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Аннотация
Проблема курения в России приводит к значительным социально-экономическим 

потерям для всего общества. Однако благодаря присоединению в 2008 г. к Рамоч-
ной конвенции Всемирной организации здравоохранения по борьбе против табака 
появилась возможность уже в ближайшем будущем изменить российское законода-
тельство в соответствии с международными стандартами. В настоящей ста-
тье проводится анализ мер государственного регулирования, предусмотренных в 
Конвенции, и рассматривается их эффективность. В частности, на основании 
анализа зарубежного опыта дается оценка таким мерам, как ограничение курения 
в общественных местах, запрет на рекламу и спонсорство табачной продукции, 
повышение акцизов на табак и т.д. Также рассматриваются трудности, возни-
кающие при осуществлении данных мер на практике, и степень принятия их на-
селением. Проведенный анализ позволяет заключить, что для осуществления цело-
го ряда мер, доказавших свою эффективность во