetmə və gənclər arasında 

tütünün imicini dəyişməyə 

qadirdir. Tütün məmulatları 

qutularının üzərində olan əyani 

xəbərdarlıqlar tütündən 

istifadənin qarşısını alır, lakin 

yalnız ümumi dünya əhalisinin 

6%-i yaşadığı beş ölkədə qrafik 

təsvirli xəbərdarlıqlardan 

(qutunun azı 30% qeydlər 

aparıldığı səthində) istifadə 

etməyi məcbur edirlər və yalnız 

əhalinin 4%-i yaşadığı beş ölkə 

qutular üzərində xəbərdarlıqların 

əks olunmasına dair ən yüksək 

standartlara cavab verir.    

Tütündən istifadə ilə bağlı təhlükələrə dair insanları xəbərdar etmək 
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* Səbəbli əlaqənin olmasını ehtimal edən məlumatlar

Səbəbli əlaqənin olmasını sübuta yetirən məlumatlar

 

 

Bu gün tütün dünyada olan əsas qatildir. Bizdə 

tütün istehlakının azaldılması üçün etibarlı vasitələr 

vardır, lakin ölkə rəhbərləri hələ də bu təsir 

tədbirlərindən istifadə etmirlər. 

Maykl R. Blumberq, Nyu-Yorkun meri 

Siqaretçəkmə nəticəsində 

yaranan xəstəliklər     

Passiv siqaretçəkmə nəticəsində 

yaranan xəstəliklər     

Sidik kisəsi 

Xərçəng xəstəliyinin 

növləri 

Xroniki xəstəliklər  Uşaqlar  Böyüklər 

Qırtlaq 

Ağız-udlaq 

Qida borusu 

Traxeya,  bronxlar

və ya ağ ciyərlər 

 Kəskin miyeloid 

leykemiyası 

Mədə 

 Mədəaltı vəzi 

 Böyrəklər və sidik 

axarı 

Yoğun bağırsaq 

Uşaqlıq boğazı 

İnsult 

Korluq, katraktalar 

Periodontit 

Aortanın anevrizmi 

Ürəyin işemik xəstəliyi 

Pnevmoniya  

Periferik damarların 

aterosklerozu 

Ağ ciyərlərin xroniki 

obstruktiv xəstəliyi 

(ACXOX),  

astma və digər respirator 

nəticələr 
Çanaq-bud oynağının siniğı 

Qadınlarda reproduktiv 

sistem üçün nəticələr (o 

cümlədən, fertilliyin 

azalması)

Beyin şişləri * 

Limfoma * 

Orta qulağın xəstəlikləri 

Respirator simtomlar,  

ağ ciyərlərin 

funksiyasının pozulması 

Aşagı tənəffüs  

yollarının xəstəlikləri 

Astma * 

Qəfildən uşaq ölümü 

sindromu (QUÖS) 

Leykemiya * 

İnsult * 

Burun boşluğunun qıcıqlanması 

Burun boşluğunun xərçəngi * 

Süd vəzisinin xərçəngi * 

Ürəyin işemik xəstəliyi 

Ateroskleroz * 

Ağ ciyərlərin xərçəndi 

Ağ ciyərlərin xroniki 

obstruktiv xəstəliyi 

(ACXOX), xroniki 

respirator 

simptomlar *, astma*,  

Ağ ciyərlərin 

funksiyasının 

pozulması* 

Qadınlarda reproduktiv 

sistem üçün nəticələr: 

yenidoğulanların aşağı 

çəkisi; 

Vaxtından əvvəl doğuş * 

Mənbə: U.S. Department of Health and Human Services. 
The health consequences of 
smoking: a report of the Surgeon General. Atlanta, U.S. 
Department of Health and Human 
Services, Centers for Disease Control and Prevention, 
National Center for Chronic Disease 
Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and 
Health, 2004 (http://www.cdc.gov/ 
tobacco/data_statistics/sgr/sgr_2004/chapters.htm,  
5 dekabr 2007 ilə olan vəziyyət). 

Mənbə: U.S. Department of Health and Human Services. 
The health consequences of 
involuntary exposure to tobacco smoke: a report of the 
Surgeon General. Atlanta, U.S. 
Department of Health and Human Services, Centers for 
Disease Control and Prevention, 
Coordinating Center for Health Promotion, National Center 
for Chronic Disease Prevention and 
Health Promotion, Office on Smoking and Health, 2006 
(http://www.surgeongeneral.gov/ 
library/secondhandsmoke/report/fullreport.pdf, 5 dekabr 
2007 ilə olan vəziyyət). 
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Dünya əhalisinin 40%-dən çoxu 

“yüngül” və “az qatranlı” kimi 

yalnış və ya aldadıcı yazıların 

istifadə olunmasının qarşısının 

alınması üçün tədbirlər görülməyən 

ölkələrdə yaşayır, ona baxmayaraq 

ki, belə məmulatların sağlamlığa 

dəyən riskinin azaltmamasına dair 

inandırıcı dəlilləri mövcuddur və bu 

da tütün sənayesinə bir neçə 

onilliklərdir ki, məlumdur.    

Hazırki ilk məruzədə 

məlumatlandırma-maarifləndirmə 

kampaniyalarının 

qiymətləndirilməsi verilmir, 

hansılar ki, ciddi, düşünülmüş və 

inadla aparılarsa, son dərəcə effektli 

olur. Avstraliya kimi ölkələrin 

misalı göstərir ki, 

məlumatlandırma-maarifləndirmə 

kampaniyalarının köməyi ilə nəyə 

nail olmaq olar.    

Tütün məhsullarının reklamına, 

satışının stimullaşdırılmasına və 

sponsorluğuna qoyulmuş 

qadağalara əməl edilməsinə 

təminat.  

Tütün sənayesi hər il tütün 

məhsullarının reklamına, satışının 

stimullaşdırılmasına və 

sponsorluğuna on milyardlarla 

dollar vəsait xərcləyir. Tütün 

məhsullarının reklamına, satışının 

stimullaşdırılmasına və 

sponsorluğuna qismən qoyulan 

qadağalar yaxşı nəticə vermir, 

çünki sənaye sadəcə olaraq 

vəsaitləri digər – idarə olunmayan – 

satışının stimullaşdırılması 

istiqamətlərinə yönəldir. Yalnız tam 

qadağa tütün istehlakını azalda bilər 

və insanları, xüsusilə də gəncləri, 

sənaye tərəfindən tütün 

məhsullarının satışının 

stimullaşdırılmasında istifadə 

olunan taktiki üsullardan qoruya 

bilər. Hal-hazırda ümumi dünya 

əhalisinin yalnız 5%-i tütün 

məhsullarının reklamına, satışının 

stimullaşdırılmasına və 

sponsorluğuna hərtərəfli qadağalar 

qoyan ölkələrdə yaşayır. Təxminən 

dünya uşaqlarının yarısı tütün 

məmulatlarının sərbəst satışı 

qadağan olunmayan ölkələrdə 

yaşayır.  

Tütün məhsullarına qoyulan 

vergilərin artırılması. 

Vergilərin və bununla bərabər 

qiymətlərin artırılması, tütün 

istehlakının azaldılması, xüsusilə də 

gənc insanlar arasında tütündən 

istifadənin qarşısının alınması üçün 

ən effektli üsuldur.  

Bu, həm də siqaret çəkənləri 

siqaretçəkmədən imtina etməyə 

vadar edir. Yalnız dünya əhalisinin 

2%i yaşadığı dörd ölkədə vergi 

dərəcələri satış qiymətindən 75%-

dən artıq rəqəm təşkil edir.  

Və əgər gəlir səviyyəsi yüksək olan 
ölkələr arasında 4/5-ü tütün 

məmulatlarının satış qiymətinə 51–

75% arasında vergi qoyursa, yalnız 

1/4-dən az gəlir səviyyəsi aşağı və 

orta olan ölkələrdə tütün 

məmulatlarından həmin dərəcə ilə 

vergi tutulur. Tütün məmulatlarının 

qiymətlərinin 70% artması dünyada 

tütünlə əlaqədar bütün ölüm 

hallarının 1/4-dək azalmasına 

gətirib çıxara bilər. Qiymətlərin 

10% artması tütün istehlakını gəlir 

səviyyəsi yüksək olan ölkələrdə 

4%-dək, gəlir səviyyəsi aşağı və 

orta olan ölkələrdə isə 8%-dək 

azalda bilər ki, bununla belə vergi 

gəlirləri, istehlakın azalmasına 

baxmayaraq artacaq. Vergilərin 

artması ölkələrə tütünlə mübarizə 

tədbirlərinin həyata keçirilməsi və 

onlara riayət olunmasının 

təminatına dair ictimai səhiyyə 

sahəsində digər proqramların və 

sosial proqramların 

maliyyələşdirilməsi üçün vəsait 

verə bilər.    

Müvafiq məlumatlara malik 

ölkələrdə tütün məmulatlarından 

daxil olan vergi gəlirləri tütünlə 

mübarizəyə yönəldilən xərclərdən 

500 dəfə çoxdur. Müvafiq 

məlumatlara malik gəlir səviyyəsi 

aşağı və orta olan və 3,8 milyard 

insan yaşayan ölkələrdə tütünlə 

mübarizəyə yönəldilən xərclər ildə 

cəmi 14 milyon ABŞ dolları təşkil 

etmişdir. Tütün məmulatlarından 

daxil olan gəlirlər isə əksinə, həmin 

ölkələrdə 66,5 milyard ABŞ dolları 

təşkil etmişdir. Bir sözlə, tütündən 

gələn hər 5000 ABŞ dolları vergi 

vəsaitindən bu ölkələr tütünlə 

mübarizəyə təxminən 1 ABŞ dolları 

ayırır. Tütünlə mübarizəyə yönələn 

adam başına düşən xərclər müvafiq 

məlumatlara malik gəlir səviyyəsi 

aşağı və orta olan ölkələrdə 

müvafiq olaraq 1/10 sent və 0,5 

sent təşkil etmişdir.     

Öz icmanızda sağlamlıq üçün münasib şərait yaradın  
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Baxmayaraq ki, tütündən istifadə ilə 

bağlı təhlükələr sosial-iqtisadi sərhəd 

tanımır, tütün epidemiyası ev 

təsərrüfatlarına və gəlir səviyyəsi aşağı 

olan ölkələrə daha çox ziyan vuracaq. 

Dünya əhalisinin əksəriyyəti gəlir 

səviyyəsi aşağı və orta olan ölkələrdə 

yaşaır ki, orada tütün istehlakının 

ümumi həcmi artır, lakin səhiyyə 

sahəsində olan problemlərin, tütündən 

istifadə ilə əlaqədar sosial və iqtisadi 

problemlərin həll olunması üçün vəsait 

mənbələri azdır. Tütün sənayesi öz 

reklam fəaliyyətini və satışının 

stimullaşdırılmasını bu ölkələrin zəif 

əhali qruplarına daha da fəal surətdə 

yönəldir.  

“Qlobal tütün epidemiyası barədə 

ÜST-nin Məruzəsi, 2008-ci il” 

epidemiyanın miqyasını sənədlərlə 

təsdiq edir, burada MPOWER-in 

epidemiyaya necə son qoya biləcəyi 

barədə, eləcə də tütünlə qlobal 

mübarizə sahəsində hazırki vəziyyətin 

ətraflı qiymətləndirilməsi əks olunur. 

Məruzədə ilk dəfə demək olar ki, hər 

bir ölkəyə dair fəaliyyətdə olan tütünlə 

mübarizə tədbirləri təfərrüatı ilə 

açıqlanır.  

Məruzənin əlavələrində müxtəlif 

ölkələr üçün tütünlə mübarizə sahəsinə 

aid mövcud vəziyyətin dərin təhlili əks 

edilir və aradan qaldırılmasını tələb 

edən məlumatlar, rəqəmlər və aparılan 

tədbirlər ətrafında boşluqlar 

aşkarlanır... 

MPOWER tədbirlər kompleksi 

fəaliyyətin başlanması üçün lazımi 

vəsaitlərlə təmin edir. 

İndi isə hər bir ölkənin siyasi 

rəhbərliyi, hökuməti və vətəndaş 

cəmiyyətindən tütün istehlakının və 

onunla bağlı xəstəliklər və ölüm 

yükünün azaldılması bacarığını sübuta 

yetirən bu altı strategiyanın qəbul 

olunmasına və işlənməsinə təkan verə 

biləcək cəsarət tələb olunur. 

Vətəndaşlar hətta istehlakı yüksək olan 

ölkələrdə tütünlə mübarizə tədbirlərini 

fəal dəstəkləyirlər. Məsələn, tütünün 

ən iri istehsalçısı və istehlakçısı olan 

Çində bu yaxınlarda aparılan 

tədqiqatlar göstərdi ki, sakinlərin 

əksəriyyəti tütündən azad yerlərin 

yaradılmasını, tütün məmulatlarının 

reklamına, satışının 

stimullaşdırılmasına və sponsorluğuna 

qadağaların qoyulmasını, eləcə də 

tütün məhsullarına qoyulan vergilərin 

artırılmasını dəstəkləyir.  

Tütünlə mübarizə böyük xərc tələb 

etmir. Tütündən gələn vergilər 

dövlətin gəlirlərini artıtır. Tütün 

tüstüsündən azad ərazilərin 

yaradılması və tütün məmulatlarının 

reklamına, satışının 

stimullaşdırılmasına və sponsorluğuna 

qadağaların qoyulması barədə 

qanunlara əməl edilməsinin təminatı 

böyük xərclərlə bağlı deyil. Arzu 

edənlərə tütündən istifadənin 

dayandırılması məqsədi ilə yardım 

göstərən xidmətlər ümumi səhiyyə 

sisteminə daxil oluna bilər. 

Məlumatlandırma-maarifləndirmə 

kampaniyalarının keçirilməsi üçün 

ayrıca büdcə tələb olunur, lakin 

hökumətlər hal-hazırda tütünlə 

mübarizəyə yönəldilən xərclərdən 500 

dəfə çox tütün məmulatlarından daxil 

olan vergi gəlirləri alırlar; bu 

fəaliyyətin genişləndirilməsi və 

möhkəmləndirilməsi üçün, hətta bunun 

üçün əlavə vəsait tələb olunsa belə, bir 

çox imkanlar vardır. Müvafiq kadrlarla 

komplektləşdirilmiş tütünlə mübarizə 

üzrə milli proqramlar, hüquqi 

məsələlər, hüququn istifadə olunması, 

marketinq, vergi, iqtisadiyyat, təbliğat, 

proqramların idarə edilməsi və digər 

əsas sahələrin mütəxəssisləri ilə əhatə 

olunaraq vəsait baxımından mümkün 

olan və zəruridir, lakin əsasən mövcud 

deyil, xüsusilə də gəlir səviyyəsi aşağı 

və orta olan ölkələrdə.       

Buna baxmayaraq tütün əleyhinə 

mübarizə üzrə ÜST Çərçivə 

Konvensiyası daha da qüvvətlənir. 

Tütün əleyhinə mübarizə üzrə ÜST 

Çərçivə Konvensiyası artıq 150 Tərəfi 

əhatə edir, donorlar ölkələrə göstərilən 

maliyyə yardımlarını genişləndirirlər. 

Bu gün ÜST bütün üzv ölkələrdə tütün 

əleyhinə mübarizəni sürətləndirmək 

məqsədi ilə MPOWER – tədbirlər 

kompleksini işə salır ki, bu da milli 

hökumətlərə və yerli icra orqanlarına, 

dünyanı hədələyən, bu günədək ən 

ciddi olan təhlükəyə müqavimət 

göstərmək üçün, tütünlə effektli  

mübarizəni daha geniş aparmaq 

imkanını verir.  

Tütün epidemiyası ilə mübarizə 

aparmaq üçün ölkələrin MPOWER-i 

qəbul etməyə və reallaşmasını təmin 

etməyə görə siyasi iradəsi olmalıdır. 

Tütünlə mübarizə tədbirlərinin 

effektliyinə və ictimai dəstəyə 

baxmayaraq yalnız beş ölkədən biri 

əsas strategiyaların beşindən heç 

olmasa birini – tütün tüstüsündən 

azad zonaların yaradılması, tütündən 

asılılığın müalicəsi, tütün 

məmulatlarının qutularında sağlamlığa 

dəyən zərərlər barədə xəbərdarlıqlar, 

tütün məhsullarının reklamına, 

satışının stimullaşdırılmasına və 

sponsorluğuna qoyulmuş qadağalar, 

tütün məmulatlarına qoyulan vergilər – 

öz əhalisini qoruyacaq səviyyədə 

həyata keçirdi, bununla belə heç bir 

ölkə altı strategiyadan hamısını 

maksimal yüksək səviyyədə həyata 

keçirməmişdir. Əgər ölkələr 

MPOWER-i qəbul edə və riayət 

olunmasını təmin edə bilsələr, onlar 

milyonlarla insanın xəstələnməsinin və 

ölümünün qarşısını ala bilərlər.     

Tütün bəĢəriyyətin tarixində 
sağlamlıq sahəsinə aid ən 

böyük yeni faciələrdən biridir. 

D-r Qru Xarlem Brundtland, Ümumdünya Səhiyyə 

TəĢkilatının keçmiĢ BaĢ direktoruя (1998 il) 
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     Qlobal tütün 
     böhranı 
Tütün – qlobal ölüm faktorudur

Baxmayaraq ki, tütün səbəbindən 

baş verən ölümlər nadir hallarda 

KİV başlıqlarında əksini tapır, tütün 

hər altı saniyədə bir nəfəri öldürür
1
. 

Tütün cəmi istifadəçilərin 1/3-dən 

yarısınadək öldürür
2
 və bununla da 

həyatı orta hesabla 15 ilədək 

qısaldır
2,3,4

. Bu gün tütündən 

istifadə dünyanın böyük əhalisinin 

on nəfərdən birinin ölümünün 

səbəbidir – ildə beş milyon 

insandan çox
1
. Təcili tədbirlər 

görülməzsə, 2030-cu ilədək hər il 

tütün səbəbindən səkkiz milyon 

insan dünyasını dəyişə bilər
1,5

.  

Hesablamalar göstərir ki, indiki 

tendensiyalar saxlanarsa, tütün 

hazırda dünyada yaşayan təxminən 

500 milyon insanı öldürəcək
6
. 

İyirmi birinci əsr ərzində tütün bir 

milyard insanın həyatına son qoya 

bilər
7
. Siqaret çəkənlərin 

əksəriyyəti, bu tez vərdiş yaradan 

maddədən asılılığın yaranmasına 

görə, siqaret çəkməkdən imtina 

etmək istəsələr də bunu edə 

bilməyəcəklər.  

Siqaretlər və çəkilməsi üçün 

nəzərdə tutulan digər tütün 

məmulatları siqaret çəkənin ilk 

qullabından vərdiş yaradan nikotini 

beyinə tez çatdırır – təxminən 

şprisin istifadəsi ilə aparılan vena 

daxili inyeksiya intensivliyi ilə
8
. 

Hətta tütün sənayesi siqaretləri 

“nikotini çatdıran cihaz” kimi 

adlandırırlar. Lakin tütünün 

çəkilməsindən yaranan effekt yalnız 

bir neçə dəqiqə davam etdiyinə 

görə tütün çəkənlər yenidən 

çəkməyənədək, abstinent 

sindromunu keçirirlər
10

.   

Baxmayaraq ki, adi siqaretlər daha 

çox yayılmıış çəkilən tütün 

məmulatlarıdır, bidi, kreteklər və 

qəlyan kimi digər tütün məmulatları 

məşhurluq qazanır, çox vaxt onların 

sağlamlıq üçün daha az təhlükəli 

olması barədə yalnış təsəvvürün 

hesabına görə. Lakin tütünün bütün 

növləri təhlükəlidir
11

. Tütünün 

istənilən formada çəkilməsi 90%-

dək bütün ağ ciyərlərin xərçəngi 

xəstəliklərinin səbəbidir, ölümlə 

nəticələnən insultlar və ürək 

tutmalarının əhəmiyyətli risk 

faktorudur
12

.   

Bidi – kiçik əl ilə hazırlanan 

siqaretlərdir ki, bunlar adətən 

Hindistan və digər Cənub Şərq 

Asiya ölkələrində çəkilir,  

tərkibində adi siqaretdən üç dəfə 

çox karbon oksidi və nikotin, beş 

dəfə çox qatran vardır
13

. Bidi 

çəkənlər üçün ağız boşluğunun 

xərçəngi ilə xəstələnmə riski 

cəkməyənlərlə müqayisədə üç dəfə 

çoxdur, eləcə də onlar ağ ciyərlərin, 

mədə və qida borusu xərçənginə 

dair yüksək riskə məruz qalırlar. 

Ġnsanları öz mövqeyinizlə tanıĢ edin 
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…tütün yeganə leqal istehlak malıdır ki,
təyinatı üzrə ondan istifadə edənlərin 

təxminən yarısını öldürür.  

The Oxford Medical Companion (1994 il.) 

Kreteklər – İndoneziyada çəkilən, tütün 

və mixəkdən hazırlanan siqaretlərdir, 

onu çəkənləri ağ ciyərlərin kəskin 

zədələnməsi riskinə məruz qoyur. Şişa – 

Şərqi Aralıq dənizi ərazisində çəkilən, 

qəlyan üçün aromatik tütün, ağ 

ciyərlərin, ürək-damar və xərçəng 

xəstəlikləri ilə əlaqəlidir
11

.    

Tütün təkcə siqaret çəkənlər üçün 

xəstəlik və ölümlə nəticələnmir. Passiv 

siqaretçəkmə də ciddi, çox vaxt 

sağlamlıq üçün qaçılmaz nəticələr verir. 

Birləşmiş Ştatlarda hər il 3400 insanın 

ağ ciyərlərin xərçəngi və 46 000 insanın 

ürək xəstəliklərindən ölümünün səbəbi 

passiv siqaret çəkmədir. Hesablamalara 

görə Birləşmiş Ştatlarda passiv 

siqaretçəkmə hər il 430 hallarda təzə 

doğulmuşların qəfildən ölümünün, 

24 500 hallarda aşağı çəki ilə uşaqların 

doğulmasının, 71 900 hallarda 

vaxtından əvvəl doğuşların və 200 000 

hallarda uşaq astması tutmalarının 

səbəbidir
14

.  

Tüstüsüz tütün həmçinin sürətli vərdiş 

yaradır və baş, boyun, qida borusu və 

mədəaltı vəzinin xərcənginin, eləcə də 

ağız boşluğunun bir sıra xəstəliklərinin 

səbəbidir
11,15

. Faktlar sübut edir ki, 

tüstüsüz tütünün bəzi növləri həmçinin 

ürək xəstəlikləri və aşağı çəki ilə 

uşaqların doğulması riskini yüksəldir
16

.  

TÜTÜN ONDAN ĠSTĠFADƏ EDƏNLƏRĠN   
TƏXMĠNƏN HƏR ĠKĠ NƏFƏRDƏN BĠRĠNĠ ÖLDÜRÜR 

Bu gün yaşayan 1 milyarddan çox siqaret çəkənlərin 
təxminən 500 milyonu tütün səbəbindən həlak olacaq
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Artan epidemiya
Əgər təcili tədbirlər görülməzsə, 

dünyada siqaret çəkənlərin sayı 

artmaqda davam edəcək
17

. 

Sağlamlığa bilavasitə təsir edən digər 

təhlükəli maddələrdən fərqli olaraq 

tütün ondan istifadə etməyə 

başladıqdan yalnız illər və ya 

onilliklər ötdükdən sonra adətən 

inkişaf etməyə başlayan xəstəliklərlə 

əlaqəlidir. İnkişaf edən ölkələr tütün 

epidemiyasının erkən mərhələlərində 

olduğuna görə onlar tütündən istifadə 

ilə əlaqədar xəstəliklər və ölüm 

nəticələrini, hələ ki, tam hiss etmirlər, 

necə ki, daha varlı ölkələrdə, ötən 

əsrin əksər dövründə geniş 

yayıldığına görə, tütündən istifadənin 

nəticələri artıq aydın görünür.   

Gəlir səviyyəsi aşağı olan ölkələrdə 

tütün istehlakı ən yüksək templərlə 

artır, çünki orada əhalinin sayının 

durmadan artması ilə yanaşı tütün 

sənayesi də daha çox bu əhaliyə 

istiqamətlənir, nəticədə isə hər il 

milyonlarla insan tütündən asılı 

vəziyyətə düşür. 2030-cu ilədək 

tütündən ölüm hallarının 80%-dən 

çoxu gəlir səviyyəsi aşağı və orta 

olan ölkələrin payına düşəcək
1
.   

Təxminən 100 milyon çinli kişi, 

hansılar ki, bu gün 30 yaşındadır, 

tütündən istifadə səbəbindən 

öləcək
18

. Hindistanda orta yaşlı 

kişilər arasında ölüm hallarının 1/4-

nin səbəbi siqaretin çəkilməsidir
19

. 

Bu halda ki, həmin qrupda siqaret 

çəkənlərin sayı əhalinin artması ilə 

yanaşı gedir, ölüm hallarının sayı da 

artacaq. Tütün epidemiyasının inkişaf 

edən ölkələrə tərəf yönəlməsi, ən 

yüksək əhali artımı olan ölkələrin 

görünməmiş səviyyədə xəstəliklər və 

vaxtından əvvəl ölüm səviyyəsi, 

eləcə də tütün istehlakının potensial 

artması və səhiyyə xidmətlərinin 

daha çətin əldə edilməsi ilə 

nəticələnəcək.    

Çox saylı əhalisi olan ölkələrdə gənc 

qadınlar arasında tütündən istifadənin 

geniş yayılması – artan epidemiyanın 

ən vahiməli tendensiyasıdır. Bir çox 

ölkələrdə qadınlar ənənəvi olaraq 

tütündən istifadə etmirdilər: qadınlar 

arasında siqaret çəkənlərin faizi 

kişilərlə bağlı eyni göstəricilərə 

nisbətən dörd dəfə azdır. Qadınların 

əksəriyyətinin bu gün tütün 

məmulatlarından istifadə etmədiyinə 

görə tütün sənayesi qadınlara qarşı 

təcavüzkar siyasət yeridir ki, bu yeni 

potensial satış bazarından da istifadə 

etsin. Reklam, satışın 

stimullaşdırılması və sponsorluq, o 

cümlədən qadın problemlərinin 

həllinə yönəldilən ianələr, qadınların 

tütünün istifadəsindən çəkinmələrini 

zəiflədir. Tütün məmulatlarının 

dizaynı və marketinqi, o cümlədən 

reklamda cəlb edici modellərin və 

xüsusilə qadınlara təklif edilən 

markaların istifadə edilməsi açıq-

aydın qadınlar arasında 

siqaretçəkmənin stimullaşdırılmasına 

yönəldilir. 

Yüz il əvvəl müasir formalarda 

tütündən istifadəyə başlayan Avropa 

ərazisinin böyük hissəsində, siqaret 

çəkən kişilərin və qadınların faiz 

nisbiliyi onilliklər ərzində 

bərabərləşirdi. Bu gün avropa kişiləri 

arasında siqaret çəkənlərin faizi 

azalır, qadınlar arasında isə artır, 

xüsusilə də qərb, mərkəzi və cənubi 

Avropada
20

. Avropa birliyinin əksər 

ölkələrində yeniyetmə qızlar oğlanlar 

kimi və bəlkə də daha çox siqaret 

çəkməyə meyillidirlər
21

. İnkişaf edən 

ölkəlrdə yaşlı qadınlar arasında 

tütündən istifadə edənlərin faizi 

nisbətən aşağıda qalmaqdadır, lakin 

yeniyetmə qızlar arasında arta bilər. 

Cənub-Şərq Asiyada yaşlı kişilər 

arasında siqaret çəkənlərin faizi on 

dəfə çoxdur nəinki yaşlı qadınlar 

arasında
17

. Lakin 13–15 yaşlı 

yeniyetmələr arasında siqaret çəkən 

gənc oğlanların faizi siqaret çəkən 

gənc qızların faizindən təxminən 2,5 

dəfə çoxdur
21

. 

Epidemiyanın təsirinə daha çox 

məruz qalan dünyanın  regionlarında 

bir problem də mövcuddur – burada 

bidi, kreteklər və qəlyan kimi tütün 

məmulatları daha geniş çeşidlidir. 

Siqaretlər kimi bu məmulatlar da 

ölümcül dərəcədə təhlükəlidir. Lakin 

onlar tütündən quruluşuna görə 

fərqləndiyindən çox vaxt onların 

qutularına siqaretlərdə olduğu kimi 

xəbərdarlıqlar yerləşdirilmir, eyni 

vergilər və eyni məhdudiyyətlər 

tətbiq edilmir. Təbiidir ki, çoxlarının 

fikrincə onlar siqaretlərdən daha az 

təhlükəlidirlər.

Tütünsüz dünyanı dəstəkləyək 
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Mənbə: Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 
to 2030. PLoS Medicine 2006, 3(11):e442.

BU GÜNDƏN BAġLAYARAQ 2030-CU ĠLƏDƏK TÜTÜN 
DÜNYADA 175 MĠLYON ĠNSANIN HƏYATINA SON QOYACAQ 

 Tütünlə əlaqəli cəmi ölüm hallarının sayı, 2005–2030 illər. 

Dünyada 

ĠnkiĢaf edən ölkələr 

ĠnkiĢaf etmiĢ ölkələr 
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Hər hansı bir xəstəlik haqqında 
düĢünəndə mən heç vaxt ona 

qarĢı dərman axtarıĢı barəsində 
fikirləĢmirəm, əksinə mən onun 
profilaktikası üsulları barəsində 

düĢünürəm. 

Lui Paster (1822–1895) 
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Tütünün   

iqtisadi təhlükəsi 
Tütün sənayesinin nümayəndələri 

hətta təsdiqləsələr ki, onlar iş yerləri 

yaradırlar və büdcəyə yerli və milli 

iqtisadiyyatı möhkəmləndirən gəlir 

gətirirlər, bu sahənin hər bir ölkədə 

qoyduğu əmanəti – iztirablar, 

xəstəliklər və ölüm, eləcə də iqtisadi 

itkilərdir. Tütün istehlakı bu gün 

dünyaya hər il yüz milyardlarla 

dollar vəsaiti hesabına başa gəlir
22

. 

Tütün istehlakı ilə əlaqədar ölüm 

halları itirilmiş iqtisadi imkanlar 

deməkdir. Birləşmiş Ştatlarda bu 

itkilər ildə 92 milyard ABŞ dolları 

həcmində qiymətləndirilir
22,23

. 

Əhalisi sıx olan inkişaf edən 

ölkələrdə, hansıların ki, bir çoxları 

qlobal iqtisadiyyat üçün istehsal 

mərkəzləri sayılır, iqtisadi 

imkanların itirilməsi, tütün 

epidemiyasının genişlənməsi 

nəticəsində daha ağır xüsusiyyətlərə 

malik olacaq, çünki tütün istehlakı 

ilə əlaqədar ölüm hallarının yarısı 

əmək qabiliyyəti yaşında baş verir
22

. 

Tütündən istifadə ilə əlaqədar ölüm 

hallarının iqtisadi xərcləri inkişaf 

edən ölkələr üzərində ağır yük olaraq 

qalır ki, bu ölkələr üzərinə 2030-cu 

ilədək tütünlə əlaqədar hər beş ölüm 

hallarından dördü düşəcək
1
. Tütünün 

qlobal səhiyyənin xərclərinə olan 

təsiri barədə məlumatlar 

natamamdır, lakin məlumdur ki, bu 

təsir böyükdür. Birləşmiş Ştatlarda 

tütündən istifadə ilə əlaqədar 

səhiyyənin illik xərcləri 81 milyard 

ABŞ dolları, Almaniyada təxminən 7 

milyard ABŞ dolları, Avstraliyada 1 

milyard ABŞ dolları təşkil edir
22

. 

Tütündən istifadə ilə əlaqədar yekun 

iqtisadi effekt – yoxsulluğun 

artmasıdır. Tütün sənayesinin 

kommersiya məqsədi – tütündən 

asılı olan istehlakçıların sayının 

artması – kasıb əhali təbəqələrinə 

həddindən artıq zərər vurur. Əksər 

ölkələrdə tütün istehlakı varlılarla 

müqayisədə daha çox kasıblar 

arasında yayılıb və tütündən istifadə 

ilə əlaqədar varlılar və kasıblar 

arasında olan ən böyük fərq orta 

gəlirlər ən aşağı səviyyədə olan 

regionlarda müşahidə olunur
24

.  

Daha sağlam gələcəyin formalaĢmasına kömək edək 

22



Mənbə: Bir ölkəyə düşən siqaret çəkənlərin sayı yayılma dərəcəsinin təshih edilmiş qiymətləndirilməsi vasitəsi 
ilə hesablanmışdır. Bu üsulun nöqsanı ondadır ki, siqaret çəkənlərin sayını hesablamaq üçün istifadə olunan 
təshih edilmiş qiymətləndirmələr, bəzən ölkə üzrə məhdud məlumatlardan irəli gəlir, bununla belə bir sıra 
ölkələrə dair xeyli təshihlər aparılmalıdır. Belə hallarda təshih edilmiş qiymətləndirmələr, ölkələrin məruzə 
etdikləri faktiki yoxlmalardan fərqlənə bilər. Braziliyada siqaretçəkmənin yayılması barədə məlumatlar VIGITEL 
2006–dan götürülüb.      

Xroniki xəstəliklərin profilaktikası və onlarla 
mübarizə barəsində mövcud biliklərin tətbiq 

olunmaması gələcək nəsillər üçün təhlükə yaradır.

ÜST-nin 2005-ci il Məruzəsi, Xroniki xəstəliklərin qarşısının alınması: vəsaitlərin 
həyati vacib istiqamətdə yönəldilməsi 

SĠQARET ÇƏKƏNLƏRĠN TƏXMĠNƏN ÜÇDƏ DÖRD HĠSSƏSĠ 

10 ÖLKƏDƏ YAġAYIR 
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   Çin   Hindistan     İndoneziya       Rusiya        Amerika     Yaponiya    Braziliya    Banqladeş     Almaniya    Türkiyə 

 Federasiyası   Birləşmiş  

 Ştatları 
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Tütünə xərclənmiş pullar kasıblar 

üçün qida məhsulları, yaşayış 

yeri, təhsil və tibbi yardım kimi 

vacib sahələrə yönələn xərclərin 

azalması deməkdir. 

Banqladeşdəki ən kasıb ev 

təsərrüfatlarının tütünə xərclədiyi 

vəsaiti təhsilə xərclənənlərdən 

demək olar ki, 10 dəfə çoxdur
25

. 

İndoneziyada, harada ki, 

siqaretçəkmə daha çox kasıb 

əhali arasında yayılıb, ən aşağı 

gəliri olan qrupda tütünlə 

əlaqədar xərclər, ümumi xərclərin 

15%-ni təşkil edir
26

. Misirdə 

aşağı gəliri olan ailələrdə tütünə 

ayrılan xərclər məişət xərclərinin 

10%-ni təşkil edir
27

. Meksikadakı 

20% ən kasıb ev təsərrüfatları 

tütünə ailə gəlirlərinin 11%-ni 

xərcləyir
28

. Çində siqaret 

çəkməklə əlaqədar müalicə 

xərcləri 50 milyondan çox insanı 

müflis edir
29

. 

Kasıb əhali arasında tütün 

səbəbindən xəstələnmə və 

vaxtından əvvəl ölüm ehtimalı 

varlılara nisbətən qat-qat 

yüksəkdir. Bu, iqtisadi yükü daha 

da ağırlaşdırır, kasıblıq və 

xəstəliklərin qapalı dairəsini 

yaradır
30

. Ailə başçılarının 

vaxtından əvvəl ölümü kasıb 

ailələr və icmalar üçün xüsusi 

faciəli nəticələr yaradır. Məsələn, 

45 yaşlı banqladeşli, aşağı gəlirli 

ailənin başçısı 35 il ərzində 

bidinin çəkilməsi nəticəsində 

xərçəngdən vəfat edir, bütün 

ailənin yaşamaq ehtimalı təhlükə 

ilə üzləşir. Onun itirilmiş iqtisadi 

potensialın miqyası artır, çünki 

həyat yoldaşı, uşaqları və digər 

öhdəsində olan insanlar daha da 

kasıb olur, dövlət və ya yaxın 

qohumları isə onları öz hesabına 

saxlamağa məcbur qalırlar.   

Passiv siqaretçəkmə təkcə 

sağlamlığa təsir etmir, o həm də 

iqtisadi ehtiyatların tükənməsinə 

gətirib çıxarır. 

Qiymətləndirmələrə görə təkcə 

Birləşmiş Ştatlarda passiv 

siqaretçəkmə hər il 5 milyard 

ABŞ dolları həcmində bilavasitə 

müalicə xərcləri ilə və həmçinin 

5 milyard ABŞ dolları həcmində 

müalicə ilə bağlı əmək 

qabiliyyətinin itirilməsi və 

itirilmiş qazanclar kimi dolayı 

xərclərlə nəticələnir
31

. Çinin 

Xüsusi inzibati ərazisi olan 

Honkonqda passiv siqaretçəkmə 

səbəbindən müalicənin, uzun 

müddətli qulluğun və 

məhsuldarlıq itkilərinin dəyəri 

hər il təxminən 156 milyon ABŞ 

dolları təşkil edir
32

.     

Baxmayaraq ki, tütünlə bağlı 

xərclər və iqtisadi yüklə əlaqədar 

əlavə məlumatlara və tədqiqatlara 

ehtiyac var, aydındır ki, kasıb 

əhaliyə artıq qeyri-proporsional 

təsir edən, onun məhsuldarlıq və 

səhiyyə üçün iqtisadi nəticələri 

tütün istehlakının artması ilə 

dərinləşəcək. Tütündən istifadə 

ilə əlaqədar xəstələnmə və ölüm 

səviyyəsi növbəti onilliklərdə 

yüksək səviyyəyə çatdıqdan 

sonra epidemiyanın pul xərcləri, 

gəlir səviyyəsi aşağı və orta olan 

ölkələrə ciddi iqtisadi təsir 

göstərəcək.     

MPOWER bütün cəmiyyətə rifah gətirir 
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Xəstəliklər törədicisi kimi olan 
tütün sənayesi 

Bütün  epidemiyalar zamanı xəstəliyi 

yayan və ölüm gətirən xəstəliyin 

törədicisi mövcud olur. Tütün 

epidemiyası üçün törədici virus, 

bakteriya və ya digər mikroorqanizm 

deyil, sənaye sahəsi və onun biznes 

aparma strategiyasıdır
33

. Bu gün bizə 

məlum olduğu kimi əgər ötən əsr 

dövründə fəal satış və tütün sənayesi 

tərəfindən öz öldürücü məhsulunun 

satışının stimullaşdırılması 

olmasaydı, tütün istehlakı 

epidemiyası və onunla bağlı 

xəstəliklər olmazdı  

Tütün şirkətləri çoxdandır ki, “siqaret 

çəkənləri əvəz edənlər” qismində, 

siqaret çəkməkdən imtina edən və ya 

ölənləri əvəz edən gəncləri 

tuşlayıblar. Bu sahənin 

nümayəndələri başa düşürlər ki, 

gəncləri onlardan asılı vəziyyətə 

salmaq – gələcəkləri üçün yeganə 

ümiddir. Baxmayaraq ki, tütündən 

asılılıq istənilən tütün istifadəçisində 

yarana bilər, 21 yaşadək siqaret 

çəkməyə başlamayan insanlar çətin 

ki, bunu nə vaxtsa edəcəklər. 

Yeniyetmələr tərəfindən tez asılılıq 

yaradan, tütün sənayesi vasitəsi ilə 

irəliləyən məhsulun təcrübədən 

keçirmələri nəticəsində tütünün 

asanlıqla ömürlük asılılığa çevrilməsi 

mümkündür. Uşaqların ilk dəfə 

siqaret çəkməyə başlaması yaşı nə 

qədər az olsa, onların həris siqaret 

çəkən olması ehtimalı bir o qədər çox 

və siqaret çəkməkdən imtina etmək 

ehtimalı bir o qədər az 

olacaq
34,35,36,37,38

.   

Dünya miqyasında tütün sənayesi 

marketinqə on milyardlarla dollar 

vəsaiti xərcləyir
39

. Hazırda qlobal 

tütün sənayesi inkişaf etmiş ölkələrdə 

mükəmməl səviyyəyə çatdırılmış – 

və çox vaxt qeyri-qanuni hesab 

olunan – eyni marketinq və lobbiçilik 

taktikasını tətbiq etməklə, inkişaf 

edən ölkələrdən istifadə edir. 

Məsələn, bu gün inkişaf edən 

ölkələrdə o, qadınları və 

yeniyetmələri tütündən istifadə 

etməyə yönəldir, eyni zamanda 

hökumətlərə təzyiq göstərərək, 

onilliklərlə inkişaf etmiş ölkələrdə 

istifadə etdiyi taktikanı yeridərək, 

satışın məhdudlaşdırılmasının aradan 

qaldırılması və vergilərin 

artırılmasına yol verilməməsinə nail 

olmaq istəyir.  

Asılılığa cəlb olunmuş müştəri bazası 

və yüksək mənfəət hesabına tütün 

şirkətləri külli miqdarda gəlir əldə 

edir ki, bu da onlara inkişaf edən 

ölkələrin bazarlarına qəti hucuma 

keçmək imkanı verir. Dünyada olan 

ən iri tütün şirkətlərindən biri siqaret 

istehsalı ilə bağlı beynəlxalq 

biznesini inkişaf etdirərək ABŞ-dakı 

biznesindən imtina edir. Bu addım 

şirkət üçün qanunla bağlı problemdən 

qorunmasını və Birləşmiş Ştatlarda 

öz etibarının saxlanmasını təmin 

edir
40

. Birgə müəssisələrin 

yaradılması və iri şirkətlərinin bütün 

dünyada satış bazarlarının 

genişləndirilməsi cəhdi ilə əlaqədar, 

transmilli şirkətlərlə xırda dövlət 

şirkətlərinin birləşməsi geniş yayılıb. 

Son illər qlobal tütün nəhəngləri, 

inkişaf edən ölkələrdə satışın və tütün 

istehlakının artırılması məqsədi ilə, 

Dominikan Respublikasında, 

İndoneziyada, Meksikada, Pakistanda 

və digər ölkələrdə tütün şirkətlərinin 

səhmlər paketini əldə 

etmişdirlər
41,42,43,44

.  

Ağıla sığmazdır ki, insan 
orqanizmi üçün siqaret kimi 
dağıdıcı məhsul, sağlamlığın 
mühafizəsi və təhlükəsizlik 

məqsədi ilə aparılan reqlamentə 
tabe edilməkdən praktiki olaraq 

tam kənarda qalacaq. 

Metyu L. Mayers, uĢaqların tütün təsirindən mühafizəsi 

Kampanıyasının prezidenti. 
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XÜLASƏ

Baxmayaraq ki, qlobal tütün 

epidemiyası hər hansı 

yoluxucu xəstəlikdən daha da 

çox sayda insanların həyatına 

təhlükə törədir, onun 

dayandırılması üçün müalicə 

və ya vaksinləmənin inqilabi 

üsullarının icad edilməsinə 

ehtiyac yoxdur. Əksinə bu 

epidemiya sınaqdan keçmiş 

dövlət siyasəti tədbirlərinin 

həyata keçirilməsi nəticəsində 

dayandırıla bilər. Tütün 

epidemiyasından azad olmaq 

ölkələrin rəhbərlərindən 

asılıdır. Öz xalqının 

mühafizəsi üçün onlar 

tərəfindən aparılacaq tədbirlər 

barədə növbəti fəsildə ümumi 

məlumat verilir.   

EPIDEMIYANIN YERĠ DƏYĠġĠR 
TÜTÜN SƏNAYESĠ ĠNKĠġAF EDƏN ÖLKƏLƏRDƏ OLAN 
YENĠ BAZARLARA ÇIXIR   

 Tütün  istehsalı və istehlakında inkiĢaf edən ölkələrin payı 

İnkişaf edən ölkələrin dünya 

siqaret istehsalında payı 

İnkişaf edən ölkələrin dünya 

siqaret istehlakında payı 

Mənbə: FAOSTAT Qida və kənd təsərrüfatı təşkilatının məlumatlar bazası, Beynəlxalq Millətlər 
Təşkilatının birja mallarının ticarətinin məlumatlar bazası, Beynəlxalq Millətlər Təşkilatının ümumi 
məlumatlar bazası, ABŞ-ın kənd təsərrüfatı Nazirliyinin iqtisadi tədqiqat xidmətləri, Ümumdünya Səhiyyə 
Təşkilatının statistik məlumat sistemi əsasında, ERC Group Plc.’s World Cigarettes Report 2005 

Hökumətlər və vətəndaĢ cəmiyyəti yubanmadan fəaliyyət göstərməlidirlər 
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MPOWER: 
Tütün epidemiyasına son qoya biləcək 
mübarizənin altı strategiyası 

Tütün epidemiyasının qarşısını 

almaq mümkündür. Əgər dövlət 

rəhbərləri və vətəndaş cəmiyyəti 

dərhal hərəkətə keçsə, bu 

yüzillikdə yüz milyonlarla insan 

tütünün yaratdığı xəstəliklərdən 

ölməyəcək. 

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı 

(ÜST) tütündən istifadəyə qarşı 

mübarizədə və tütün sənayesini 

öz ölümcül məhsullarının 

miqdarını azaltmağa 

həvəsləndirməkdə ölkələrə 

yardım edir. 2003-cü ilin may 

ayında ÜST Dünya Səhiyyə 

Assambleyası yekdilliklə tütün 

əleyhinə mübarizə üzrə ÜST 

Çərçivə Konvensiyasını qəbul 

etdi. Birləşmiş Millətlər 

Təşkilatının daha çox sayda 

iştirakçısı olan bu konvensiya 

dünyada tütün əleyhinə ilk 

müqavilələrdən biri olub, tütün 

epidemiyasına qarşı tədbirlərin 

qlobal və ölkə səviyyəsində 

fəallaşdırılmasına yönəldilmişdir. 

Müqavilə hər il milyonlarla 

insanın həyatına bais olan bu 

qatilin neytrallaşdırılması 

məqsədilə səmərəli siyasi 

müdaxilə tədbirlərinin qəbul 

edilməsinə şərait yaradır. 

Bütün dünyada dövlət rəhbərləri 

tütündən istifadənin epidemiya 

olduğunu, bu epidemiyaya qarşı 

mübarizənin mümkün və vacib 

olduğunu, onun qarşısının alına 

biləcəyini və dayandırılmalı 

olmasını anlamağa başlamışlar. 

Bəzi ölkələr öz vətəndaşlarının və 

iqtisadiyyatlarının müdafiəsi üçün 

səylərin səfərbər edilməsinə 

başlamışlar.  

Məsələn, Malayziya siqaretlərin 

pərakəndə satış qiymətini 40% 

artırmaq üçün tütün məhsullarına 

qoyulan vergiləri artırmışdır. 

Misirdə ictimai yerlərdə tütün 

tüstüsündən azad zonalar təşkil 

edilmişdir və tütün məhsullarının 

üzərində onların səhhət üçün zərərli 

olduğunu göstərən əyani 

xəbərdarlıqların yazılması 

məcburidir. Tailandda tütünün 

mətbuatda, radio və televiziyada 

reklamı, habelə siqaret satışı üçün 

avtomatların qoyulması qadağan 

edilmişdir. İordaniyada kütləvi 

informasiya vasitələri tütündən 

istifadənin azaldılması üçün 

kampaniya təşkil etmişdir. Uruqvay 

ictimai yerlərdə və iş yerlərində, o 

cümlədən restoranlarda, bar və 

kazinolarda siqaret çəkilməsini 

qadağan edərək, Amerika qitəsində 

tütün tüstüsündən tam azad olan ilk 

ölkəyə çevrilmişdir. 

Bununla belə, hər bir ölkədə 

görüləcək çox iş var. Tütün 

epidemiyası ilə mübarizənin 

genişləndirilməsi üçün ÜST  

sınaqdan keçirilmiş altı strategiyadan 

ibarət MPOWER kompleksini təklif 

etmişdir:  

 Monitor – tütün istehlakının və

profilaktik strategiyaların

monitorinqi

 Protect – insanların tütün

tüstüsündən mühafizəsi

 Offer – tütündən istifadənin

dayandırılması məqsədi ilə

kömək təklifi

 Warn – tütünlə bağlı təhlükələrə

dair xəbərdarlıq

 Enforce – tütün məhsullarının

reklamına, satışının

stimullaşdırılmasına və

sponsorluğuna qoyulmuş

qadağalara əməl edilməsinə

təminat

 Raise – tütün məhsullarına

qoyulan vergilərin artırılması.

MPOWER tədbirlər kompleksi tütün 

epidemiyasını geri çevirə və tütünün 

təsirindən milyonlarla ölümün 

qarşısını ala bilər. 

Bilik almaq kifayət deyil –  
onların tətbiqinə nail olmaq lazımdır. 

Arzu etmək kifayət deyil –  
arzuları yerinə yetirmək lazımdır. 

Ġohan Volfqanq Höte (1749 – 1832) 
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Tütün istehlakının və profilaktik 
strategiyaların monitorinqi

Monitorinq göstəricilərinin 
əhəmiyyəti 

Tütün epidemiyası ilə mübarizənin 

uğurla aparılması  üçün etibarlı 

milli və beynəlxalq monitorinq 

vacibdir. Monitorinq məlumatları 

MPOWER kompleksinə daxil olan 

digər beş strategiyanın 

müvəffəqiyyətini təmin etmək üçün 

lazımdır. Yalnız dəqiq 

qiymətləndirmə tütünün yaratdığı 

problemləri anlamağa, müdaxilə 

tədbirlərinin səmərəli tətbiqinə və 

təkmilləşdirilməsinə imkan yarada 

bilər.  

Hərtərəfli monitorinq dövlət 

rəhbərliyi və vətəndaş cəmiyyətini 

tütün epidemiyasının onların 

ölkələrinə vurduğu zərər barədə 

məlumatlandırır, eləcə də tütünlə 

mübarizəyə ayrılmış vəsaitlərin ən 

vacib və səmərəli sahələrə 

yönəldilməsinə yardım edir. 

Monitorinq həmçinin görülən 

tədbirlərin nə dərəcədə səmərəli 

olduğunu, müxtəlif ölkələrin və 

ölkə daxilində müxtəlif əhali 

qruplarının konkret tələblərini 

nəzərə almaqla, bu tədbirlərin necə 

hazırlanması üsulunu göstərir.  

Monitorinqin səmərəli 
sistemlərinin xüsusiyyətləri 
Monitorinqin etibarlı sistemi bir 

neçə göstəricini, o cümlədən, (i) 

tütündən istifadənin yayılma 

dərəcəsini; (ii) müdaxilə 

tədbirlərinin nəticəsini; və (iii) 

marketinq, tütün sənayesi 

tərəfindən satışın stimullaşdırılması 

və lobbiçiliyi izləməlidir. Əldə 

edilmiş məlumatlar səmərəli 

şəkildə yayılmalıdır ik, dövlət, 

ölkənin rəhbərliyi və vətəndaş 

cəmiyyəti  tütünə qarşı mübarizə 

tədbirlərini hazırlaya, bu tədbirləri 

səmərə ilə həyata keçirə və onlara 

əməl etmək üçün potensial yarada 

bilsin. Monitorinq göstəriciləri 

tətbiq edilən tədbirlərin 

güclənməsini dəstəkləyən 

tərəfdaşlar üçün vacib arqumentlərə 

çevrilir.  

Monitorinq proqramları tütün 

epidemiyası haqqında həm ümumi,  

həm də konkret məlumat 

verməlidir. Bu proqramlara həm 

ümummilli miqyasda, həm də ayrı-

ayrı bölgə və rayonlarda yaş 

qruplarına, cinsinə, gəlir 

səviyyəsinə və digər demoqrafik 

yarım-kateqoriyalara görə tütündən 

istifadənin yayılma və onun 

istehlakı səviyyəsinin tədqiqi 

daxildir. Tütündən istifadənin 

qarşısının alınmasını nəzərdə tutan 

yerli və milli proqramların 

hərtərəfli qiymətləndirilməsi tələb 

olunur.  

Səmərəli monitorinq sistemini 

dəstəkləmək üçün səhiyyə 

sahəsində çalışan mütəxəssislərin, 

iqtisadçıların, epidemioloqların, 

məlumatları idarə edənlərin, dövlət 

vəzifəli şəxslərinin və bir çox 

başqalarının əməkdaşlığı tələb 

olunur. Həmçinin sabit və davamlı 

maliyyələşdirmə tələb edən 

səmərəli rəhbərlik və təşkilatçılıq 

da zəruridir. ÜST qlobal və milli 

səviyyəli monitorinq sistemlərinin 

yaradılması məqsədi ilə müxtəlif 

ölkələrlə əməkdaşlıq edir.  

MPOWER bilikləri – güc deməkdir 
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İnsanların tütün tüstüsündən
mühafizəsi

Tütün tüstüsündən azad 
zonaların təĢkil 
edilməsinin xeyrinə 
arqumentlər 
Tədqiqatlar aydın göstərir ki, 

passiv siqaretçəkmənin təhlükəsiz 

təsir səviyyəsi yoxdur. Çərçivə 

konvensiyası üzrə konfrans 

iştirakçıları
45

, Xərçəng 

xəstəliklərinin öyrənilməsi üzrə 

ÜST beynəlxalq agentliyi
46

, ABŞ-

ın baş cərrahı
47

 və tütün və 

səhiyyə üzrə Britaniya elmi 

komitəsi
48

 yekdil surətdə belə bir 

fikrə gəlirlər ki, passiv 

siqaretçəkmə bir sıra xəstəliklərin, 

o cümlədən ürək xəstəliklərinin və

xərçəngin bir çox növlərinin 

inkişafına səbəb olur. Məsələn, 

passiv siqaretçəkmənin təsiri 

ürəyin işemiya xəstəliyi riskini 

25-30%, siqaret çəkməyənlərdə ağ 

ciyərlərin xərçəngi riskini isə 20-

30% artırır
47

.  

İrlandiya tütün tüstüsündən azad 

zonaların sağlamlığa göstərdiyi 

müsbət təsirin inandırıcı dəlillərini 

təqdim edir. 2004-cü ildə ölkədə 

ictimai yerlərdə siqaretçəkmənin 

qadağan edilməsi haqqında 

qanunvericilik qəbul edildikdən 

sonra ətrafdakı havada nikotinin 

konsentrasiyası 83%, bar 

işçilərinə passiv siqaretçəkməyin 

təsiri isə həftədə 30 saatdan 

sıfıradək azaldı
49

.  

Siqaret çəkməkdən azad zonalar 

siqareti atmaq istəyən şəxslərə də 

yardım edir. İş yerlərində 

siqaretçəkmənin qadağan edilməsi 

haqqında qanunlar 

siqaretçəkməyin ümumi 

yayılmasını 4% azalda bilər
50

. Bir 

neçə inkişaf etmiş sənaye 

ölkəsində iş yerlərində 

siqaretçəkməni qadağan edən 

siyasət, işçilər arasında tütündən 

istifadəni orta hesabla 29% 

azaltdı
50

. 

İctimai yerlərdə siqaretçəkməni 

qadağan edən qanunvericilik, 

ailələri evdə də siqaret çəkilməsini 

qadağan etməyə həvəsləndirir
51

 ki, 

bu da uşaqları və ailənin digər 

üzvlərini passiv siqaretçəkmənin 

təhlükələrindən qoruyur.  

AAnnccaaqq  bbüüttüünn  qqaappaallıı  iişş  yyeerrlləərriinnddəə,,  

oo ccüümmlləəddəənn  iiccttiimmaaii  iiaaşşəə  vvəə  iiççkkii

mmüüəəssssiissəəlləərriinnddəə,,  hhəəmmççiinniinn  bbüüttüünn  

iiccttiimmaaii  bbiinnaallaarrddaa  vvəə  nnəəqqlliiyyyyaattddaa  

ssiiqqaarreett  ççəəkkmməəyyii  ttaamm  qqaaddaağğaann  

eettmməəkklləə  iişşççiilləərriinn  vvəə  ssiiqqaarreett  
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Siqaretçəkmənin qadağan edilməsi 

haqqında hərtərəfli qanunvericilik 

qəbul edildikdən sonra, hətta siqaret 

çəkənlər də könüllü olaraq öz 

evlərində bu qaydalara əməl edə 

bilərlər
52,53

. 

Siqaretçəkməyə xüsusi ayrılmış 

yerlərdə icazə verildikdə, 

siqaretçəkmənin qadağan edilməsi 

haqqında qanunların səmərəsi bir 

çox hallarda azalır və ya tamamilə 

itir. Hətta tütün sənayesi də, tütün 

tüstüsündən azad zonaların 

səmərəsini və istisnaların tətbiqi ilə 

bu zonaların əhəmiyyətinin itməsi 

faktını qəbul edir. “Filipp Morris” 

şirkətinin 1992-ci il üzrə daxili 

hesabatında deyilir: “İş yerində 

siqaretçəkmənin tam qadağan 

edilməsi istehsalın həcminə ciddi 

təsir göstərir...  İş yerlərində bu 

qadağaya daha yumşaq yanaşma, 

məsələn ancaq xüsusi ayrılmış 

yerlərdə siqaret çəkməyə icazə 

vermək siqareti atan şəxslərin sayına 

lap az, siqaretin istifadəsinə isə çox 

zəif təsir göstərir”
 54

. 

Tütün tüstüsündən azad 
zonalar populyarlıq qazanır 

Siqaretçəkməni qadağan edən 

qanunvericiliyin onları qəbul etmiş 

ölkələrdə şübhəsiz müvəffəqiyyəti 

və populyarlığı bu qanunların 

uğursuz və biznes üçün bahalı 

olmasını iddia edən tütün sənayesi 

nümayəndələrinin yanıldığını sübut 

edir. Amerikalıların demək olar ki, 

yarısı
55

 və kanadalıların 90%-i 

ictimai yerlərdə və iş yerlərində 

siqaretçəkmənin qadağan edildiyi 

rayonlarda yaşayırlar. Bütün 

dünyada tütün təsirindən azad 

zonaların yaradılmasının iqtisadi 

nəticələrini təsvir edən ədəbiyyatın 

diqqətlə nəzərdən keçirilməsi belə 

bir nəticəyə gəlməyə imkan verir ki, 

elmi surətdə əsaslandırılmış faktlar  

təqdim olunan bu az sayda 

tədqiqatların heç birində
56

 belə 

zonaların mənfi təsiri qeyd edilmir, 

əksinə onların biznes üçün neytral 

və ya əlverişli nəticələri göstərilir
57

. 

İrlandiyada siqaretçəkməni qadağan 

edən qanunvericiliyin qəbul 

olunması təklifi irəli sürüləndə tütün 

sənayesinin nümayəndələri 

siqaretçəkmənin pabların (barların) 

milli mədəniyyətinin ayrılmaz 

hissəsi olmasını sübut edir. Belə 

qadağanın əməli surətdə tətbiq 

ediləcəyinin mümkün olmayacağını 

və qanunun pab (bar) sahiblərinə 

ciddi maddi ziyan vuracağını
58 

təsdiq edirdilər. Amma bu ölkə 

ictimaiyyətin fəal dəstəyi ilə iki 

ildən artıqdır ki, siqaretdən azaddır 

və biznesə heç bir mənfi təsir 

dəyməmişdir
58,59

.  

İctimai rəy sorğusu göstərir ki, 

siqaretçəkməni qadağan edən 

qanunvericilik tətbiq edildiyi bütün 

ölkələrdə həddindən artıq 

populyardır. 2006-cı ildə Uruqvay 

bütün ictimai yerlərdə, o cümlədən 

bar, restoran və kazinolarda 

siqaretçəkməyi qadağan etməklə 

Amerika qitəsində tamamilə 

siqaretdən azad ilk ölkə oldu. 

Qadağanı hər on uruqvaylıdan 

səkkizi, o cümlədən siqaret 

çəkənlərin demək olar ki, üçdə ikisi 

dəstəklədi
60

.   

2004-cü ildə Yeni Zelandiyada 

siqaretçəkməni qadağan edən 

qanunlar qəbul edildikdən sonra  

ölkə əhalisinin 69%-i bildirdi ki,  

onlar insanların tütün tüstüsündən 

azad mühitdə işləmək hüququnu 

dəstəkləyirlər
61

. Kaliforniyada 

əhalinin 75%-i iş yerlərində, o 

cümlədən restoran və barlarda 

siqaretçəkməni qadağan edən ABŞ-

ın bu ştatında 1998-ci ildə qüvvəyə 

minmiş  qanunları alqışlayır
62

. 

Çində siqaretçəkməyin qadağan 

edildiyi yerlər az olsa da, böyük 

şəhərlərin həm siqaret çəkən, həm 

də siqaret çəkməyən sakinlərinin 

90%-i ictimai nəqliyyatda, o 

cümlədən məktəb və xəstəxanalarda 

siqaretçəkmənin qadağan 

olunmasını dəstəkləyir. Onların 

80%-dən çoxu iş yerlərində, 

yarısından çoxu isə restoran və 

barlarda siqaretçəkmənin qadağan 

olunmasını təqdir edir
63

. 

Tütün tüstüsündən 
mühafizənin səmərəli  
tədbirlərinin xüsusiyyətləri 

Bütün binalarda siqaret çəkilməsinin 

tam qadağan edilməsi insanları 

passiv siqaretçəkmənin zərərindən 

səmərəli şəkildə qoruyan yeganə 

müdaxilə üsuludur
46,64,65

. 

Siqaretçəkməyi qadağan edən 

qanunlara əməl olunmasına təminat 

onların səmərəsi üçün, xüsusilə bu 

qanunlar qüvvəyə mindikdən dərhal 

sonra tam mənada həlledici 

əhəmiyyət daşıyır
66

.  

Tütün tüstüsündən azad olmaq haqqında 
qanunvericiliyin qəbul edilməsinə birgə nail olunur 
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TÜTÜN TÜSTÜSÜNDƏN AZAD ZONALAR 
POPULYARLIQ QAZANIR 

Qanun qəbul edildikdən sonra bar və restoranlarda 
siqaretçəkməyin tam qadağan edilməsinin dəstəklənməsi 

 

Yeni Zelandiya 
Asthma and Respiratory Foundation of New Zealand. 
Aotearoa New Zealand smokefree workplaces: 
a 12-month report. Wellington, Asthma and Respiratory 
Foundation of New Zealand, 2005 (http://www.no-
smoke.org/pdf/NZ_twelveMonthReport.pdf - 5 dekabr 
2007-ci il) 
 
Nyu-York Ģəhəri 
1. Chang C et al. The New York City Smoke-Free Air 
Act: secondhand smoke as a worker health and safety 
issue. American Journal of Industrial Medicine, 2004, 
46(2):188-195. 
2. Bassett M. Tobacco control; the New York City
experience. New York City Department of Health and 
Mental Hygiene, 2007 (http://hopkins-
famri.org/PPt/bassett.pdf, 8 noyabr 2007-ci il ) 
 
Kaliforniya 
California bar patrons field research corporation polls, 
March 1998 and September 2002. Sacramento, 
Tobacco Control section, California Department of 
Health services, noyabr 2002-ci il. 
 
Ġrlandiya 
Office of Tobacco Control. Smoke-free workplaces in 
Ireland: a one-year review. Dublin, Department of 
Health and Children, 2005 
(http://www.otc.ie/uploads/1_year_Report_Fa.pdf,  
5 noyabr 2007-ci il) 
 
Uruqvay 
Organizacion Panamericana de la Salud (Pan-
American Health Organization). Estudio de
«Conocimiento y actitudes hacia el decreto 288/005». 
(Regulaciуn de consumo de tabaco en lugarespъblicos 
y privados). October 2006 (http://www.presidencia. 
gub.uy/_web/noticias/2006/12/informeo_dec268_mori.p
df 5 dekabr 2007-ci il) 

YaxĢıdır ki, ictimai səhiyyə üçün təhlükə 
yaradan bəzi təsirlərə nisbətən passiv 

siqaretçəkmənin təsirinin qarĢısını almaq 
asandır. Binaların siqaret tüstüsündən azad 

edilməsi zərərin təsirini istisna edən 
sınaqdan keçmiĢ və sadə profilaktik üsuldur. 

ABġ Səhiyyə və Sosial xidmətlər nazirliyi (2006-cı il) 

Yeni Zelandiya Nyu-York Ģəhəri Kaliforniya Ġrlandiya Uruqvay 
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Qadağan edilən yerlərdə siqaret 

çəkmək üçün dəqiq və vahid formalı 

sanksiyalar tətbiq edilməlidir. 

Qanuna əməl olunmasını təmin 

edəcək ən etibarlı üsul belə 

müəssisələrin sahiblərindən cərimə 

tutmaqdır. Lakin belə yerlərdə 

siqaret çəkən şəxslərə də müəyyən 

sanksiyalar tətbiq edilə bilər.  

Tütün tüstüsündən azad iş yerlərinin 

yaradılmasında əsas məqsəd işçilərin 

sağlamlığını qorumaqdır. Müəssisə 

rəhbərləri öz yerli işçilərini 

təhlükəsiz iş yerləri ilə təmin 

etməlidir. Buna görə də, onlar 

müəssisələrinin tütün tüstüsündən 

azad olması üçün ilk növbədə 

məsuliyyət daşımalıdır. Əməyin 

təhlükəsizliyinə dair sualların 

müzakirə edilməsi çərçivəsində tütün 

tüstüsündən azad iş yerləri ilə bağlı 

debatların aparılması bu qanunların 

istiqamətini dəqiq müəyyən edir və 

onları dəstəkləməyə yardım göstərir.  

ÜST siqaret çəkilməsi qadağan 

olunmuş zonaların yaradılmasında ən 

səmərəli üsul kimi tədricən aparılan 

prosesi tövsiyə edir
66

. Birinci 

növbədə hökumətlər ictimaiyyət və 

işgüzar dairələr üçün passiv 

siqaretçəkmənin təhlükələrinə dair 

maarifləndirmə kampaniyası 

keçirməlidir. Tütün tüstüsündən azad 

yerlərin yaradılması fikrinin geniş 

surətdə dəstəklənməsini təmin 

etdikdən sonra, müvafiq 

qanunvericilik hazırlayaraq ictimai 

müzakirəyə təqdim etmək lazımdır. 

Bu hazırlıq işlərinin sonunda 

hökumətlər tütün tüstüsündən azad 

yerlərin yaradılması fikrinə ictimai 

və siyasi dəstəyi qoruyub saxlamalı,  

sonra onun pozulması hallarında 

tətbiq olunan cəzaları, o cümlədən 

qanuna əməl olunmasını təmin 

edəcək effektli tədbirləri nəzərdə 

tutan hərtərəfli qanunvericilik qəbul 

edilməlidir. Bu qanunlar qüvvəyə 

mindikdən sonra hökumət onların 

yüksək səviyyədə yerinə 

yetirilməsini təmin etmək üçün vahid 

formalı və qəti üsullardan istifadə 

etməlidir.  

Tütün sənayesinin 
müqavimətinə əks təsir 

Siqaret çəkməni qadağan edən 

qanunvericiliyin tətbiqi ilə bağlı əldə 

edilmiş təcrübə bu qanunun mütləq 

müqavimətlə üzləşəcəyini ehtimal 

etməyə əsas verir
57

. Tütün 

sənayesinin nümayəndələri təsdiq 

edəcəklər ki, siqaret çəkməni 

qadağan edən qanunların tətbiqi və 

onlara əməl olunmasını təmin etmək 

çox çətin olacaq, bu, müştərilərin, 

xüsusilə restoran və bar 

müştərilərinin itirilməsinə gətirəcək. 

Onlar siqaret çəkmək üçün xüsusi 

yerlərin ayrılmasını və ya tütün 

tüstüsündən tam azad iş yerlərində 

“ağıllı” alternativ kimi 

ventilyatorların quraşdırılmasını  

təklif edəcəklər. 

Amma tütün sənayesi 
nümayəndələrinin iddialarına 
baxmayaraq, təklif edilən 
alternativlər passiv siqaret çəkmənin 
təsirinə mane olmur. Təcrübədən 
məlum olduğu kimi, siqaret çəkməni 
qadağan edən hərtərəfli 
qanunvericiliyin tətbiq olunduğu hər 
bir ölkədə tütün tüstüsündən azad 
zonalar populyardır. Onları təşkil 
etmək və fəaliyyətini təmin etmək 
asandır, bu zaman onlar müəssisənin 
fəaliyyətinə ya neytral, ya da əlverişli 
təsir göstərir

57,67,68
. 

Restoran biznesi üçün "Zaqat 
Servey" sorğu kitabçası-icmal 
silsiləsinin banisi Tim Zaqat bu 
yaxınlarda siqaret çəkilməsinə icazə 
verilməyən restoranların xeyrinə ən 
inandırıcı dəlil təqdim etdi: "Siqaret 
çəkmənin qadağan edilməsi 
haqqında” qanunvericiliyin əleyhinə 
olanlar iddia edirlər ki, bu qanunlar 
kiçik biznesə ziyan vurur. Tam 
əksinə... Bu qanun qüvvəyə 
mindikdən sonra 2004-cü ildə Nyu-
Yorkda apardığımız sorğu göstərdi 
ki, Nyu-York sakinlərinin 96%-i 
əvvəlki kimi, hətta ondan da tez-tez 
evdə deyil, restoranda yeyirlər". 
Zaqat aşkar etdi ki, bu 
qanunvericiliyə tamamilə əməl edən 
şəhər restoran və barlarının gəlirləri 
və ödənişləri əslində artmışdır

69,70
. 

Lobbiçilər və tütün sənayesinin 
tərəfdarları həmçinin təsdiq 
edəcəklər ki, tütün tüstüsündən azad 
zonaların təşkil edilməsi siqaret 
çəkənlərin hüquqlarını pozur

71
.  

UĢaqları tütün tüstüsündən azad mühitdə böyüdək 
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Lakin passiv siqaretçəkmək 

nəticəsində səhhətə zərər verən təsirə 

tək siqaret çəkənlər deyil, siqaret 

çəkməyənlər də məruz qaldığından, 

bu siqaretçəkmənin qadağan edilməsi 

haqqında qanunvericiliyin prinsipi  

ondan ibarətdir ki, hökumət insanın 

əsas hüquq və azadlıqlarından birini, 

bütün əhalinin sağlamlığını 

qorumalıdır
72

. Bu öhdəlik bir çox 

beynəlxalq normativ sənədlərdə 

qəbul edilən, rəsmi olaraq Çərçivə 

konvensiyasının giriş (Preambula) 

hissəsinə daxil edilmiş və yüzdən 

artıq ölkənin konstitusiyası ilə 

ratifikasiya olunmuş yaşamaq 

hüququ və mümkün olan ən yüksək 

səviyyədə sağlamlığa malik olmaq 

hüququndan irəli gəlir. Məcburi 

passiv siqaret çəkmək bu hüququ 

aydın surətdə pozur. 

Tütün sənayesinin, onun 

lobbiçilərinin və dəstək qruplarının 

yalan arqumentlərinin təkzibi siqaret 

çəkmənin qadağan edilməsi haqqında 

qanunvericiliyinin insanın əsas 

hüquqlarından biri kimi qəbul 

edilməsində mühüm rol oynayır. 

Tütün tüstüsündən azad zonaların 

yaradılması siqaret çəkməyənlərin 

təmiz hava ilə nəfəs almaq hüququnu 

təmin edir, siqaret çəkənləri siqareti 

atmağa həvəsləndirir, o cümlədən 

hökumətə kifayət qədər məşhur olan 

tibbi-sanitar tədbirlərin köməyi ilə 

tütün istehlakı profilaktikasında 

aparıcı rol oynamağa imkan verir.  

 

 

 

 

 

 

 

Nikotindən asılı olan şəxslər tütün 

epidemiyasının qurbanlarıdırlar. 

Siqaretin təhlükəsindən agah olan 

siqaret çəkənlərin dördündən üçü 

siqareti atmaq istəyi
73

r. Bağlılıq 

yaradan istənilən narkotik 

vasitələrdən asılı şəxslər kimi, 

tütündən istifadə edənlərin 

əksəriyyəti də müstəqil surətdə 

tütündən imtina edə bilmir, bu 

bağlılıqdan azad olmaq üçün kömək 

və dəstəkdən istifadə edirlər.  

Tütündən asılılığın müalicəsi üçün 

cavabdehlik ilk növbədə ölkələrin 

səhiyyə sistemlərinə düşür. 

Müalicəyə sadə tibbi məsləhətlərdən 

tutmuş farmakoterapiyaya kimi 

müxtəlif üsullar, o cümlədən siqaret 

çəkməyi atmaq istəyənlər üçün 

telefon xidməti və məsləhətlər 

daxildir. Bu müalicə üsulları 

xərclərin effektliliyinə görə fərqlənir 

və siqaret çəkən ayrı-ayrı şəxslərə 

müxtəlif təsir edir. Müalicə yerli 

şərtlərə və mədəniyyətə, həmçinin 

şəxsi istəklərə və tələblərə 

uyğunlaşdırılmalıdır.  

Tütündən istifadənin 
dayandırılması məqsədi 
ilə kömək təklifi

......ssiiqqaarreett  ççəəkkəənn  vvaalliiddeeyynnlləərriinn  

əəkkssəərriiyyyyəəttii  öözz  uuşşaaqqllaarrıınnıınn  ssaağğllaammllıığğıı  

üüççüünn  yyaarraattddııqqllaarrıı  mmüümmkküünn  

pprroobblleemmlləərriinn  cciiddddiilliiyyiinnddəənn  ttaammaammiilləə  

xxəəbbəərrssiizzddiirrlləərr..    

XXəəssttəəlləərriinn  ppaarrttnnyyoorrlluuğğuunnuunn  iinnkkiişşaaffıı  ((11999999--ccuu  iill))  
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Tütündən istifadə edən və ondan 

imtina etmək istəyən şəxslərə əksər 

hallarda bir neçə başlanğıc müalicə 

tədbiri yardım edə bilər. Tütün 

istifadəsini dayandırmağı nəzərdə 

tutan istənilən tədbirə üç növ 

müalicə daxil olmalıdır: (i) ilkin 

tibbi-sanitariya yardımı 

çərçivəsində tütün istifadəsini 

dayandırmağa dair məsləhətlər; (ii) 

siqareti atmaq istəyən şəxslərə asan 

əldə edilən və pulsuz telefon 

yardımı xidməti; və (iii) baha 

olmayan dərmanlarla müalicədən 

istifadə. 

Ġlkin tibbi-sanitariya 
yardımı çərçivəsində 
siqaretçəkmənin 
dayandırılması məsələləri 
üzrə məsləhətləĢmələr 
İlkin tibbi-sanitariya yardımı 

çərçivəsində tütündən istifadəni 

dayandırmağa dair məsləhətlər və 

tibb müəssisələrinə digər adi 

ziyarətlər səhiyyə işçilərinə imkan 

verir ki, siqaret çəkən şəxslərə 

tütünün onların və ətrafdakıların 

səhhətinə zərər vurduğunu 

xatırlatsınlar. Hər dəfə tibb 

müəssisəsinə baş çəkdikdə, 

həkimlə aparılan söhbətlər 

tütündən istifadəni dayandırmaq 

tələbini daha da gücləndirir
74,75

. 

Səhiyyə sahəsində çalışan işçilərin 

məsləhətləri siqaret çəkməkdən 

imtina etmək istəyənlərin faizini 

nəzərəçarpacaq dərəcədə artıra 

bilər
76

. Belə tədbir çox xərc tələb 

etmir, çünki böyük əksəriyyətin 

heç olmasa qısa məlumat üçün 

müraciət etdikləri mövcud xidmət 

çərçivəsində aparılır. Bu xidmət 

siqaret çəkənlərin yaxşı 

münasibətdə ola biləcəyi nüfuzlu 

tibb mütəxəssisləri tərəfindən 

yerinə yetirildikdə, daha səmərəli 

olur
77,78

.  

Siqaretçəkməni dayandırmağa dair 

məsləhətlərin ilkin tibbi-sanitariya 

yardımı çərçivəsinə daxil edilməsi, 

xüsusilə inkişaf etmiş ilk yardım 

sistemi olan ölkələrdə səmərə 

verəcək. Amma bu xidmət geniş 

səviyyədə istifadə edilə bilən 

səhiyyə xidmətləri çərçivəsində də 

aparıla bilər. Tütündən istifadənin 

dayandırılması məsələlərinə dair 

məsləhət verməyə və siqaret 

çəkənlər üçün məlumatlandırıcı 

materialların tərtib olunmasına tibb 

işçilərinin adi hazırlığından başqa 

heç bir iri maliyyə vəsaiti tələb 

olunmur və heç bir siyasi risklər 

yaranmır. Müalicəyə əsaslanan bu 

üsul həmçinin tibb işçiləri və 

xəstələri tütünə qarşı digər 

mübarizə üsullarını dəstəkləməyə 

səfərbər edir. 

Siqaret çəkməkdən imtina 
edənlər üçün telefon 
yardım xidmətləri 
Müvafiq işçilərlə təmin edilmiş 
telefonla yardım xidmətləri pulsuz 
telefon nömrələri və mobil 
telefonlardan pulsuz zənglər 
vasitəsilə bütün əhali üçün təmin 
edilməlidir. Telefonla yardım 
xidməti ucuzdur, asan təşkil oluna 
bilər, məxfiliyi təmin edir və 
uzadılmış iş günündə işləyə bilər: 
siqaret çəkənlərin əksəriyyəti, 
yəqin ki, iş günü ərzində zəng edə 
bilmir və ya bunu istəmir. 
Telefonla yardım xidməti siqaret 
çəkənlərə həmçinin tütün 
asılılığından müalicənin digər 
üsulları, məsələn məsləhətlər və 
nikotin əvəzedici terapiya barədə 
məlumat verə bilər. Bundan başqa, 
telefonla yardım xidmətləri uzaq 
bölgələrdə yaşayan insanları da 
əhatə edə və ayrılıqda götürülmüş 
əhali qrupunun tələblərinə 
uyğunlaşa bilər. 

Məsələn, Birləşmiş Krallıqda 
fəaliyyət göstərən Asiya telefon 
yardım xidmətinə ildə 20,000 zəng 

edilir və bu xidmət ölkədə yaşayan 

cənubi Asiya mənşəli siqaret 

çəkənlərin 10%-ni əhatə edir
79

.  

Ənənəvi telefon xidmətləri ancaq 

daxil olan zənglərə cavab versə də, 

onlar nəzərəçarpacaq nəticə əldə 

edə bilər
80

. Məsləhət xidmətləri ilə 

əlaqələndirilmiş telefon yardım 

xidmətləri nikotin asılılığından 

xilas olmağa daha səmərəli yardım 

edə bilər. Ən yaxşı və ən səmərəli 

telefon yardım xidmətləri öz 

işçilərinə onlara müraciət etmiş 

şəxslərə zəng etməyi, faktiki 

məsləhət xidməti verməklə, 

müalicənin gedişini izləməyi 

tapşırır. Bəzi telefon yardım 

xidmətləri İnternetə çıxmış, 

müntəzəm pulsuz köməkçi 

materialların və digər xidmətlərə 

istinadların alınmasına imkan 

yaratmışdır.  

Farmakoloji müalicə 

Səmərəli müalicəyə tibbi 

məsləhətlər və telefon yardım 

xidmətlərindən başqa farmakoloji 

müalicə də daxildir ki, bunlardan 

plastır, zefirlər, saqqız və burun 

üçün püskürdücü dərman, o 

cümlədən bupropion və varenkilin 

kimi reseptlə buraxılan dərmanlar 

formasında nikotin əvəzedici 

terapiyanı göstərmək olar. Nikotin 

əvəzedici terapiya vasitələri adətən 

açıq satışda olur, digər vasitələr isə 

həkim resepti ilə satılır. 

MPOWER uĢaqların rəyini nəzərə alır 
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NĠKOTĠN ƏVƏZEDĠCĠ TERAPĠYA (NƏT) SĠQARET ÇƏKMƏKDƏN 
ĠMTĠNA EDƏNLƏRĠN SAYINI ĠKĠQAT ARTIRMAĞA QADĠRDĠR 

Mənbə: Silagy C, Lancaster t, stead L, Mant D, Fowler g. Nicotine replacement therapy for smoking
cessation. Cochrane Database System Review 2004;(3):CD000146. 

Həkimlər, tibb bacıları, mamaçalar, 
stomatoloqlar, əczaçılar, manual terapevtlər, 

psixoloqlar və səhiyyə sahəsindəki digər 
mütəxəssislər insanlara öz davranıĢlarını 

dəyiĢməkdə yardım edə bilərlər. Onlar tütün 
epidemiyası ilə mübarizənin ön cəbhəsində və 

ümumilikdə milyonlarla insanla 
ünsiyyətdədirlər. 

D-r LĠ Çon-vuk, Ümumdünya Səhiyyə TəĢkilatının keçmiĢ baĢ direktoru (2005-ci il) 
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Nikotin əvəzedici terapiya 

tütündən alınan nikotinin bir 

hissəsini əvəz etməklə, abstinent 

sindromunu azaldır. Antidep-

ressant bupropion tütünə olan 

tələbatı və siqaret çəkənlərin hiss 

etdikləri digər xoşagəlməz hissləri 

azaltmaqla, nikotin qəbulunu 

azaldır və ya dayandırır. 

Vareniklin beynin nikotin reseptor-

larını bağlayır, dopamin hazırlan-

masının qarşısını alır və beləliklə, 

insanların siqaretçəkmə prosesində 

zövq almasını aradan qaldırır
81

. 

Farmakoloji terapiya, ümumiyyətlə 

tibbi məsləhətlər və ya telefon 

yardım xidmətinə nisbətən daha 

bahalı və az qənaətçil hesab 

olunur. Lakin onun tətbiqi siqareti 

atanların sayını iki, hətta üç dəfə 

artırır
82

. Nikotin əvəzedici terapiya 

vasitəsilə müalicənin qiyməti bu 

müddət ərzində siqaret çəkməyə 

xərclənmiş məbləğdən aşağı ola 

bilər. Siqareti atmağa çalışan 

şəxslərin birbaşa xərclərini 

azaltmaq üçün nikotin əvəzedici 

terapiyanın və digər dərman 

vasitələrinin dəyərini səhiyyə 

xidmətləri ödəyə bilər.  

Tütündən asılılığın 
müalicəsinə dövlət dəstəyi 

Tütün istehlakının azaldılmasını 

dəstəkləyən proqramlar  

nəzərəçarpacaq dərəcədə siyasi 

üstünlüyə malikdir və hökumətlərə 

epidemiyadan birbaşa zərərçəkmiş 

şəxslərə yardım etməyə, eyni 

zamanda tütünə yeni 

məhdudiyyətlərin qoyulmasına 

imkan verir. Onlar bir qayda 

olaraq siyasi müqavimətlə 

üzləşmir və tütün istehlakına qarşı 

mübarizə üzrə milli siyasətin 

həyata keçirilməsinə yardım 

edirlər. Bu da tütündən azad 

cəmiyyətin yaradılmasında vacib 

addımdır. Hökumətlər tütünə 

qoyulmuş vergilərin bir hissəsini 

siqaret asılılığından azad olmağa 

çalışan şəxslərə yardım üçün sərf 

edə bilər. 

Dövlətin səmərəli tədbirlərinə 

yaxşı nümunə kimi Yeni 

Zelandiyanı göstərə bilərik. 

Əvvəlcə ölkədə tütünə qarşı 

mübarizə hərəkatının təbliğat 

kampaniyası başladı. Nəticədə, beş 

il əvvəl siaqret çəkməyi atmaq 

istəyənlər üçün heç bir müalicə 

təklif etməyən Yeni Zelandiyada 

dünyanın ən qabaqcıl 

proqramlarından biri qəbul edildi. 

Bu zaman tütün istehlakının 

qarşısını almaq sahəsində dövlət 

xərcləri sıfırdan ildə 10 milyon 

ABŞ doll. qədər artdı. 

Proqrama hazırda dünyada ən çox 

tələbat olan siqaretçəkməyi atanlar 

üçün milli telefon yardımı xidməti, 

nikotin əvəzedici terapiyanın 

maliyyələşdirilməsi və azlıq təşkil 

edən maori xalqına yönəldilmiş 

siqaretçəkməyi atanlar üçün 

yardım xidməti daxildir.  

Lakin dövlət orqanları öz 

dəstəklərinin səmərəsini uyğun 

tədbirlərin həyata keçirilməsi üçün 

tələb olunan maliyyə xərcləri ilə 

diqqətlə müqayisə etməlidirlər. 

Dövlət dəstəyi göstərilən şərtlər 

həlledici əhəmiyyət kəsb edir. 

Tütündən istifadənin 

dayandırılması üçün güclü 

stimullar olmasa, tütün asılılığının 

müalicəsi səmərəsiz ola bilər. Bu 

baxımdan, tütündən istifadənin 

azalması üçün yardım xidmətləri 

ancaq vergi və qiymətlərin artması, 

reklama, satışın 

stimullaşdırılmasına və 

sponsorluğa qadağaların 

qoyulması, tütün əleyhinə 

reklamlar və tütün tüstüsündən 

azad zonaların yaradılması ilə 

birgə tətbiq edildikdə, tütündən 

istifadə səviyyəsini azalda bilər.  

Sağlamlıq naminə çıxıĢ etmək 

36



Tütünlə bağlı təhlükələrə dair 
xəbərdarlıq 

Tütündən istifadə edənlərin 
böyük əksəriyyəti onunla 
bağlı risklər barədə 
bilmir 
Tütünlə bağlı təhlükələrin 

inandırıcı dəlillərinə baxmayaraq, 

bütün dünyada az sayda siqaret 

çəkən şəxslər səhhətləri üçün 

yaranan riski tam başa düşür. Ola 

bilsin ki, insanlar ümumiyyətlə 

tütünün zərərli olduğunu anlayır, 

lakin siqareti yol verilən pis vərdiş 

kimi qəbul edirlər
83

. Tütünün 

fövqəladə asılılıq yaratma bacarığı 

və səhhət üçün törətdiyi 

təhlükələrin tam spektri 

ictimaiyyətə lazımi dərəcədə izah 

edilmir. Bunun nəticəsində, 

insanlar hesab edirlər ki, səhhətləri 

ilə bağlı problem yaranmamışdan 

əvvəl tütündən istifadəni azalda və 

ya siqareti ata bilərlər. Əslində isə, 

siqaret çəkənlərin əksəriyyəti 

tütündən istifadəni azalda 

bilməyəcək, onların demək olar ki, 

yarısı tütünlə bağlı xəstəliklərdən 

öləcək.  

İnsanların əksəriyyəti bilmir ki, 

tütündən hətta minimum istifadə 

təhlükə yaradır; bu qismən onunla 

əlaqəlidir ki, səhhət üçün təhlükə 

yaradan digər davranışla bağlı 

risklərdə məsələ başqadır. 

Tütündən istifadə edənlərin 

əksəriyyəti tütünlə bağlı yaranan ağ 

ciyərlərin xərçəngindən
84

 başqa 

xəstəlikləri tanımırlar. Bilmirlər ki, 

siqaretçəkmə həmçinin ürək 

xəstəliklərinə, insult və bir çox 

digər xəstəliklərə, o cümlədən 

xərçəngin bir çox növlərinə səbəb 

olur
85

. 

Tütünün imicinin 
dəyiĢməsi  
Tütünün xüsusilə yeniyetmələr və 

gənclər arasında imicini 

dəyişdirmək üçün onlara tütünlə 

bağlı təhlükələri hərtərəfli izah 

etmək vacibdir. Tütünü həddindən 

artıq asılılıq yaradan və həyat üçün 

ciddi təhlükə törədən vərdiş kimi 

təqdim etmək lazımdır; o, həmçinin 

sosial baxımdan arzuedilməz və 

mənfi təsir doğuran hal kimi qəbul 

olunmalıdır. Bütün bunlara 

hökumət və vətəndaş cəmiyyətinin 

fəaliyyəti ilə nail olmaq 

mümkündür.  

Dövlət orqanları, mümkün olduqda, 

qeyri-hökumət təşkilatlarının 

(QHT) iştirakı ilə bütün kütləvi 

informasiya vasitələrində tütünə 

qarşı kampaniya aparmalı və 

əhalini tütünün yaratdığı 

təhlükələrə dair tam mənada 

xəbərdar etməlidir. Bu 

kampaniyalar tütünün saxta parıltılı 

imicini dağıda, onun insanın 

səhhətinə vurduğu zərəri açıqlaya, 

ailənin maliyyə vəziyyəti və 

dövlətin iqtisadiyyatı üçün 

yaratdığı xoşagəlməz nəticələrini 

izah edə, həmçinin tütün 

tüstüsündən azad cəmiyyətin 

üstünlüklərini göstərə bilər. 

Tütündən istifadənin vurduğu 

zərərin əyani təsvirini verən fəal 

kampaniyalar siqaret çəkənləri 

siqareti atmağa inandıracaq 

səmərəli vasitə ola bilər
85

.  

Bugünkü yeniyetmə - sabahın potensial daimi 
tütün istifadəçisidir, çünki siqaret çəkənlərin 
əksəriyyəti ona yeniyetmə yaĢından vərdiĢ 

etməyə baĢlamıĢlar. 

“Fillipp Morris” Ģirkətinin daxili sənədi (1981-ci il) 
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Tütün sənayesinin sponsorluğu ilə 

aparılan tütün əleyhinə reklam isə, 

əksinə, təsirsiz oldu və faktiki 

olaraq tütün istehlakının 

artırılmasına gətirib çıxartdı
86

.  

Tütün reklamlarına qarşı aparılan 

kampaniyalar həmçinin ailələrin, 

xüsusilə uşaqların passiv 

siqaretçəkmə ilə bağlı təhlükələrdən 

mühafizə olunması haqda məlumat 

verməlidir. Onlar tütünə xərclənən 

pulun və valideynlərdən birinin 

vaxtsız vəfatı nəticəsində ailənin 

maddi vəziyyətinə göstərdiyi mənfi 

təsirləri izah etməlidirlər.  

Kütləvi informasiya vasitələrində 

reklama, həmçinin tütün 

istehlakının dayandırılmasına dair 

uğurlu nümunələr təbliğ edilməli, 

gənclər arasında siqaret 

eksperimentləri və siqaret çəkmək 

həvəsinin qarşısını almaq cəhdləri 

təbliğ olunmalıdır. Qarşıya qoyulan 

tədbirlər peşəkar səviyyədə və digər 

məhsullarla bərabər texniki 

səviyyədə aparılmalıdır; bu 

tədbirlər həmçinin fokus qruplarda 

yoxlanmalı və nəzərdə tutulmuş 

auditoriyaya lazımi dərəcədə təsir 

göstərməsi təmin edilməlidir. 

Bununla əlaqədar, tütün reklamına 

qarşı səmərəli kampaniyalar böyük 

xərclər tələb edə bilər. ABŞ 

xəstəliklərlə mübarizə və onların 

profilaktikası mərkəzləri 

hökumətlərə tütünə qarşı tibbi-

sanitar məlumatlara və tütün 

reklamına qarşı tədbirlərə 

adambaşına 2-4 ABŞ doll. 

xərcləməyi tövsiyə etdilər ki, bu da 

tütünə qarşı mübarizə proqramına 

çəkilən xərcin 15-20%-ni təşkil 

edir
87

. Bəzi hallarda hökumətlər və 

ya QHT-lər belə reklamın 

hazırlanması və yayılmasını 

maliyyələşdirə bilirlər. Bu 

reklamlar həmçinin tütün sənayesi 

ilə əlaqəsi olmayan korporativ 

sponsorlar tərəfindən vergi 

güzəştləri müqabilində ucuz 

qiymətlərlə təchiz edilə və hətta 

pulsuz aparıla bilər. 

Qutular üzərindəki 
xəbərdarlıqların 
əhəmiyyəti 

Tütün məhsullarının qutularında 

tütünün səhhət üçün zərərli 

olmasını göstərən xəbərdarlıqlar 

mütləq siqaret çəkənlərin diqqətini 

cəlb edəcək. Tütün məhsulları 

istehsalçıları hər zaman qutudan, 

xüsusilə gənclər arasında siqaret 

çəkənləri ancaq bir markaya 

bağlamaq və öz xəyali təsvirini 

yaratmaq üçün istifadə edirlər. 

Qutular üzərində verilən 

xəbərdarlıqlar belə marketinq 

siyasətinin təsirini azaldır. 

İstehsalçılar eyni zamanda qutudan 

siqaret çəkənlərin diqqətini 

yayındırmaq üçün istifadə edir və 

“yüngül”, “çox yüngül”, “az 

miqdarda qətran”, yaxud “yumşaq” 

sözlərini yazırlar. Lakin bunlardan 

heç biri səhhət üçün riskin 

həqiqətən azaldılması anlamına 

gəlmir
11

. 

Tütün məhsullarının qutularında 

səhhət üçün yaranan təhlükəyə dair 

xəbərdarlıq siqaret çəkənlərin 

üzləşəcəkləri risk barədə bilgisini 

artırır
83

. Xəstəlikləri və digər mənfi 

təsirləri təsvir edən şəkillərin 

qutularda verilməsi sözlərə 

nisbətən daha güclü təsir göstərir 

və oxumağı bacarmayan daha çox 

dünya əhalisini əhatə etmək üçün 

vacib əhəmiyyət daşıyır. 

Avstraliya
88

, Belçika, Braziliya
89

, 

Kanada
90

, Tailand və digər 

ölkələrin
83

 təcrübəsi göstərir ki, 

tütün məhsulları qutularında 

verilən ciddi xəbərdarlıqlar siqaret 

çəkən gənclər, o cümlədən savad 

səviyyəsi aşağı olan ölkə sakinləri 

üçün vacib məlumat mənbəyi 

hesab olunur. Şəkillər həmçinin 

məlumatı uşaqlara, xüsusilə siqaret 

çəkənlərin gələcəkdə tütündən  

istifadə ehtimalı yüksək olan 

uşaqlarına daha səmərə ilə çatdırır. 

Baxmayaraq ki, bəzi ölkələr artıq 

siqaret qutularına xəbərdarlığın 

vurulmasının məcburi olduğunu 

qəbul etmişlər, bu xəbərdarlıqların 

qutulara vurulma standartı geniş 

surətdə fərqlənir. Bir çox ölkələr 

ümumiyyətlə xəbərdarlıq 

yazılmasını tələb etmir. 

Xəbərdarlığın təsirli olması üçün 

onlar iri, aydın yazılmalı, oxuna 

bilməli, həm şəkil, həm də 

mətndən ibarət olmalıdır. Onlar 

qutunun işarələnən səthinin ən azı 

yarısını tutmalı, mütləq səhhətə 

dəyən zərəri və tütün istehlakı 

nəticəsində yaranan xəstəlikləri 

dəqiq göstərməlidir. Yazılı 

xəbərdarlıqlar ölkənin əsas 

dillərində olmalı, əyaniliyi 

maksimum artırmaq və qavramanı 

asanlaşdırmaq üçün müəyyən 

rənglərdən, fondan, şrift növləri və 

ölçülərindən istifadə edilməlidir. 

Xəbərdarlıq ayrı-ayrılıqda 

qutulara, xarici qablaşdırma 

qutularına və pərakəndə satış 

nöqtələrinin vitrinlərinə vurulmalı, 

həmçinin marağı artırmaq üçün 

müntəzəm dəyişdirilməlidir. 2005-

ci ildə Avropa komissiyası bu 

dəyişiklik məqsədilə üzv 

dövlətlərin istifadəsi üçün 

sağlamlığa zərərlə bağlı 

xəbərdarlıq tipli rəngli şəkil və 

təsviri təsdiq etmişdir. 

Tütün məhsulları qutularında 

səhhətə dəyən zərər haqqında 

xəbərdarlıqların yerləşdirilməsini 

məcbur edən tədbirlər hökumətdən 

heç bir xərc tələb etmir. 

Tütünün zərəri haqqında insanların məlumatlılıq 

səviyyəsinin artırılması uğrunda mübarizə aparmaq 
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Təsvirli xəbərdarlıqlar cəmiyyətin 

böyük əksəriyyəti tərəfindən 

dəstəklənir və adətən, tütün 

sənayesindən başqa, nadir halda  

digərlərinin müqaviməti ilə üzləşir. 

Geniş şəkildə təşkil edilmiş 

xəbərdarlıqlar siqareti atmağa, 

gəncləri siqaret çəkməyə 

başlamamağa səsləyir, o cümlədən 

tütünlə 

mübarizənin digər üsullarının, 

məsələn tütün tüstüsündən azad 

zonaların yaradılmasının cəmiyyət 

tərəfindən qəbul edilməsinə yardım 

göstərir.  

SĠQARET ÇƏKƏNLƏR ƏYANĠ XƏBƏRDARLIQLARI ALQIġLAYIR 

Təsvirli xəbərdarlıqların Braziliyalı 

siqaret çəkənlərə təsiri  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mənbə: Datafolha instituto de Pesquisas. 76 % sгo a favor que embalagens de cigarros
tragam imagens que ilustram Males provocados pelo fumo; 67 % dos fumantes que viram as 
imagens afirmam terem sentido vontade de parar de fumar. Opiniгo publica, 2002 
(http://datafolha.folha.uol.com.br/po/fumo_21042002.shtml, 6 dekabr 2007-ci il) 

Dünya qanun haqqında, 
sağlamlığı deyil, ədaləti təmin edən vasitə kimi 
düĢünməyə adət etmiĢdir... Qanuni vasitələrin 
qlobal səhiyyənin və qlobal ədalətin xidmətinə 

cəlb etmək vaxtı gəlmiĢdir. 

ÜST-nın “Ədalət çərçivəsində sağlamlığa doğru yol” adlı məruzəsi, 2002-ci il 

Siqaret çəkməyin sağlamlığa 
vurduğu zərərə dair 

fikirlərini dəyiĢdilər 

Siqaretdən imtina etmək 

istədilər 

Sağlamlığa vurulan zərərə dair 
xəbərdarlığı  

alqıĢlayırlar 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 
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Tütün məhsullarının reklamına, satışının
stimullaşdırılmasına və sponsorluğuna
qoyulmuş qadağalara əməl edilməsinə
təminat 

Tütün məhsullarının 
satıĢının stimullaĢdırılması 
xəstəliklərə və ölümə 
yüksək dərəcədə dəstək 
verir 

İstifadəçilərin yarısının ölümünə 

səbəb olan məhsulu satmaq üçün 

qeyri-adi marketinq bacarığı tələb 

olunur. Tütün məhsulları 

istehsalçıları dünyada marketinq 

üzrə ən yaxşı mütəxəssislərdən 

olub, getdikcə daha fəal şəkildə 

tütün məhsulları reklamının və 

satışın stimullaşdırılmasının 

qadağasına, tütün istehlakının 

azalmasına yönəlmiş sponsorluğa 

qarşı çıxmağa çalışırlar.  

Tütün sənayesi nümayəndələri 

iddia edirlər ki, onların reklam və 

satışın stimullaşdırılması sahəsində 

gördükləri tədbirlər satışın 

artırılması və yeni istehlakçıların 

cəlb edilməsinə deyil, bazar payının 

mövcud istifadəçilər arasında 

yenidən bölüşdürülməsi üçün 

nəzərdə tutulmuşdur
91

.  

Bu, belə deyil. Marketinq və satışın 

stimullaşdırılması tütün 

məhsullarının satışını artırır, daha 

çox insanların ölümünə səbəb olur, 

siqaret çəkənləri daha çox siqaret 

çəkməyə həvəsləndirir və siqareti 

atmaq həvəsini azaldır. Marketinq 

həmçinin potensial istifadəçiləri – 

xüsusilə gəncləri tütünün dadına 

baxmağa və daimi istifadəçi olmağa 

çağırır
92

. Tütün məhsullarının 

gənclərə və konkret demoqrafik 

yarımqruplara yönəlmiş reklamı 

xüsusilə təsirlidir
93,94

. 

Marketinq tütünə qarşı mübarizə 

cəhdlərinin təsirini azaldan digər 

maneələr yaradır. Tütün 

məhsullarının geniş reklamı tütünü 

digər istehlakçı məhsullarından 

fərqlənməyən “normal” məhsul 

kimi təsvir edir. Buna görə də, 

insanlar tütündən istifadə 

nəticəsində yaranan təhlükələri 

çətin anlayırlar. Marketinq yanlış 

olaraq tütünü gənclik, enerji, 

cəlbedicilik və seksual cazibədarlıq 

kimi arzu edilən xüsusiyyətlərlə 

 bağlı təsvir edir. O, həmçinin 

reklama, satışın  

stimullaşdırılmasına və sponsorluğa 

hər il xərclədiyi milyardlarla 

dolların köməyi ilə tütün 

sənayesinin kütləvi informasiya 

vasitələrinə, həmçinin idman və 

əyləncə biznesinə təsirini artırır. 

VətəndaĢların 
mühafizəsinin güclü 
vasitəsi 

Tütün sənayesi marketinq 
sahəsində qoyulmuş qadağalara 
ciddi müqavimət göstərir, çünki bu 
qadağalar tütün istehlakının 
azalmasına effektli təsir edir. 
Sənaye hətta minimal 
məhdudiyyətlərə qarşı da güclü 
lobbiçilik təşkil edəcək. Reklama 
qoyulmuş qadağalardan əvvəl və 
sonra milli səviyyədə aparılmış 
tədqiqatlar tütün istehlakının 16% 
azalmasını göstərir

95,96,97,98
.
 
Reklam 

qadağası gəliri və təhsili müxtəlif 
səviyyədə olan  insanlar arasında 
tütün istehlakının azalmasına səbəb 
olur

99
.  

Rəhbərlər sağlam icmalar yaratmağa qadirdirlər 
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REKLAMA QOYULAN HƏRTƏRƏFLĠ QADAĞALAR 
MÜBARĠZƏNĠN DĠGƏR NÖVLƏRĠNĠ GÜCLƏNDĠRĠR 

Ġki qrup ölkədə reklama qadağa qoyulduqdan 10 il sonra siqaretçəkmə 
həcmində baĢ vermiĢ fərqin orta göstəricisi 

Mənbə: Saffer H. Tobacco advertising and promotion. in: Jha P, Chaloupka FJ, eds. Tobacco
control in developing countries. Oxford, Oxford University Press, 2000. 

Ġdman tədbirləri siqaret çəkənlər qrupunu cəlb 
etmək, seçmək və təsir göstərmək üçün bizim 
nəzərdə tutduğumuz ən yaxĢı yer olsa da, bu 
yeganə yol deyil. Beynəlxalq bədii və video 

filmlər də Asiyadakı bizim gənc həddi-buluğa 
çatmıĢ istehlakçılarımız üçün olduqca 

cəlbedicidir. 

“Fillipp Morris” Ģirkətinin daxili sənədi (1990-cı il)

Hərtərəfli qadağa qoyulmuĢ 14 ölkə Qadağa qoyulmamıĢ 76 ölkə 
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Hökumətlər marketinq sahəsində 

qadağa qoyduqları zaman nəzərə 

almalıdırlar ki, tütün sənayesindən 

başqa digər sənaye müəssisələri də 

belə reklam, satışın 

stimullaşdırılması və tütün 

məhsullarına sponsorluqdan 

yararlanır. Kütləvi informasiya 

vasitələri, tütün idxalçıları, tütün 

məhsullarının pərakəndə satıcıları, 

idman və əyləncə təşkilatları 

istehlakçılarını və ya reklamdan, 

satışın stimullaşdırılmasından, 

sponsorluqdan əldə edəcəyi 

gəlirləri itirməkdən qorxaraq, tütün 

sənayesinin maraqlarına uyğun 

marketinq sahəsində qoyulan 

qadağalara və tütünlə mübarizənin 

digər üsullarına qarşı çıxacaqlar.  

Hərtərəfli qadağalar və 
onlara tam Ģəkildə əməl 
olunmasını təmin etmək 
vacibdir 

Marketinqə və satışın 

stimullaşdırılmasına qoyulan 

qadağa tütün epidemiyasına qarşı 

güclü silah ola bilər. Tütün 

məmulatlarının istehsalçıları bilir 

ki, insanların əksəriyyəti həddi-

buluğa çatdıqdan sonra 

siqaretçəkməyə başlamayacaq və 

şüurlu qərarlar qəbul etməyə qadir 

olacaqlar
34,35,36,37

. Tütün sənayesi 

tütünlü həyatdan zövq alan xoşbəxt 

gəncləri göstərən reklam 

kampaniyaları keçirir; bu zaman 

onun məqsədi yeni gənc tütün 

istehlakçılarını tora salmaq və 

onlarda ömürlük tütündən asılılıq 

yaratmaqdır.  

Qadağaların effektli olmasını təmin 

etmək üçün onlar tam olmalı, 

marketinq və satışın 

stimullaşdırılmasının bütün 

sahələrində tətbiq edilməlidir
66,91

. 

Qadağa ancaq radio və televiziyada 

aparılan reklamlara qoyularsa, tütün 

sənayesi öz vasitələrini marketinqin 

digər kanallarına, məsələn 

qəzetlərə, jurnallara, reklam 

lövhələrinə və internetə 

yönəldəcək. Reklamın bütün 

ənənəvi növlərindən istifadə etmək 

qadağan edilirsə, tütün sənayesi 

reklama xərclənən bütün vəsaitləri 

gənclər arasında məşhur olan 

tədbirlərin, məsələn, qaçış yarışları, 

idman müsabiqələri və musiqi 

festivallarının sponsorluğuna 

yönəldəcək.  

Tütün sənayesinin istifadə etdiyi 

digər marketinq kanallarına 

pərakəndə satış mağazalarında 

qiymətlərdə endirim, tədbirlər 

zamanı tütün məmulatlarının pulsuz 

paylanması və onların poçtla 

göndərilməsi daxildir. Digər reklam 

tədbirlərinə tütün məmulatlarının 

loqotiplərinin paltarlara və digər 

mallara vurulması, digər istehlak 

malları ilə tütün məmulatlarının 

ortaq brendi, yaxud reklamda 

məşhur şəxslərin iştirakı, tütün 

məmulatları markalarının bədii 

filmlərdə və televiziya 

proqramlarında göstərilməsi 

daxildir. Hərtərəfli qadağa bütün bu 

istiqamətlərin qarşısını almalıdır.  

Qismən qadağaya, adətən 

marketinq və satışın 

stimullaşdırılması üçün istifadə 

edilən digər dolayı və ya alternativ 

variantlar, məsələn, xüsusi ilə 

gənclər üçün maraqlı olan 

tədbirlərə sponsorluq daxil 

deyil
100,101

. Qismən qadağalar 

sənaye üçün öz məhsullarını hələ 

tütündən istifadəyə başlamamış 

gənclərə və siqareti atmaq istəyən 

böyüklərə satmağa davam etmək 

imkanı verir.  

Təsirli qadağaların həyata 
keçirilməsi 

Ölkə rəhbərliyi reklama, satışın 

stimullaşdırılmasına və sponsorluğa 

qadağa qoyulacağını xeyli 

əvvəlcədən elan etməlidir. 

Beləliklə, kütləvi informasiya 

vasitələri və digər müəssisələrin 

yeni reklamçılar və sponsorlar 

tapmağa kifayət qədər vaxtı olacaq. 

Tütün istehlakını azaltmaq və 

media sahəsində ədalətlilik 

prinsipinə əməl etmək üçün qadağa 

tam olmalıdır. Tütün sənayesinin 

taktikasında və informasiya 

texnologiyalarında tətbiq edilən 

yenilikləri nəzərə almaqla, 

marketinq sahəsində hərtərəfli 

qadağaya müntəzəm dəyişikliklər 

edilməlidir. Şirkətlərin kommersiya 

xərcləri sahələrində marketinq və 

satışın stimullaşdırılması bölməsinə 

vergi güzəştləri edilməməsi yolu ilə 

də reklamı azaltmaq olar.  

Xarici kütləvi informasiya 

vasitələrinə qadağaların qoyulması, 

adətən qeyri-mümkün hesab olunsa 

da, bir çox ölkələrdə çap edilən 

xarici qəzet və jurnalların milli 

nəşrləri yerli ölkənin qanunlarına 

hörmətlə yanaşırlar. Yerli serverlər 

digər ölkələrdə yerləşən internet 

səhifələrində təqdim olunan 

arzuedilməz reklamı bağlaya bilər. 

Beynəlxalq peyk stansiyalarının 

məlumatları peykdən yerə ötürülən 

zaman ölkə daxilində yayılmazdan 

əvvəl mərkəzləşmiş surətdə redaktə 

edilə bilər. Mədəniyyət baxımından 

oxşar olan bir neçə ölkədə tütün 

məhsullarının marketinqinə eyni 

zamanda qadağa qoyularsa, 

beynəlxalq qadağa təmin edilə 

bilər.  

Parlaq və sağlam gələcək 
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Tütün sənayesi tez-tez təsdiq edir 

ki, reklamın, satışın 

stimullaşdırılmasının və 

sponsorluğun birbaşa qadağan 

edilməsinə ehtiyac yoxdur, könüllü 

özünü tənzimləyən qaydalar 

məcəllələrini tətbiq etmək 

kifayətdir. Lakin tütün sənayesi tez-

tez öz könüllü qaydalarını pozur, 

çünki onların qanun qüvvəsi 

yoxdur
102, 103

. Sənaye həm də təsdiq 

edəcək ki, qadağalar onun söz 

azadlığı hüququnu, o cümlədən 

qanuni məhsulun satışının 

stimullaşdırılması  hüququnu 

məhdudlaşdırır. Tütünün səhhətə 

vurduğu zərəri və maddi ziyanı, o 

cümlədən tütün sənayesinin 

uşaqlara müraciət taktikasını 

vurğulamaqla, bu iddiaları asanlıqla 

təkzib etmək olar. Qeyd etmək olar 

ki, zərərli vərdişdən azad olmaq 

hüququ tütün sənayesinin maliyyə 

maraqlarından daha vacibdir.  

 
 
 

Vergilərin tətbiq edilməsi – 
tütün istehlakını azaltmağın 
ən yaxĢı üsuludur. 
Vergiləri artırmaq yolu ilə tütün 

məmulatlarının qiymətinin 

artırılması – tütün istehlakını 

azaltmağın və siqaretçəkməyin 

dayandırılmasına həvəsləndirmənin 

yeganə səmərəli yoludur
66

. Tütün 

məmulatlarının qiymətini 70% 

artırmaqla siqaret çəkməklə bağlı 

ölümlərin dörddə birinin qarşısını 

almaq mümkündür
104

. Vergilərin 

artırılması həmçinin dövlətə 

bilavasitə xeyir gətirəcək ki, bunlar 

tütünlə mübarizəyə, digər vacib 

tibbi-sanitariya və sosial 

proqramlara xərclənə bilər.  

Bütün dünyada hökumətlər əsrlərlə 

tütün məmulatlarına vergi tətbiq 

edirdilər. Əhali və siyasi rəhbərlik 

bu vergiləri  

 

 

 

 
yaxşı qəbul edir, çünki tütün vacib 

əhəmiyyətli məhsul deyil və ona 

tətbiq edilən vergilər çətinlik 

yaratmır. Tətbiq edilən bütün 

vergilərdən tütün məmulatlarına 

qoyulan vergilər hətta  yoxsul əhali 

tərəfindən daha asan qəbul edilir. 

Çünki əksəriyyəti başa düşür ki, 

tütün zərərlidir. Əslində, tütün 

məhsullarına qoyulan vergilərin 

artırılması əhali arasında populyar 

olan yeganə vergi artımı növüdür. 

Vergilərin artırılması bir çox 

ölkələrdə hələ də seçicilərin 

əksəriyyətini təşkil edən siqaret 

çəkməyənlər və getdikcə daha çox 

siqaret çəkənlər arasında 

dəstəklənir. Toplanan vergilərin 

tütünə qarşı mübarizəyə, digər 

tibbi-sanitariya və sosial 

proqramlara xərclənməsi onların 

populyarlığını daha da artırır
104

.  

Vergilərin artırılması 
dövlətin gəlirlərini artırır 
Tütün sənayesinin təbliğatına 

baxmayaraq, tütün məmulatlarına 

qoyulan verginin artırılması dövlət 

gəlirlərinin azalmasına səbəb 

olmur
105

. Tütün məhsullarına 

qoyulan vergilərin 10% artırılması, 

adətən gəlir səviyyəsi yüksək olan 

ölkələrdə tütün istehlakını 4%, gəlir 

səviyyəsi aşağı olan ölkələrdə isə 

təxminən 8% azaldır, tütündən 

vergi gəlirləri isə demək olar ki, 7% 

artır
104,105,106

. Vergilərin artmasının 

təsiri, xüsusilə, gəlir səviyyəsi aşağı 

və orta olan ölkələrdə hiss olunur
97

; 

bununla belə, təcrübə göstərdiyi 

kimi, dövlətin gəlirləri azalmır. 

Məsələn, Cənubi Afrikada siqaret 

aksizləri hər dəfə 10% artdıqca, 

siqaret aksizlərindən əldə edilən 

gəlir təxminən 6% artır. Beləliklə, 

1994-2001-ci illərdə aksizlərdən 

əldə edilmiş gəlirlər iki dəfədən çox 

artmışdır
107

.  

Tütün məhsullarına qoyulan 
vergilərin artırılması

HHaazzıırrkkıı  mməərruuzzəə  üüççüünn  hhaazzıırrllaannmmıışş  

mmooddeelllləərr  ggöössttəərriirr  kkii,,  ssiiqqaarreettlləərriinn  rreeaall  

qqiiyymməəttlləərriinniinn  aarrttmmaassıınnaa  ssəəbbəəbb  oollaann  

vveerrggiilləərriinn  ddüünnyyaa  mmiiqqyyaassıınnddaa  1100  ffaaiizz  

aarrttıırrııllmmaassıı......  ttüüttüünnddəənn  iissttiiffaaddəə  

nnəəttiiccəəssiinnddəə  bbaaşş  vveerrəənn  əənn  aazzıı  1100  mmiillyyoonn  

ööllüümmüünn  qqaarrşşııssıınnıı  aallaaccaaqq  

DDüünnyyaa  bbaannkkıı::  EEppiiddeemmiiyyaannıınn  ddaayyaannddıırrııllmmaassıı  ((11999999--ccuu  iill))    
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Vergilərin artırılması 
gənclərə və yoxsul əhaliyə 
yardım edir 

Vergilərin artırılması tütündən 

istifadəni xüsusilə gənclər və əhali-

nin yoxsul təbəqəsi arasında məhdud-

laşdırmaq üçün vacibdir. Onlar tütün 

istehlakının azalmasından daha çox 

mənfəət əldə edirlər. Bu sosial-

iqtisadi qruplara daxil olan insanlar 

malların qiymətlərinə daha həssasdır. 

Tütün məhsullarının qiymətinin 

artırılması onları tütündən istifadəni 

dayan-dırmağa və ya ona 

başlamamağa inandıra bilər.  

Məsələn, Cənubi Afrikada 1990-cı 

illərdə tütün məmulatlarına qoyulan 

vergilər 250% artırıldı və bu 

hazırda pərakəndə satış qiymətinin 

50%-dən bir qədər azdır. Siqaretin 

qiyməti hər dəfə 10% artırıldıqca, 

ondan istifadə 5-7% azaldı və bu da 

tütün istehlakının kəskin surətdə 

azalmasına gətirib çıxardı. Azalma-

nın daha çox hissəsi gənclər və yox-

sul əhali arasında özünü göstərdi.
107

.  

Tütün sənayesinin rəhbərləri və 

digər nümayəndələri iddia edirlər ki, 

tütün məmulatları üzərində 

vergilərin artırılması yoxsul əhaliyə 

zərər vurur. Əslində, tütün 

məmulatlarına vergilərin artırılması 

dövlətin gəlirlərini artırır ki, bu 

gəlirlər əksər hallarda sosial 

proqramların maliyyələşdirilməsi 

üçün istifadə olunur. Vergidən əldə 

edilən yeni gəlirlərin bir hissəsi 

tütünə qarşı reklam kampaniyalarını, 

o cümlədən siqareti atmaq istəyənlər

üçün yardım xidmətlərini dəstək-

ləmək üçün istifadə edilə bilər. 

Bundan başqa, vergilərin artırılması 

yoxsullara tütündən istifadəni 

dayandırmağa və pullarını ən vacib 

məqsədlərə, o cümlədən ərzaq məh-

sullarına, yaşayış yerinə, təhsilə və 

tibbi xidmətə paylaşdırmağa yardım 

edir. Tütün istehlakını azaldan 

vergilərin artırılması yoxsul ailələrə 

yoxsulluqdan çıxmağa və bir daha 

ona qayıtmamağa kömək göstərir. 

Bundan başqa, tütünlə bağlı 

xəstəlik-lərin azalması zamanı 

əhalinin məhsuldarlığı və onun 

haqqı ödənilən işlə məşğul olmaq 

qabiliyyəti artır.  

 
Vergilərin artırılması 
qaçaqmalçılığı artırmır 

Tütün sənayesinin təsdiqlərinə 

baxmayaraq, vergilərin artması 

avtomatik olaraq tütün 

məmulatalrının qaçaqmalçılığını 

artırmır. Çox illər digər Avropa 

ölkələrinə nisbətən İspaniyada 

tütün məmulatlarına qoyulan 

vergilər daha aşağı, qaçaqmalçılığın 

səviyyəsi isə daha yüksək idi. 

Bunun səbəbi əsasən vergi 

qanunvericiliyinə zəif əməl 

edilməsi və cinayətkar şəbəkənin 

fəal olması idi. 1990-cı illərin 

sonunda İspaniya tütün 

məmulatlarına vergini artırdıqdan 

və qanunlara əməl olunmasını 

gücləndirdikdən sonra tütün 

məmulatlarının qaçaqmalçılığı 

kəskin surətdə azaldı, tütündən əldə 

edilən vergi gəlirləri isə 25% 

artdı
108

.  

Qaçaqmalçılığı həmçinin pərakəndə 

satış üçün nəzərdə tutulmuş 

qutuların üstünə görünən yerdə 

aksiz markaları vurmaqla da 

azaltmaq olar. Sərhədlərin 

təhlükəsizliyinin artması, çirkli 

pulların yuyulması ilə mübarizə 

tədbirləri, qanunlara əməl edil-

məsinə ciddi nəzarət və səmərəli 

dövlət uçotu sistemi də qaçaq-

malçılıqla mübarizəyə yardım edir. 

Qanuna ciddi əməl olunmasını 

təmin edən xərclər tütünə qoyulmuş 

vergilərdən əldə edilən gəlirin 

ancaq kiçik hissəsini təşkil edir. 

Qaçaqmalçılıqla qlobal mübarizə 

getdikcə güclənir. Çərçivə 

konvensiyasının iştirakçıları tütün  

epidemiyasına qarşı qlobal tədbirlər 

çərçivəsində, qaçaqmalçılıq və 

saxtakarlıqla mübarizəyə yönəlmiş 

qeyri-qanuni ticarətə dair hüquqi 

məcburi protokolu müzakirə edir və 

hazırlayırlar. Protokol bu vacib 

məsələni həll etmək məqsədilə 

beynəlxalq səviyyədə aparılan 

tədbirlərin əlaqələndirilməsini 

nəzərəçarpacaq dərəcədə 

gücləndirməlidir.  

Tütün məhsullarına vergi 
qoyulmasının səmərəli 
siyasəti 

Tütün məmulatlarına qoyulan vergi 

növləri çoxdur, lakin onların ən 

səmərəlisi tütün məhsullarının 

müəyyən miqdarından, məsələn, 

siqaretin hər qutusundan və ya 

yeşiyindən tutulan müəyyən 

məbləğdə aksiz rüsumudur. Aksiz 

rüsumu bütün mallara tətbiq olunan 

satış vergisi və ya əlavə dəyər 

vergisi, yaxud bütün fərdi 

sahibkarlıqla məşğul olan 

korporasiyaların gəlirindən tutulan 

vergi ilə qarışdırılmamalıdır. Tütün 

məhsulunun hər vahidindən 

tutulacaq verginin dəqiq miqdarını 

təyin etməklə, hökumətlər vergi 

tariflərinin saxtalaşmasının 

qarşısını ala bilər.  

 

Bizim sağlamlığımızı qoruyan rəhbərləri salamlayırıq 
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TÜTÜN MƏHSULLARINA QOYULAN VERGĠLƏR 
ONLARIN ĠSTEHLAKINI AZALDIR  

Cənubi Afrikada siqaret istehlakı ilə 
aksiz vergisi tarifləri nisbəti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mənbə: van Walbeek C. Tobacco excise taxation in South Africa: tools for advancing tobacco control
in the XXIst century: success stories and lessons learned. geneva, World Health Organization, 2003. 
Əlavə məlumat van Walbeek ilə şəxsi əlaqədən alınmışdır 
(http://www.who.int/tobacco/training/success_stories/ en/best_practices_south_africa_Taxes.pdf, 6 
dekabr 2007-ci il). 

 
Aksiz vergiləri sadə və ölkələrdə 

tətbiq üçün asan olmalı, tütün 

istehlakının azalmasına yardım 

edən səviyyədə saxlanmaq üçün 

inflyasiya və istehlakçıların alıcılıq 

qabiliyyətini nəzərə almaqla, ona 

müntəzəm düzəlişlər edilməlidir. 

İdeal halda, bu vergiləri topdan və 

ya 

pərakəndə satış müəssisələrindən 

deyil, istehsalçılardan toplamaq, 

bunu marka yapışdırmaqla təsdiq 

etmək, beləliklə, daha kiçik 

biznesin üzərinə düşən inzibati 

yükü azaltmaq və vergilərdən 

yayınmanı minimuma endirmək 

lazımdır. Belə aksiz vergi növü 

idxal edilən siqaretlərin  

müəyyən həcminə tətbiq 

edilməlidir. Bütün növ tütün 

məmulatları vahid formada vergiyə 

cəlb olunmalıdır. İstehlak 

strukturunda fərqlənməyə yol 

verməmək üçün ucuz tütün 

məmulatlarına tətbiq edilən vergilər 

daha bahalı məhsullara, məsələn, 

siqaretlərə tətbiq edilən vergilərə 

bərabər olmalıdır.  

XÜLASƏ 

 
MPOWER strategiyaları tamamilə 

sadədir. Əslində, onlar nəticə verən 

və hökumətlərin asanlıqla nail ola 

biləcəyi faktiki nəticələrlə sübuta 

yetirilmiş düşüncəli tədbirlərdir. 

Bu altı strategiya hər bir ölkədə 

hərtərəfli tədbirlər kompleksi kimi 

tətbiq edilərsə, nəticədə əhalinin 

sağlamlığı kökündən dəyişəcək. 

Lakin indiyə kimi heç bir ölkə  

onları bütünlüklə qəbul etməmişdir, 

yalnız bir neçə ölkə buna 

yaxınlaşmışdır. Üzv dövlətlər öz 

vətəndaşlarının tütün 

epidemiyasından təsirli müdafiəsini 

təmin etmək üçün uzun yol 

keçməlidir.  

Dünyanın dəyişməsini istəyirsənsə – özündən başla 
Mahatma Qandi (1869-1948) 
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İstehlak (sol şkala)  

Aksiz vergisi tarifi (sağ şkala) 
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TÜTÜNƏ QARġI QLOBAL MÜBARĠZƏ 
SAHƏSĠNDƏ OLAN VƏZĠYYƏT  
EFFEKTLİ TƏDBİRLƏRİN HƏYATA KEÇİRİLMƏSİ 
YALNIZ İNDİ BAŞLAYIR 
MPOWER effektli tədbirlər 

kompleksinin həyata keçirilməsi və 

riayət olunmasının təminatına dair 

qlobal səylər, tütünlə mübarizə üzrə 

ÜST Çərçivə konvensiyasına 

müvafiq olaraq və üzərinə 

götürülmüş öhdəliklər əsasında   

tütün epidemiyasına son qoya və öz 

əhalisinin sağlamlığının 

qorunmasında ölkələrə yardım edə 

bilər. Qlobal səviyyədə tütünlə 

mübarizə üzrə səylərin sonrakı 

inkişafı meyarlarının 

müəyyənləşdirilməsi və monitorinqi 

məqsədi ilə “Qlobal tütün 

epidemiyası barədə ÜST-nin 

Məruzəsi, 2008-ci il”-də ÜST üzv 

ölkələrində tütünlə mübarizə 

sahəsində olan hazırki vəziyyət 

barədə ətraflı məlumat verilir. 

Məruzədə milli hökumətlərin artıq 

nə etdiyi və hələ nə edəcəyi 

göstərilir.    

ÜST MPOWER-in altı strategiyası 

barədə məlumatları bütün üzv 

ölkələrdən toplamışdır. 

Məlumatların toplanması ölkələr 

üzrə məruzələrin nəzərdən 

keçirilməsi, başlanğıc sənədlərin 

(məsələn, qanunlar və normativ 

aktlar) təhlili və onlara riayət 

olunmasına dair rəsmi 

məsləhətlərin aparılması vasitəsi ilə 

ölkələrdə olan ekspertlərlə həyata 

keçirilmişdir. Bu ilk məruzənin 

hazırlanması üçün azı 179 üzv 

ölkələr və bir ərazi üzrə bəzi 

məlumatlar alınmışdır ki, bu da Yer 

kürəsinin ümumi əhalisinin 99%-ni 

təşkil edir. Etibarlı və müqayisə 

olunan məlumatların əldə edilməsi 

üçün bütün səylərə baxmayaraq 

nəzərə alınmalıdır ki, bu, ilk belə 

növ qlobal miqyaslı təşəbbüsdür; 

mövcud çatışmazlıqlar və 

uyğunsuzluqlar növbəti 

məruzələrdə aradan qaldırılacaq. Bu 

ilk dəfə aparılan sistemli qlobal 

qiymətləndirmənin ilkin nəticəsi 

ondan ibarətdir ki, hər bir ölkə 

tütün epidemiyasına son qoymaq 

üçün çox şey etməlidir. Son illərdə 

əldə edilən irəliləməyə baxmayaraq 

heç bir hökumət bütün əsas effektli 

tədbirləri tam həyata keçirməmişdir 

– monitorinq, tütün tüstüsündən

azad zonaların yaradılması, 

tütündən asılılığın müalicəsi, 

qutular üzərində sağlamlığa dəyən 

zərər barədə xəbərdarlıqlar, 

reklamın, satışın stimullaşdırılması 

və sponsorluğun qadağan edilməsi, 

tütün məmulatlarına qoyulan 

vergilər. İrəlidə bir çox problem 

var, lakin bu problemlər eləcə də 

ölkələrin rəhbərlikləri qarşısında 

səhiyyə sahəsində olan ən ağır 

müasir böhranlardan birinə son 

qoymaq imkanı verir.       

Qeyd olunmalıdır ki, dünya 

əhalisinin qlobal sayına uyğun 

olaraq bu və ya digər strategiya ilə 

əhatə səviyyəsini əks etdirən bu 

fəsildə göstərilən rəqəmlər, 

qoyulmuş konkret suala alınmış 

cavab üzrə seçilmiş ölkələrin 

əhalisinin sayından irəli gələrək 

hesablanıb.    

Tütünsüz dünyanı təsəvvür edin 
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DÜNYADA TÜTÜNLƏ MÜBARĠZƏ STRATEGĠYALARININ HƏYATA 
KEÇĠRĠLMƏSĠNĠN VƏZĠYYƏTĠ 

Məhsulla bağlı məlumatda tütün sənayesi 
siqaretçəkmənin sağlamlığa dəyən zərəri barədə hər 
dəfə susur; reklama ayrılan vəsaitlə, siqaretçəkmənin 
sağlamlığa dəyən zərəri barədə məlumatların məşhur 

jurnallar tərəfindən dərc olunmasına mane olur; siqaret 
çəkənlər üçün asan əldə edilən məlumatın digər 

məhdudlaşdırma üsullarına əl atır. 

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı: Dünyada səhiyyənin vəziyyəti barədə məruzə, 1999-cu il.
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      Tütün              Tütünün          Sağlamlıq     Reklama    Vergilər 

  tüstüsündən    istifadəsindən    üçün zərər    qoyulan 
  azad zonalar    imtina üçün    barədə  qadağalar 

 yardım    xəbərdarlıqlar 
proqramları

Məlumatlar 

yoxdur   

Tədbirlərin 

olmaması     

Minimum 

tədbirlər  

Orta 

tədbirlər  

Tam  

tədbirlər  

kompleksi 
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 Monitorinq 

Yeni və ya hər hansı 

məlumatlar yoxdur   

Yaşlı əhali və ya gənclər 

üzrə yeni, lakin qeyri-

reprezentativ 

məlumatlar     

Yaşlı əhali və gənclər 

üzrə yeni, lakin qeyri-

reprezentativ 

məlumatlar və ya     
yaşlı əhali üzrə yeni və 

reprezentativ 

məlumatlar, lakin 

gənclər üzrə yeni 

məlumatlar yoxdur; və 

ya gənclər üzrə yeni və 

reprezentativ 

məlumatlar var, lakin 

yaşlı əhali üzrə yeni 

məlumatlar yoxdur  

Həm yaşlı əhali həm də 

gənclər üzrə məlumatlar 

yenidir, lakin ya yaşlı 

əhali, ya da gənclər üzrə 

qeyri-reprezentativdir 

Məlumatlar yaşlı əhali 

və gənclər üzrə yeni və 

reprezentativ 

məlumatlar üzrə 

minimal tələblərə cavab 

verir 

* Qeyd olunmalıdır ki, vergiyə dair “Tədbirlərin olmaması” mənası aksiz vergi tarifinin

25% və ya aşağı olması deməkdir. Tütün tüstüsündən azad zonaların yaradılmasına dair 

“Tədbirlərin olmaması” mənası siqaretçəkmənin qadağan edilməsi barədə ya səhiyyə 

obyektlərini, ya da təhsil müəssisələrini əhatə edən qanunvericiliyin olmaması deməkdir. 
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Ölkələrin yarısından çoxu 

monitorinqin nəticələri barədə 

minimal məlumata malik deyil 

Monitorinq tütün epidemiyası ilə 

mübarizə aparmaq üçün 

hökumətlərə lazım olan əhəmiyyətli 

məlumatların əldə edilməsinə 

imkan yaradır. Hərtərəfli  

monitorinq tütündən istifadəni, 

eləcə də tütünün zərəri ilə bağlı 

cəmiyyətin münasibətini və bilikli 

olmasını izləyir və sənədlər 

əsasında hökumətlərə epidemiyanın 

miqyası və xüsusiyyətini 

qiymətləndirməyə, konkret 

müdaxilə tədbirlərini aparmaq üçün 

məqsədli qrupları müəyyən etməyə, 

müxtəlif tədbirlərin nəticələrinə 

nəzarət etməyə və lazım gəldikdə 

onları təkmilləşdirməyə imkan 

verir. İndiki ilk məruzəni 

hazırlamaq üçün ÜST ölkə 

səviyyəsində sorğu vasitəsi ilə 

gənclər və yaşlı əhali tərəfindən 

tütündən istifadə üzrə münasibətə 

dair monitorinqin fəaliyyətinin 

qiymətləndirməsini həyata 

keçirmişdir. 

193 üzv dövlətdən yalnız 86-da 

yeni, ümummilli reprezentativliyə 

malik həm yaşlı əhali, həm də 

gənclərə dair məlumatlar vardır. 

Planetin əhalisinin yarısı tütündən 

istifadəyə dair heç olmazsa 

minimum adekvat məlumat 

olmayan regionlarda yaşayır. 

Monitorinq sistemləri xüsusilə də 

gəlir səviyyəsi aşağı və orta olan 
ölkələrdə zəifdir; gəlir səviyyəsi 

yüksək olan ölkələrin heç olmasa 

minimal adekvat monitorinq barədə 

məlumat yığmaq (73% ölkələr) 

ehtimalı yüksəkdir, nəinki  gəlir 

səviyyəsi orta (43%) və ya aşağı 

(24%) olan ölkələrin. Lakin əsas 

monitorinq böyük xərc tələb etmir 

və praktiki olaraq bütün ölkələrin 

imkanları çərçivəsindədir.   

Bu yaxınlarda yaşlı əhalinin 

reprezentativ sorğuları keçirilmiş 

127 ölkənin 44-də, məlumatlar 

Səhiyyə sahəsində ümumdünya 

sorğu və ya ÜST-nin epidnəzarətə 

mərhələli yanaşması (STEPS) kimi, 

beynəlxalq sorğu vasitələrinin 

köməyi ilə aparılmışdır
109

. Bu 127 

ölkədən 25-i submilli səviyyədə 

gənclər arasında tütündən 

istifadənin Qlobal tədqiqatı 

məlumatlarına malikdir və 68-i – 

milli səviyyədə gənclər arasında 

tütündən istifadənin Qlobal 

tədqiqatı məlumatlarına malikdir. 

Bu o deməkdir ki, ümummilli 

miqyasda reprezentativliyə malik 

həm yaşlı əhali, həm də gənclərə 

dair məlumatları olan 86 üzv 

ölkənin beşdə biri öz məlumatlarını 

müstəqil, heç bir beynəlxalq yardım 

almadan işləyib hazırlamışdır. Daha 

hərtərəfli monitorinqin, xüsusilə də 

ümumiyyətlə heç bir məlumatları 

olmayan və ya köhnəlmiş, ya da ki, 

qeyri-reprezentativ ümummilli 

miqyaslı məlumatları olan 108 

ölkədə aparılması zəruridir. Yaşlılar 

arasında tütündən istifadənin 

Qlobal tədqiqatı, gənclər arasında 

tütündən istifadənin Qlobal sorğusu 

və ÜST-nin mərhələli yanaşması 

(STEPS) kimi təşəbbüsləri, əksər 

ölkələrdə tütünə dair epidnəzarətin 

aparılması üçün potensialın 

yaradılmasında həlledici əhəmiyyət 

daşıyır.  

Yalnız dünya əhalisinin 5%-i 

tütün tüstüsündən azad zonaların 

yaradılması barədə hərtərəfli 

qanunlar vasitəsi ilə mühafizə 

olunur 

Tütün tüstüsündən azad zonalar 

həm siqaret çəkənlərin, həm də 

çəkməyənlərin sağlamlığının 

mühafizəsində, eləcə də ictimai 

yerlərdə siqaretçəkmənin sosial 

qəbul edilməzliyi barədə dəqiq 

təsəvvürlərin yayılmasında ən 

mühüm rol oynayır. Tütün 

tüstüsündən azad zonaların 

yaradılması barədə qanunlar işçiləri 

xərçəng xəstəliyi yaradan və qanın 

laxtalanması və ürəyə daxil olması 

proseslərini dəyişən kimyəvi 

maddələrdən qoruyur, eləcə də 

mühüm dərəcədə siqaretçəkənləri 

bundan imtina etməyə 

həvəsləndirir.  

MPOWER-i tələb edin! 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yalnız tütün tüstüsündən azad zonalar, binada 

hər hansı bir siqaret çəkmək yeri olmadan 

müvafiq qanunlara riayət olunmanın effektli 

təminatı olduqda işçiləri və digərlərini 

mühafizə edə, eləcə də siqaret çəkənləri 

bundan imtina etməyə həvəsləndirə bilər. 

İstisnalar tətbiq edilmə hüququnu çətinləşdirir 

və tütün tüstüsündən azad zonaların 

yaradılması barədə qanunların effektliyini heçə 

endirir.   

Tütün tüstüsündən azad zonaların icbari olaraq 

yaradılması barədə qanunvericiliyi qəbul edən 

ölkələrin sayının artmasına baxmayaraq 

ölkələrin böyük əksəriyyətində belə qanunlar 

mövcud deyil, ya da bu qanunlar çox 

məhduddur və ya onlara riayət olunmasının 

təminatı qeyri-effektlidir.   

İstənilən ölkədə əhəmiyyətinə görə üstünlük 

uşaq və xəstələrin mühafizəsinə verilməlidir, 

lakin 74 ölkədə (ictimai yerlərdə 

siqaretçəkmənin qadağan edilməsi üzrə 

qanunların vəziyyəti barədə məlumat verən 

179 ölkə və 1 ərazinin 40%-dan çoxu) hələ də 

səhiyyə müəssisələrində siqaret çəkməyə icazə 

verilir və təxminən eyni sayda ölkələrdə hələ 

də məktəblərdə siqaret çəkməyə yol verilir. 

Nəticədə dünya əhalisinin demək olar ki,  

yarısı      hökumətləri xəstəxanalarda insanları 

passiv siqaretçəkmədən qorumayan ölkələrdə 

yaşayır və təxminən 40% ölkələr məktəblərdə 

öz uşaqlarını siqaretçəkmədən qorumur. 

Ümumiyyətlə 80 ölkədə siqaretçəkmə ya 

məktəblərdə, ya da xəstəxanalarda və ya həm 

məktəblərdə, həm də xəstəxanalarda qadağan 

edilmir, bununla da məktəblilər və/və ya 

xəstələr mühafizədən məhrum edilirlər.   

Ümumiyyətlə 
bazarlarda sabit 

artım sahələri var, 
xüsusilə də Asiya 

və Afrikada. … 
Cəlbedici 

perspektivdir. 

Britaniya-amerika tütün şirkətinin 
daxili sənədi (1990 il.) 

MONĠTORĠNQ BARƏDƏ MƏLUMAT 

ĠCTĠMAĠ YERLƏRDƏ SĠQARETÇƏKMƏNĠN 
QADAĞAN EDĠLMƏSĠ BARƏDƏ 
QANUNVERĠCĠLĠK  
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Yaşlı əhali və gənclər üzrə 

yeni, lakin qeyri-

reprezentativ məlumatlar; və 

ya yaşlı əhali üzrə yeni və 

reprezentativ məlumatlar, 

lakin gənclər üzrə yeni 

məlumatlar yoxdur; və ya 

gənclər üzrə yeni və 

reprezentativ məlumatlar, 

lakin yaşlı əhali üzrə yeni 

məlumatlar yoxdur  

Yeni və ya hər hansı 

məlumatlar yoxdur   

Yaşlı əhali və ya gənclər üzrə 

yeni, lakin qeyri-

reprezentativ məlumatlar     

Həm yaşlı əhali həm də 

gənclər üzrə məlumatlar 

yenidir, lakin ya yaşlı əhali, 

ya da gənclər üzrə qeyri-

reprezentativdir 

Məlumatlar yaşlı əhali və 

gənclər üzrə yeni və 

reprezentativ məlumatlar 

üzrə minimal tələblərə cavab 

verir 

Yüksək 

gəlir 

səviyyəsi 

Orta 

gəlir 

səviyyəsi 

Aşağı 

gəlir 

səviyyəsi 

Məlumatlar təqdim olunmayıb 

İctimai yerlərdə 

siqaretçəkmənin qadağan 

edilməsi barədə heç bir 

qanunvericiliyin olmaması və ya 

səhiyyə müəssisələrini, ya da 

təhsil müəssisələrini əhatə edən 

ictimai yerlərdə 

siqaretçəkmənin qadağan 

edilməsi barədə 

qanunvericiliyin olmaması  

Həm səhiyyə müəssisələrini, 

həm də təhsil müəssisələrini, 

eləcə də bir və ya iki digər 

kateqoriyalı yerləri, ya da 

müəssisələri əhatə edən ictimai 

yerlərdə siqaretçəkmənin 

qadağan edilməsi barədə 

qanunvericilik
Həm səhiyyə müəssisələrini, 

həm də təhsil müəssisələrini, 

eləcə də üç, dörd və ya beş digər 

kateqoriyalı yerləri, ya da 

müəssisələri əhatə edən ictimai 

yerlərdə siqaretçəkmənin 

qadağan edilməsi barədə 

qanunvericilik 

İctimai yerlərdə 

siqaretçəkmənin qadağan 

edilməsi barədə qanunvericilik 

qiymətləndirmədə iştirak edən 

bütün kateqoriyalı yerləri və 

müəssisələri əhatə edir

Yüksək 

gəlir 

səviyyəsi 

Orta 

gəlir 

səviyyəsi 

Aşağı 

gəlir 

səviyyəsi 
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Dünya əhalisinin üçdə ikisi yaşayan 

ölkələrin yarısından çoxu dövlət 

müəssisələrində, iş yerlərində və 

digər binalarda siqaret çəkilməsinə 

yol verir. Nəticədə bütün dünyada 

işçilərin əksəriyyəti digərlərinin 

tütün tüstüsü ilə nəfəs almaq 

məcburiyyətində qalır. Yalnız 179 

ölkənin və bir ərazinin 24-də (13%) 

restoran işçiləri tütün tüstüsündən 

mühafizə olunur; baxmayaraq ki, 

istənilən ölkə ictimai yerlərdə 

siqaretçəkmənin qadağan edilməsi 

barədə qanunvericiliyi tədbiq etmək 

iqtidarındadır, restoranlarda 

siqaretçəkməni qadağan edən 

yüksək gəlir səviyyəsi olan ölkələrin 

faiz payı (41-dən 12-də və ya 29%) 

aşağı və orta gəlir səviyyəsi olan 

ölkələrin (və bir ərazinin) anoloji 

göstəricisindən üç dəfədən çoxdur 

(139-dan 12-də, və ya 9%). İctimai 

və içki içilən yerlərdə 

siqaretçəkməni qadağan edən ölkə 

və regionlarda aparılan təftişlər 

əsaslı sübut edir ki, belə qanunlar 

çox məşhurdur və əhalinin böyük 

əksəriyyəti tüstülü restoran və 

barlara qayıtmaq istəməzdi.  

Baxmayaraq ki, siqaret 

çəkməyənlərin təmiz hava ilə nəfəs 

almaq hüquqlarının qorunması 

bütün ölkələrin imkanları 

çərçivəsindədir, yalnız  dünya 

əhalisinin 5%-ni təmsil edən 16 

ölkədə ictimai yerlərdə 

siqaretçəkmənin qadağan edilməsi 

barədə qanunlar mövcuddur ki, 

bunlar bu qiymətləndirməyə daxil 

olan bütün müəssisələrə şamil edilir. 

Hər bir ölkədə olan beş ekspertdən 

ibarət müstəqil qrupun rəyinə görə 

ictimai yerlərdə siqareçəkməni 

qadağan edən qanunlara riayət 

olunmasının təmini praktiki olaraq 

eyniliklə aşağı səviyyədədir. 

Hərtərəfli olmasını nəzərdə tutan, 

lakin tam həcmdə həyata 

keçirilməyən qadağalar passiv 

siqaretçəkmənin təsirindən mühafizə 

etmir. Bununla yanaşı hətta yaxşı 

həyata keçirilən  minimum 

qadağalar həmçinin əhəmiyyətli 

mühafizəni təmin etmir.  

İctimai yerlərdə siqaretçəkmənin 

qanunvericiliklə orta və ya tam 

qadağan edilməsi barədə məruzə 

edən ölkələrdən yalnız üçdə biri bu 

qanunlara sənədlərlə sübuta yetirilən 

riayət olunmasının təmininin heç 

olmasa orta səviyyəsini təmin edir 

(mümkün olan 10 baldan 3 və daha 

çox bal). Yalnız dörd ölkə 8 və daha 

çox bal (mümkün olan 10 baldan) 

səviyyəsinə çatmış və ancaq iki 

ölkənin – Uruqvay və Yeni 

Zelandiya – ictimai yerlərdə 

siqaretçəkmənin qadağan edilməsi 

barədə hərtərəfli qanunvericiliyi 

mövcuddur və onun riayət 

olunmasının təmini 8 və daha çox 

bal səviyyəsindədir. Tütün 

tüstüsündən tam azad zonaları olan 

bir çox ölkələr Avropada yerləşir; 

Avropada ictimai yerlərdə 

siqaretçəkmənin qadağan edilməsi 

barədə qanunlara riayət olunma 

səviyyəsinin müstəqil 

qiymətləndirilməsi hazırki məruzə 

üçün keçirilməmişdir. Digər ölkələr, 

məsələn Uruqvay və Niger ictimai 

yerlərdə siqaretçəkmənin qadağan 

edilməsi barədə hərtərəfli 

qanunvericiliyi qəbul etmişlər, lakin 

bir çox hallarda onun həyata 

keçirilməsinin təmini problem 

olaraq qalır. 

Bəzi ölkələr vətəndaşların passiv 

siqaretçəkmədən mühafizə olunması 

sahəsində əhəmiyyətli nəticələr əldə 

etmişdir. 2004-cü ilin mart ayında 

İrlandiya iş otaqlarında və ictimai 

yerlərdə, o cümlədən restoranlar, 

barlar və pablarda siqaretçəkməni 

qadağan edən dünyada ilk ölkə oldu. 

Üç aydan sonra ictimai yerlərdə 

siqaretçəkmənin qadağan edilməsi 

barədə Norvec qanunvericiliyi 

qüvvəyə mindi. O vaxtdan 

başlayaraq 

bir çox 

ölkələr, o 

cümlədən 

İtaliya və 

Uruqvay, 

dünyadakı 

bir çox 

şəhərlərlə 

birgə bu 

nümunənin 

ardınca 

getdi. Bir 

çox Kanada, 

Avstraliya 

və Birləşmiş 

Ştatlar vətəndaşları, ştat və ya yerli 

səviyyədə qəbul olunmuş ictimai 

yerlərdə siqaretçəkmənin qadağan 

edilməsi barədə qanunvericiliklə 

mühafizə olunur.   

Baxmayaraq ki, Uruqvay və digər 

ölkələrin təcrübəsi göstərir ki, hər 

hansı ölkə və ya yurisdiksiya 

resursların olub-olmamasından asılı 

olmayaraq siqaretçəkməni tam 

qadağan edə və təmin edə bilər, 

dünya əhalisinin yalnız az qismi hal-

hazırda passiv siqaretçəkmənin 

təhlükələrindən əsaslı şəkildə 

mühafizə olunur. Çoxsaylı əhalisi və 

çoxsaylı siqaret çəkənləri olan əksər 

ölkələr ictimai yerlərdə 

siqaretçəkməni qadağan edən 

effektli məhdudiyyət tətbiq etmir. 

İşləyənlər və ümumi əhali arasında 

xəstəliklərin və ölüm hallarının 

qarşısının alınması məqsədi ilə 

hökumətlər ictimai yerlərdə 

siqaretçəkməni qadağan edən 

mövcud qanunlara daha effektli 

riayət edilməsini təmin etməli və 

bütün əhalini passiv 

siqaretçəkmədən mühafizə edən 

hərtərəfli qanunvericilik qəbul 

etməlidirlər.  

Yalnız tütün istifadəçilərinin 

bəziləri tütün asılılığından 

qurtulmaq üçün zəruri olan 

köməyi alırlar   

Tütündən istifadə edənlərin bir çoxu 

bu vərdişdən azad olmaq istəyir ki, 

öz həyatını xilas etsin və öz ailəsinin 

sağlamlığını qorusun, lakin nikotin 

asılılığı səbəbindən bunu edə bilmir.  

Bu sizin iqtidarınızdadır! 
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TÜTÜNLƏ MÜBARĠZƏ TƏDBĠRLƏRĠ ĠLƏ ƏHATƏ OLUNAN 

DÜNYA ƏHALĠSĠNĠN FAĠZ PAYI  

Burada göstərilən maksimum kateqoriyaların müəyyən edilməsi “Dünyada tütünlə mübarizə strategiyalarının 

həyata keçirilməsinin vəziyyəti” diaqramında, səh.43-də verilir. 
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Minimal 

monitorinq 

Tütün 

tüstüsündən 

azad zonalar 

Tütündən 

istifadəyə son 

qoyan yardım 

proqramları 

Sağlamlığa 

dəyən təhlükə 

barədə 

xəbərdarlıqlar 

Reklamın 

qadağan 

edilməsi 

Vergilər 

Tütünlə mübarizədə ciddi 

irəliləyişlərin olmaması, daha 

çox sınaqdan keçmiş 

strategiyaların istifadə 

olunmaması, nəinki nə etmək 

barədə biliklərin olmaması ilə 

izah edilir. 
ABŞ-ın keçmiş baş həkimi Devid Satçer 
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Ölkələrin böyük əksəriyyəti tütün 

istifadəsindən imtina etmək 

istəyənlərə yardım göstərmir. Hal-

hazırda məlumatları təqdim etmiş 

173 üzv ölkələrinin yalnız doqquzu 

müalicə üsullarının tam spektrini və 

heç olmasa qismən subsidiyaları 

nəzərdə tutan, maksimum qiymət 

almıış yardım səviyyəsini təklif 

edirlər. Bu ölkələr dünya əhalisinin 

yalnız 5%-ni əhatə edir, bu da o 

deməkdir ki, digər 95%-i üçün 

tütündən asılılığın müalicəsi əlçatan 

deyil.    

Tütündən istifadəni dayandırmaq 

üçün geniş xidmətlər spektri 

mövcuddur, o cümlədən səhiyyə 

işçilərinin qısa mütəmadi aparılan 

məsləhətləşmələri, telefon yardım 

xidmətləri və dərman vasitələri, 

hansıları ki, pərakəndə 

mağazalardan və hətta bilavasitə 

tibbi-sanitariya proqramları və ya 

səhiyyə sahəsindəki proqramlar 

çərçivəsində almaq mümkündür. 

Hal-hazırda 22 ölkə tütündən 

istifadə edən şəxslərə 

məsləhətləşmə və ya dərmanlarla 

müalicə kimi əsas xidmətlərə aid 

heç bir kömək göstərmir. 

Nikotinəvəzedici müalicəni almaq 

imkanı, hətta insanların onu sərbəst 

ödəmək üçün vəsaitləri olduqda 

belə 39 ölkədə mövcud deyil. 

Siqaretçəkmədən imtina etmək 

arzusu olanlar üçün telefon yardımı 

xidmətləri xüsusi xərclər tələb etmir 

və bir çox ölkələr üçün 

mümkündür, bununla belə 

xidmətləri yalnız dünya əhalisinin 

beşdə birini əhatə edən 44 ölkə 

təklif edir.  

Dövlət səhiyyə xidməti 

çərçivəsində Birləmiş Krallığın 

hökuməti, siqaret çəkənlərə 

məsləhətləşmə, dəstək və dərman 

vasitələri təklif edən 

siqaretçəkmədən imtina edənlər 

üçün kompleks Xidməti yaratdı. 

2004-cü ildə Dövlət səhiyyə 

xidməti tərəfindən nikotinəvəzedici 

müalicə üçün təxminən 44 mln. f. s. 

məbləğində (2007-ci ilin kursu ilə  

təxminən 90 mln ABŞ doll.) iki 

milyon dərman resepti 

buraxılmışdır. Ekspertiza göstərdi 

ki, siqaretçəkmədən imtina edənlər 

üçün belə yardım xidmətləri 

səhiyyə sahəsində bərabərsizliyi 

azaldır, təxminən 52 həftə ərzində 

15% səviyyəsində siqaretçəkmənin 

dayandırılmasını təmin edir (kliniki 

sınaqlarla müqayisə edilə bilir) və 

səmərəlidir
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. Braziliyada hökumət 

siqaretçəkməni dayandırmaq 

məqsədi ilə 2004-cü ildən 

müalicənin maliyyələşdirilməsinə 

başlamışdır. Müalicəyə tibbi 

personal tərəfindən 

məsləhətləşmələr və nikotin 

plastırlar və bupropion kimi 

əczaçılıq dərmanların xəstələrə 

pulsuz verilməsi daxildir. 2004-

2006-cı illərdə Braziliyanın 27 

ştatından 22-də təxminən 50 000 

siqaret çəkənə onların 

siqaretçəkmədən imtina etmək 

cəhdlərinə yardım göstərilmişdir ki, 

bunlardan təxminən 45%-i 

dərmanlardan istifadə etmiş və 

təxminən 40%-i müalicə 

başladıqdan sonra dörd həftə 

ərzində siqaretçəkmədən imtina 

etməyə davam edirdilər. Eləcə də 

Braziliyada siqaret çəkənlər üçün 

dövlət tərəfindən maliyyələşdirilən 

telefon yardım xidməti mövcuddur; 

onun telefon nömrəsi sağlamlığa 

dəyən zərər barədə xəbərdarlıq 

çərçivəsində bütün tütün 

məmulatlarında, həmçinin 

pərakəndə ticarət məntəqələrinin 

reklamında dərc olunmalıdır
111

.         

Tütünün törətdiyi xəstəliklər və 

ölümlə əlaqədar böyük yükü, eləcə 

də effektli müalicə üsullarının 

mövcudluğunu nəzərə alaraq, 

tütünün istifadəsindən imtina etmək 

üçün nəzərdə tutulan yardım 

xidmətləri dövlət səhiyyə 

xidmətlərinin tərkibinə daxil 

olmalıdır. Siqaret çəkməkdən 

imtina edənlər 

üçün 

müalicənin bir 

növünün ucüz, 

digərinin isə 

bahalı 

olmasına 

baxmayaraq 

onların hamısı, 

bir sıra ölkələr 

üçün çətinlik 

törədən dövlət 

xərclərini tələb 

edir. Tütünün 

istifadəsindən 

imtina 

edilməsi ilə 

əlaqədar problemin mövcud 

səhiyyə proqramlarına daxil 

edilməsi onun həll olunmasının 

vacib tərkib hissəsidir. Tütün 

məmulatlarına qoyulan vergilərin 

artırılması siqaret çəkməkdən 

imtina edənlərin müalicəsinin 

maliyyələşdirilməsini təmin edə 

bilər ki, bu da həyatları xilas edə, 

epidemiyanın törətdiyi xəstəliklər 

yükünü və iqtisadi itkiləri xeyli 

azalda bilər.    

Bəzi ölkələrdə tütün 

məmulatlarının qutularına 

tütünlə əlaqədar sağlamlığa 

dəyən zərərlər barədə 

xəbərdarlıqların yerləşdirilməsi 

qaydaları qüvvədədir 

Tütünlə bağlı zərərlər barədə 

xəbərdarlıq etmək vacibdir və bunu 

müxtəlif üsullarla etmək 

mümkündür. Hazırki ilk qlobal 

tütün epidemiyası barədə məruzədə 

tütün məmulatlarının üzərində olan, 

riayət olunmasının təmini üçün 

xərclər istisna olmaqla, digər dövlət 

xərclərini tələb etməyən, tibbi-

sanitariya məlumatlarını yayan 

sağlamlıq üçün xəbərdarlıqların 

ölçüsü və xüsusiyyətlərinə dair 

ölkələrdə təyin edilmiş tələblərə 

baxılır. Eləcə də yanlış və aldadıcı 

terminlərin (“yüngül”, “qatranı az 

olan” kimi) istifadəsinin qarşısının 

alınması üzrə hökumətlərin 

fəaliyyəti təhlil edilmişdir. Növbəti 

məruzələrdə maarifləndirici 

tədbirlərin, o cümlədən  

məlumatlandırıcı-təlim 

kampaniyalarının daha geniş 

spektrinə qiymət veriləcək. 

Bugünkü məqam tütünlə mübürizə üzrə 
qanunvericiliyin qəbul edilməsi üçün əlveriĢlidir 
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TÜTÜNDƏN ASILILIĞIN  MÜALĠCƏSĠ 
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Yüksək 

gəlir 

səviyyəsi 

Orta 

gəlir 

səviyyəsi 

Aşağı 

gəlir 

səviyyəsi 

Məlumatlar təqdim olunmayıb 

Nikotinəvəzedici müalicənin və ya 

siqaret çəkməkdən imtina edənlər üçün 

xidmətlərin olmaması  

Siqaret çəkməkdən imtina edənlər üçün ya 

nikotinəvəzedici müalicənin ya da müvafiq 

kliniki xidmətlərin mövcud olması (hər iki 

hallarda xərclər kompensasiya olunmur)  

Siqaret çəkməkdən imtina edənlər üçün 

həm nikotinəvəzedici müalicənin, həm də 

müvafiq kliniki xidmətlərin mövcud olması 

(hər iki halda xərclər kompensasiya 

olunmur)  

Ya əvəzedici müalicənin, ya da siqaret 

çəkməkdən imtina edənlər üçün 

xidmətlərin xərclərinin kompensasiya 

edilməsi ilə siqaret çəkməkdən imtina 

edənlər üçün ümummilli telefon yardım 

xidməti, eləcə də nikotinəvəzedici 

müalicənin və müvafiq kliniki xidmətlərin 

mövcud olması.  

Tütün dünyada yaşlı əhali 
arasında hər on nəfərdən 

birinin ölüm səbəbidir.

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı, 
Dünyada səhiyyənin vəziyyəti barədə məruzə, 

2002 il. 
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Tütün məmulatlarının qutuları 

üzərində olan xəbərdarlıqlar yazı 

olan əsas səthinin heç olmasa 

yarısını tutmalıdır, vaxtaşırı 

dəyişdirilən şəkillər və ya 

piktoqrammlar halında olmalı və ya 

onları üzərinə daxil etməlidir. 

Effektli xəbərdaredici etiketlərin 

geniş istifadəsi sağlamlıq üçün 

təhlükələr barədə biliklərin əldə 

edilməsini təmin edəcək və tütün 

sənayesi tərəfindən yayılan yanlış 

məlumatın təkzib olunmasına 

imkan verəcək.   

Tütün məmulatlarının qutuları 

üzərində sağlamlığa dəyən zərərlər  

barədə inandırıcı olmayan 

xəbərdarlıqlar və ya onların 

tamamilə olmaması  qlobal norma 

olaraq qalmaqdadır. Nəticədə 

tütünlə bağlı sağlamlıq üçün risklər 

barədə məlumatların istifadəçilərə 

və potensial istifadiçilərə ən az 

xərclər tələb edən üsulla 

çatdırılması əsasən istifadə 

olunmur. Tütün məmulatlarının 

qutuları üzərinə sağlamlığa dəyən 

zərər barədə xəbərdarlıqların 

yerləşdirilməsinə dair məlumatları 

təqdim edən 176 ölkədən yalnız 

dünya əhalisinin 6%-ni əhatə edən 

15 ölkədə siqaret və digər tütün 

məmulatlarının qutularında əyani 

xəbərdarlıqların (yazı olan əsas 

səthinin azı 30%-ni əhatə edən) 

yerləşdirilməsi tələb edilir və yalnız 

dünya əhalisinin 4%-ni əhatə edən 

beş ölkə qutular üzərində olan 

xəbərdarlıqlara dair nəzərdə 

tutulmuş bütün meyarlara cavab 

verir. Müxtəlif regionlarda 

yerləşən, fərqli sosial 

xüsusiyyətlərə və gəlir səviyyəsinə 

malik bu ölkələrin nümunəsindən 

görünür ki, nə edilə bilər və nə 

edilməlidir.     

Məlumat təqdim etmiş ölkələrdən 

77-si ümumiyyətlə xəbərdarlıqların 

yerləşdirilməsini heç tələb etmir. 25 

ölkədə yazı olan əsas səthinin 30%-

dən az sahədə xəbərdarlıqların 

yerləşdirilməsi tələb olunur; orada  

olan əksər xəbərdarlıqlar çox 

kiçikdir. Daha 45 ölkədə 

xəbərdarlıqlar yazı olan əsas 

səthinin 30%-ni əhatə edir və yalnız 

29 ölkədə - yazı olan əsas səthinin 

30%-dan çoxunu təşkil edir. Çox 

vaxt xəbərdarlıqlar pis ifadə edilir: 

onlar tütünün sağlamlıq üçün 

zərərini qeyri-müəyyən göstərir, 

lakin törətdiyi konkret xəstəlikləri 

sadalamır. Yalnız 66 ölkədə tütün 

məmulatlarının qutuları üzərində 

“yüngül” və “az qatranlı” kimi 

tütün sənayesinin aldadıcı 

marketinq terminlərinin istifadəsinə 

qadağa qoyan qanunlar mövcuddur. 

Dünya əhalisinin 40% çoxu tütün 

sənayesi tərəfindən bu və ya digər 

yanlış və aldadıcı terminlərdən 

istifadə etməyə mane olmayan 

ölkələrdə yaşayır.  

Bəzi ölkərər tütün məmulatlarlının 

qutularında effektli 

xəbərdarlıqlardan istifadə edir. 

Tailand hər bir siqaret qutusunda, 

hər iki tərəfdə ən azı 50% yer tutan 

sağlamlığa dəyən zərər barədə 

xəbərdarlıqların yerləşdirilməsini 

tələb edir. Tütün şirkətlərinin biri 

tərəfindən məhkəmə iddialarının 

irəli sürməsi hədələrinə 

baxmayaraq çürüyən dişləri, 

qaralmış ağ ciyərləri və körpələrin 

tütün tüstüsü ilə nəfəs almasını 

təsvir edən təsirli əyani 

xəbərdarlıqların yerləşdirilməsi 

barədə hökumətin tələbi icbari 

xarakter daşıyır. Ölkələr 

xəbərdarlıqların ölçülərini 

artırmaqla xəbərdarlıq ifadələrini 

gücləndirməklə və əyani təsvirləri 

yerləşdirməklə çətinlik olmadan 

həyata keçirilən tədbirlərin effektli 

olmasını artıra bilərlər.    

Tütün məmulatlarının qutularında 

təsirli xəbərdarlıqların icbari 

qaydada yerləşdirilməsini tələb 

etməyən və yanlış və aldadıcı 

terminlərin istifadəsini qadağan 

etməyən ölkələr öz əhalisini 

sağlamlığa dəyən ciddi zərərdən ən 

əsas mühafizə növü – doğru 

məlumat və tütün sənayesinin 

yalanından müdafiə ilə təmin etmir. 

Az sayda ölkələr tütün 

məmulatlarının reklamına, 

satışın stimullaşdırılmasına və 

sponsorluğuna dair qadağalara 

riayət edir.  

Yaşamaq və çiçəklənmək üçün 

tütün sənayesi öz ölümcül asılılıq 

yaradan məhsulu ilə mövcud olan 

istehlakçıları qarmaqda saxlamalı 

və yenilərini cəlb etməlidir.    

Qaliblərin komandasına daxil ol 
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Bu məqsədlərə çatmaq üçün o, 

reklama, satışın 

stimullaşdırılmasına və 

sponsorluğa ildə on 

milyardlarla dollar xərcləyir. 

Ölkələr üçün əhalinin 

sağlamlığının mühafizəsinə 

dair ən effektli üsullardan biri 

də tütün məmulatlarının 

reklamının, satışın 

stimullaşdırılmasının və 

sponsorluğun bütün növlərinin 

qadağan edilməsidir, lakin 

yalnız bir neçə ölkə bunu 

etmişdir. 

Reklamın, satışın 

stimullaşdırılmasının və 

sponsorluğun qadağalarına dair 

suallara cavab verən 179 

ölkənin (və 1 ərazinin) yalnız 

dünya əhalisinin 5%-ni əhatə 

edən 20-də tam qadağalar 

fəaliyyətdədir. 106 üzv olan 

ölkələrdə tütün sənayesi 

tərəfindən aparılan reklama, 

satışın stimullaşdırılmasına və 

sponsorluğa dair minimal və ya 

orta səviyyəli qadağalar 

mövcudur, 54 ölkədə isə heç 

bir məhdudiyyət yoxdur. 

Ölkələr tam, orta və minimal 

qadağaları təxminən bərabər 

mütənasib şəkildə müqayisəli 

rifah səviyyəsindən asılı 

olmayaraq tətbiq edir, bu isə 

açıq-aşkar sübut edir ki, 

reklamın, satışın 

stimullaşdırılmasının və 

sponsorluğun qadağan 

edilməsinin təmini bütün 

ölkələrin imkanları 

çərçivəsindədir. 

SAĞLAMLIĞA DƏYƏN ZƏRƏR BARƏDƏ XƏBƏRDARLIQLAR

Əyani təsvirlər sağlamlığa dəyən zərər barədə 
xəbərdarlıqlar və izahlarla birgə istehlakçıların 

siqaretçəkmənin sağlamlığa təsiri barədə biliklərini 
artırmağa, siqaret çəkməyi dayandırmağa və siqaret 

çəkməyi başlamamağa və yenidən başlamamağa 
çağırır. 

Səhiyyə və qocaların işləri üzrə nazirlik, Avstraliya (2004 il) 
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) Məlumatlar təqdim olunmayıb 

Xəbərdarlıqlar yoxdur 

Qutunun yazı olan əsas səthinin 30%-dən 

az sahəsini əhatə edən xəbərdarlıq 

Qutunun yazı olan əsas səthinin 30%-dən 

az olmayan sahəsini əhatə edən və tütün 

məmulatların qutuları üzərində olan 

sağlamlığa dəyən zərər barədə 

xəbərdarlıqlara dair bir-yeddi meyarı 

təmin edən xəbərdarlıq 

Qutunun yazı olan əsas səthinin 50%-dən 

az olmayan sahəsini əhatə edən və tütün 

məmulatların qutuları üzərində olan 

sağlamlığa dəyən zərər barədə 

xəbərdarlıqlara dair tam yeddi meyarı 

təmin edən, eləcə də aldadıcı terminlərin 

istifadə olunmasını qadağan edən 

xəbərdarlıq 
Yüksək 

gəlir 

səviyyəsi 

Orta 

gəlir 

səviyyəsi 

Aşağı 

gəlir 

səviyyəsi 
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Ölkədə reklama olan qadağaların 

qiymətləndirilməsi tütün 

sənayesinin öz məhsullarının 

irəliləməsi tədbirlərinə dair 

qanunvericiliyin əsasında aparılır, 

bununla belə qanunvericiliyin 

birbaşa və dolayı marketinqə tətbiq 

edilə bilməsi nəzərə alınır. Birbaşa 

marketinq bütün reklam növlərini 

əhatə edir. Dolayı marketinqə 

qiymət güzəştləri, məhsulun pulsuz 

paylanılması, idman və əyləncə 

tədbirlərin və festivalların 

sponsorluğu daxil edilir.     

Bir çox ölkələr reklamı, satışın 

stimullaşdırılmasını və 

sponsorluğun bəzi növlərini 

qadağan edən qanunvericilik qəbul 

etmişdir, lakin bu qanunlara 

təcrübədə ardıcıl riayət olunmasını 

təmin etməmişdir. Hər hansı 

formada birbaşa reklamın qadağan 

edilməsinə riayət olunmanın təmini 

üzrə ekspert qiymətləndirməsindən 

keçmiş 58 ölkədən 30-u və hər 

hansı formada dolayı yolla 

məhsulun irəliləməsinin qadağan 

edilməsinə riayət olunmanın təmini 

üzrə qiymətləndirmədən keçmiş 53 

ölkədən 17-si  qanunlara riayət 

edilməni 8 və daha çox bal 

səviyyəsində (mümkün olan 10 

baldan) göstərdi. Hətta qismən 

qadağalara riayət olunmanın təmini 

məhdud nəticələr verir, çünki tütün 

şirkətləri vəsaitləri yenidən 

bölüşdürərək onları digər marketinq 

kanallarına yönəldir. Əgər 

televiziya reklamı qadağan edilirsə, 

tütün şirkətləri pullarını 

jurnallardakı reklamlara və reklam 

lövhələrinə xərcləyir. Əgər bu 

reklam formaları qadağan edilirsə, 

şirkətlər tədbirlərin sponsorluğuna, 

ticarət güzəştlərinə və pulsuz 

paylamaya keçirlər.    

Birbaşa marketinqə dair 

məlumatları təqdim etmiş  

ölkələrdən üçdə ikisi yerli 

televiziyada tütünün reklamını 

qadağan edir. Baxmayaraq ki, bu 

ən geniş yayılmış məhdudiyyətdir 

məlumatları təqdim etmiş 

ölkələrdən üçdə biri hələ də 

televiziya reklamına icazə verir – 

bunun digər ölkələrdə ilk dəfə 

qadağan edildiyindən 40 ildən çox 

ötdükdən sonra. Ölkələrin 

yarısından bir az çoxu yerli 

jurnallarda və reklam lövhələrində 

reklamları qadağan edir. Ölkələrin 

yarısından azı digər reklam 

növlərini qadağan edir. Tütün 

mağazalarında tütünün reklamına 

qoyulan qadağalar ölkələrin 

təxminən üçdə birində mövcuddur. 

İnternetdəki reklamlara nadir 

hallarda nəzarət edilir: yalnız 26 

ölkə canlı gedən reklamın qadağan 

edilməsi barədə məlumat verir. 

Dolayı marketinqin qadağalarına 

gəldikdə isə yalnız dünya əhalisinin 

yarısından azını əhatə edən 75 ölkə 

tütün məmulatlarının pulsuz 

paylanmasını qadağan edir. Ən az 

istifadə olunan tədbirlərdən biri 

brendin genişləndirilməsi – tütün 

məmulatlarının markasının digər, 

geyim kimi mallarda istifadə 

olunmasıdır. Ölkələrin yalnız üçdə 

biri brendin genişləndirilməsini 

qadağan edir. Bunun tətbiq edilməsi 

barədə məlumatları təqdim 

edənlərin üçdə biri və dünya 

əhalisinin yalnız üçdə birini əhatə 

edən 59 ölkə pərakəndə satışda 

qiymətlərin səviyyəsinə xüsusilə 

həssas olan gəncələri asılılığa cəlb 

etməyə yönəldilən qiymət 

güzəştlərini qadağan edir.  

Hələ çox işlər görülməlidir, lakin 

bəzi ölkələr artıq bu yolu keçmişdir. 

Norvecdə tütün məmulatlarının 

reklamına qoyulan qadağa artıq qırx 

ildir ki qüvvədədir. Tütün sənayesi 

və onun müttəfiqləri illər boyu bu 

qadağa ilə mübarizə apararaq 

çoxsaylı yanlış arqumentlər 

göstərir, məsələn belə qadağanın 

ölkənin iqtisadiyyatına zərər verdiyi 

barədə deyir, lakin bu baş vermir. 

Göründüyü kimi reklamın qadağan 

edilməsi, xüsusilə də gənclər 

arasında tütün istehlakının 

azalmasına imkan yaratdı
112

.    

Baxmayaraq ki, bir çox ölkələr 

tütün sənayesi tərəfindən satışın 

irəliləməsinə bəzi məhdudiyyətlər 

tədbiq edir, dünyanın əksər 

ölkələrində hələ də tam qadağalar 

yoxdur, olduğu yerlərdə isə onlara 

riayət olunma çox vaxt pis təmin 

edilir. Mövcud tədbirlərin tütün 

məmulatlarının bütün növ birbaşa 

və dolayı reklamına, satışın 

stimullaşdırılmasına və 

sponsorluğuna aid edilən hərtərəfli 

qadağalaradək genişləndirilməsi hər 

bir ölkə rəhbərliyinin məqsədi 

olmalıdır. 

Ölkələr tütün məhsullarına 

qoyulan vergilərin artırılması ilə 

insanların həyatını xilas edə bilər 

Tütün məmulatlarına qoyulan 

vergilərin artırılması tütün 

istehlakının azalması üçün ən 

effektli üsuldur, eləcə də dövlət 

gəlirlərinin artmasını təmin edir. 

Baxmayaraq ki, bir çox ölkələr 

tütün məmulatlarının vergilərini 

artırdı, onlar ölkələrin böyük 

əksəriyyətində hələ də aşağı olaraq 

qalmaqdadır. İnflyasiya və 

istehlakçıların alıcılıq qabiliyyəti 

artdıqda, hətta vergilər pərakəndə 

qiymətlərinin böyük hissəsini təşkil 

edən bir çox ölkələrdə siqaretlər 

daha əlçatan olur. 

MPOWER həyat davamlılığının 
artmasına kömək edir 
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REKLAMA, SATIġIN STĠMULLAġDIRILMASINA VƏ SPONSORLUĞA 
QOYULAN QADAĞALAR 
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Yüksək 

gəlir 

səviyyəsi 

Orta 

gəlir 

səviyyəsi 

Aşağı 

gəlir 

səviyyəsi 

Məlumatlar təqdim olunmayıb 

Birbaşa və dolayı marketinq 

üçün qadağalar yoxdur 

Birbaşa marketinqin bir, iki və ya 

üç növünə qadağa ya da azı bir 

dolayı marketinq növü üçün 

qadağa 

Birbaşa marketinqin dörd, beş və 

ya altı növünə qadağa ya da azı bir 

dolayı marketinq növü üçün 

qadağa 

Birbaşa və dolayı marketinqin tam 

qadağan edilməsi

...tütün Ģirkətləri qızları və 
qadınları istismar edir və fəallıqla 

cəlb edirlər... 
Siqaretlərin reklamı azadlıq vəd 
edir, əslində isə siqaretçəkmə – 

qadınların daha bir asılılıq 
növüdür. 

Cudit Makkey, tütünlə mübarizə üzrə Asiya məsləhətçi 

təĢkilatının direktoru  
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Bununla belə, bir çox ölkələrdə 

siqaretlərdən (məsələn, bidi və 

kreteklər) fərqli olaraq tütün 

məmulatlarının çəkilməsi üçün 

nəzərdə tutulmuş vergilərin aşağı 

səviyyədə olması və ucuz siqaret 

markalarının aşağı qiymətləri 

sağlamlıq üçün potensial faydalı 

olan tütünə qoyulan vergilərin 

artırılması effektini azaldır və 

tütünə qarşı digər tədbirləri poza 

bilir. Ölkələr tütün istehlakının 

xeyli azalmasına nail ola bilər və 

tütün məmulatlarına goyulan 

vergilərin artırılması vasitəsi ilə 

insanların həyatını xilas edə bilər.  

Məlumatı təqdim etmiş 152 ölkədə 

siqaretlərə qoyulan vergilər 

təxminən sıfırdan 80% və daha çox 

göstəricilər arasındadır. Ölkələrin 

əksəriyyəti vergiləri daha da artıra 

bilərdi. Ölkələrin dörddə biri tütün 

məmulatlarına qoyulan vergilərin 

satış qiymətinin 25%-dən az olması 

barədə məlumat verir. Yalnız dünya 

əhalisinin 2%-ni əhatə edən dörd 

ölkədə vergi tarifləri satış 

qiymətinin 75%-dən çox təşkil edir. 

Gəlir səviyyəsi yüksək olan 
ölkələrin beşdə dördü tütün 

məmulatlarına satış qiymətindən 

50%-dən çox məbləğində vergi 

qoyduğu zaman, tütün 

məmulatlarına satış qiymətindən 

50%-dən az olmamaq şərti ilə 

verginin qoyulması gəlir səviyyəsi 

aşağı və orta olan dörddə birindən 

az ölkələrdə tətbiq edilir. Nəzərə 

alınsa  ki, epidemiya gəlir səviyyəsi 

yüksək olan ölkələrdən inkişaf edən 

ölkələr tərəfə yönəlir, bu model 

xüsusi həyacana səbəb yaradır.  

Vergiləri bütün ölkələrdə qaldırmaq 

lazımdır. Onlardan çoxu artıq 

vergiləri qaldırır və bununla belə 

qaçaq mal və ya digər iqtisadiyyat 

üçün neqativ nəticələr tütün 

sənayesi nümayəndələrinin 

uzaqgörənliyinə əks olaraq artmır. 

Cənubi Afrikada tütün 

məmulatlarına qoyulan vergilərin 

artırılması 1990-cı illərdə 

siqaretlərin satış qiymətinin iki dəfə 

və vergi gəlirlərinin xeyli artmasına 

gətirib çıxartdı. Həmin dövrdə 

siqaret istehlakı kəskin azaldı; 

təxminən 40% azalma siqaret 

çəkənlərin siqaretçəkmədən imtina 

etməsi ilə izah edilir. İstifadənin 

daha əhəmiyyətli azalması qiymət 

artımından sonra siqaretçəkməni 

digərləri ilə müqayisədə daha çox 

azaldan gənclər və az maaş alanlar 

arasında müşahidə edilirdi
107

.   

Vergilərin artırılması – tütünlə 

mübarizədə ən effektli tədbirdir. 

Vergilərin artırılması istehlakı 

azaldır, səhiyyə xərclərini aşağı 

salır, tütün istehlakının azaldılması 

hesabına ev təsərrüfatlarına pulları 

qənaətlə işlətməyə kömək edir, 

tütünlə mübarizə və digər prioritet 

tədbirlərin maliyyələşdirilməsinə 

yönəldilə biləcək dövlətin 

gəlirlərini artırır. 

Qlobal tütünlə mübarizə lazımi 

pul vəsaiti ilə təmin edilmir   

Qlobal tütünlə mübarizənin kifayət 

qədər maliyyələşdirilməməsinə heç 

bir şeylə bəraət qazandırmaq 

mümkün deyil. Tütünlə mübarizə 

proqramlarının büdcə smetasını 

təqdim edən 89 ölkə ildə 343 

milyon ABŞ dolları xərcləyir ki, bu 

məbləğin 95%-ni gəlir səviyyəsi 

yüksək olan ölkələr xərcləyir və 

təxminən 90%-ni bu varlı ölkələrin 

yeddisi xərcləyir. Onlardan fərqli 

olaraq gəlir səviyyəsi orta olan 
ölkələrin payına ümumdünya 

xərclərin təxminən 4%-i düşür və 

gəlir səviyyəsi aşağı olan ölkələr 

1%-dən az xərcləyir.   

Tütündən daxil olan gəlirlər tütünlə 

mübarizənin maliyyələşdirilməsi 

mənbəyi kimi xeyli potensiala 

malikdir; bununla yanaşı 

məlumatlar sübut edir ki, bir çox 

ölkələr tütünlə mübarizənin 

maliyyələşdirilməsi məqsədi ilə 

hal-hazırda mövcud olan vəsaitləri 

daha da effektli istifadə edə bilərlər. 

Ölkələrdə olan tütündən gələn 

vergilərlə tütünlə mübarizəyə 

yönəldilən xərclərin müqayisəsi 

nümunədir. Dünya əhalisinin üçdə 

ikisinin yaşadığı 70 ölkədən 

toplanan məlumatlar sübut edir ki, 

bu ölkələrdə tütündən daxil olan 

ümumi vergilər tütünlə mübarizəyə 

yönəldilən xərclərdən 500 dəfədən 

də artıqdır.   

Tütünsüz xoşbəxt həyat 
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TÜTÜN MƏMULATLARINA QOYULAN VERGĠ DƏRƏCƏLƏRĠ 

İnkişaf edən ölkələrdə kasıb ailələr arasında ev 

təsərrüfatları tərəfindən tütün məmulatlarının 

alınması üçün edilən xərclər ev təsərrüfatlarının 

10%-dək ümumi xərclərini təşkil edə bilər. 

Baş katibin məruzəsi, Birləşmiş Millətlər Təşkilatının  

İqtisadi və Sosial Şurası (2004 il.) 
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səviyyəsi 

Orta 

gəlir 

səviyyəsi 

Aşağı 

gəlir 

səviyyəsi 

Məlumatlar təqdim olunmayıb 

Vergi tütün məmmulatlarının satış 

qiymətinin 25%-dən çox deyil 

Vergi tütün məmmulatlarının satış 

qiymətinin 26-50%-ni təşkil edir 

Vergi tütün məmmulatlarının satış 

qiymətinin 51-75%-ni təşkil edir 

Vergi tütün məmmulatlarının satış 

qiymətinin 75%-dən çoxdur 
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Məlumatlara görə 2 milyard əhali 

yaşayan gəlir səviyyəsi aşağı olan 
ölkələrdə tütün məmulatlarından 

daxil olan vergilər 13,8 milyard 

ABŞ dolları (adam başına təxminən 

7 ABŞ dolları), tütünlə mübarizəyə 

yönəldilən xərclər isə təxminən 1,5 

milyon ABŞ dolları (adam başına 

1/10 sentdən də az) təşkil edir - 

9100:1 nisbətindən də az. Digər bir 

məlumata görə 1,9 milyard əhali 

yaşayan gəlir səviyyəsi orta olan 
ölkələrdə tütün məmulatlarından 

daxil olan vergilər 52,7 milyard 

ABŞ dolları (adam başına təxminən 

28,40 ABŞ dolları), tütünlə 

mübarizəyə yönəldilən xərclər isə 

təxminən 12,5 milyon ABŞ dolları 

(adam başına 0,5 sentdən bir az 

çox) təşkil edir – təxminən 4200:1 

nisbəti ilə. Gəlir səviyyəsi yüksək 

olan ölkələrdə tütün 

məmulatlarından daxil olan vergilər 

110 milyard ABŞ dolları (adam 

başına təxminən 205 ABŞ dolları), 

tütünlə mübarizəyə yönəldilən 

xərclər isə 536 milyon nəfəri nəzərə 

almaqla təxminən 321,3 milyon 

ABŞ dolları (adam başına 60 sent) 

təşkil edir – nisbət hələ də 

yüksəkdir – təxminən 340:1, lakin 

gəlir səviyyəsi aşağı və orta olan 
ölkələrlə müqayisədə qat-qat 

çoxdur. Tütünlə mübarizə 

proqramlarının kadrlarla təminatı 

heç də az məyus etmir. Kadrlarla 

təmin olunma barədə məlumat 

təqdim edən 174 ölkədən 129-u 

(75%) tütünlə mübarizəyə cavabdeh 

olan milli/federal orqan və ya 

texniki bölməyə malikdir. Belə 

orqanlar 45 ölkədə (25%) mövcud 

deyil. Tütünlə mübarizə orqanını 

təsis etmiş ölkələrdən 86-sı (67%), 

tam iş vaxtı məşğul olanlara 

hesablayaraq təxminən 604 

əməkdaş təşkil edən kadrlarla təmin 

olunma barədə məlumatlar təqdim 

etmişdir. Bununla belə bir ölkəyə -  

Kanadaya – bu saydan 179 

əməkdaş düşür (qlobal ümumi 

saydan 30%) və digər beş ölkəyə - 

153 əməkdaş düşür. Beləliklə, 

məlumat təqdim etmiş digər 80 

ölkəyə tam iş vaxtı məşğul olanlara 

hesablayaraq 272 əməkdaş, ya da 

bir ölkəyə təxminən 3,4 belə 

əməkdaş düşür. Ümumilikdə gəlir 

səviyyəsi aşağı və orta olan 
ölkələrdə orta hesabla beş 

əməkdaşın ölkədə olması barədə, 

gəlir səviyyəsi yüksək olan 
ölkələrdə isə orta hesabla beş 

əməkdaşın ölkədə olması barədə 

məlumat verilir. Baxmayaraq ki, 

əhalinin sayı çox olan və xeyli 

sayda siqaret çəkənləri olan bir 

neçə ölkə kadrlarla təminat barədə 

məlumat verməmişdir, bu rəqəmlər 

aydın göstərir ki, bir çox milli 

hökumətlər üçün tütünlə 

mübarizəni güçləndirmək 

məqsədəuyğun olardı. Effektli, 

kadrlarla yaxşı təmin olunmuş 

tütünlə mübarizə proqramı, tütün 

istehlakçılarının sayını azaldan və 

milyonlarla həyatı xilas edə bilən 

effektli müdaxilə tədbirlərinin 

həyata keçirilməsi səylərində 

aparıcı rol oynaya bilər.     

XÜLASƏ 

Ümumiyyətlə yalnız dünya 

əhalisinin 5%-i reklamın, satışın 

stimullaşdırılmasının və 

sponsorluğun effektli qadağan 

edilməsini, tütün tüstüsündən azad 

zonaların yaradılmasını, tütün 

məmulatlarının qutularında əyani 

xəbərdarlıqların yerləşdirilməsini, 

yanlış və aldadıcı reklamdan 

mühafizəni, eləcə də tütündən 

imtina edənlərə yardım edilməsini 

nəzərdə tutan hər hansı bir əsas 

strategiya ilə əhatə olunur. 

Hökumətlər tütündən 200 milyard 

ABŞ dolları çox vergi gəliri əldə 

edir və tütünlə mübarizə 

proqramlarının genişləndirilməsi və 

gücləndirilməsi üçün maliyyə 

resurslarına malikdir. Tütün 

məmulatlarına qoyulan vergilərin 

daha da artırılması bu təşəbbüsləri 

əlavə maliyyə vəsaitləri ilə təmin 

edə bilər.  

MPOWER hamı üçün faydalıdır 
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TÜTÜNLƏ MÜBARĠZƏ KĠFAYƏT QƏDƏR MALĠYYƏLƏġDĠRĠLMĠR 

Tütündən daxil olan gəlirlər və eləcə də tütünlə mübarizəyə yönəldilən xərclər barədə 70 ölkənin təqdim etdiyi 
məlumatlar əsasında hesablanıb 
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Gəlir səviyyəsi 

aşağı olan ölkələr 

Gəlir səviyyəsi 

 orta olan ölkələr 

Gəlir səviyyəsi 

 yüksək olan ölkələr 

Tütündən adambaşına 

düşən gəlirlər  

Tütünlə mübarizəyə adambaşına 

düşən dövlət xərcləri 

Tütünlə mübarizə – yalnız 
varlı ölkələrin ixtiyarında olan 
israfçılıq yox, bütün ölkələrin 

həll edəcəkləri mühüm 
məsələdir.

Ümumdünya Səhiyyə Təşkilatı, 
Tütün və yoxsulluq: çıxılmaz dairə (2004 il) 
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      Yekun 
Təcili tədbirlər görülməzsə, hər il 

tütünün öldürdüyü insanların sayı 

bir neçə onilliklər ərzində iki dəfə 

arta bilər. Lakin tütünlə əlaqəli 

xəstəliklər epidemiyası insan 

tərəfindən törədildiyinə görə 

insanların özləri – öz hökumətləri 

və vətəndaş cəmiyyəti vasitəsi ilə 

fəaliyyət göstərərək epidemiyanı 

geri döndərə bilərlər.   

150 tərəfin qoşulduğu tütünlə 

mübarizə üzrə ÜST Çərçivə 

konvensiyası, dünya ictimaiyyətinin 

fəal tədbirlərinin qətiyyətlə həyata 

keçirilməsini sübuta yetirir və 

tütünlə mübarizə üzrə əsas effektli  

tədbirləri müəyyən edir. Bu tarixi 

müqavilə vasitəsi ilə ölkələrin 

rəhbərləri öz vətəndaşlarının əldə 

edilə bilən ən ali sağlamlıq 

səviyyəsi hüququnu təsdiq edirlər. 

Bu əsas hüququn həyata keçirilməsi 

üçün MPOWER – tütünlə mübarizə 

üzrə altı effektli strategiyalar 

kompleksi hazırlanmışdır, hansı ki, 

onun tam reallaşdırılması və 

müddəalarına riayət olunmasının 

təmini halda hər bir ölkənin 

əhalisini tütün epidemiyasının istər-

istəməz gətirdiyi xəstəliklər və 

ölümdən mühafizə edə bilər. 

MPOWER strategiyalarının 

reallaşdırılması Çərçivə 

konvensiyasına daxil edilmiş 

fikirləri qlobal reallığa çevirə bilər. 

Tütün epidemiyasına müqavimət 

göstərmək mümkündür, lakin 

bunun üçün ölkələr öz əhalisini 

qorumaq məqsədilə təsirli tədbirlər 

görməlidirlər. Daha dəqiq desək, 

tütün epidemiyası həm kasıb əhali 

varlı əhalidən daha çox siqaret 

çəkdiyi ölkələr daxilndə, həm də 

beynəlxalq miqyasda  səhiyyə 

sahəsində bərabərsizliyi artırır və 

tezliklə kasıb ölkələrin payına tütün 

səbəbindən yaranan xəstəliklər və 

ölüm hallarının 80%-i düşəcək. 

İctimai səhiyyənin əsas müasir 

probremlərindən biri olan tütün 

problemi nadirdir, çünki bu 

epidemiya ilə mübarizə vasitələri 

aydın və asan əldə ediləndir. 

Ölkələrin MPOWER tədbirlər 

kompleksinin həyata keçirilməsi 

məqsədilə siyasi iradəsi və maddi-

texniki bazası mövcud olduğu halda 

onlar milyonlarla insanların 

həyatını xilas edə bilərlər.   

MPOWER-i reallaşdırmaq üçün birləşmək 
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Bu məruzə təsdiq edir ki, dünya 

əhalisinin böyük əksəriyyəti:  

•• ətrqafdakıların siqaret

çəkməsindən tam mühafizə 

olunmur; 

•• tütün şirkətlərinin reklamı, satışın

stimullaşdırılması və 

sponsorluğundan kifayət qədər 

mühafizə olunmur; 

•• tütün istehlakının əhəmiyyətli

dərəcədə azalması üçün tütün 

məmulatlarının alınmasına kifayət 

qədər yüksək məbləğ ödəmir; 

•• əyani, iri və aydın olmalı tütün

məmulatlarının qutuları üzərindəki 

xəbərdarlıqlardan lazımi tibbi-

sanitariya məlumatı almır; 

•• siqaret çəkməkdən imtina edənlər

üçün nəzərdə tutulmuş yardım 

xidmətlərindən istifadə edə bilmir. 

Bununla belə dünya ölkələrinin 

yarısından çoxunda epidemiyanın 

tam miqyası barədə inandırıcı 

məlumatlar yoxdur.  

Bütün dünya ölkələrinin 

hökumətləri hər il tütün 

məmulatlarından 200 milyard ABŞ 

dolları çox məbləğdə vergi gəliri 

əldə edir. Onlar tütünlə mübarizəyə 

bu məbləğin 1%-nin beşdə birindən 

az hissəsini xərcləyir. Gəlir 

səviyyəsi aşağı və orta olan 
ölkələrdə hökumətlər tütünlə 

mübarizə tədbirlərinə xərclədiyi hər 

dollar müqabilində tütün 

məmulatlarından təxminən 5000 

ABŞ dolları məbləğində vergi gəliri 

əldə edir. Eyni zamanda ən effektli 

tütünlə mübarizə tədbirlərinə – 

vergilər, tütün tüstüsündən azad 

zonaların yaradılması, reklamın, 

satışın stimullaşdırılmasının və 

sponsorluğun qadağan edilməsi, 

qutular üzərində əyani 

xəbərdarlıqlar – xərclər çox az tələb 

olunur. Yalnız tütün əleyhinə 

reklam və tütünün istifadəsindən 

imtina etmək üzrə xidmətlər xeyli 

maliyyə xərcləri tələb edir ki, 

bunlar da vergi gəlirlərinin 

artırılması və partnyorluq vasitəsi 

ilə ödənilə bilir.  

Lakin bütün tütünlə mübarizə 

tədbirləri siyasi iradə tələb edir. 

Tütün sənayesi uşaqları və siqaret 

çəkməyənləri mühafizə edənlərdən 

və siqaret çəkməkdən imtina 

edənlərə yardım göstərmək 

istəyənlərdən daha yaxşı 

maliyyələşdirildiyinə və daha çox 

siyasi təsirə malik olduğuna görə 

hər bir ölkə tütün epidemiyasını 

geri döndərmək üçün daha çox 

fəaliyyət göstərməlidir. MPOWER 

strategiyalarının reallaşdırılması 

üçün təşəbbüs göstərərək 

hökumətlər və vətəndaş cəmiyyəti, 

tütündən istifadəyə son qoymaq 

üçün insanlara yardım məqsədilə 

lazımi əlverişli mühit yarada bilər.  

Öz qlobal partnyorlarının köməyi 

ilə ÜST üzv ölkələrinə gələcəkdə 

onları gözləyən problemlərin həlli 

üçün yardım göstərməyə hazırdır.   

Əgər təcili tədbirlər görülməzsə, bu 

yüzillik ərzində bir milyarddan artıq 

insan tütün səbəbindən ölə bilər. 

Lakin ölkələrin rəhbərləri və 

vətəndaş cəmiyyəti bu qaranlıq 

gələcəyi dəyişdirə bilərlər. Tütün 

epidemiyasının tam insanlar 

tərəfindən törədildiyinə görə bu 

epidemiyaya yenə də insan son 

qoymalıdır. Biz artıq bu gün 

fəaliyyət göstərməliyik.   
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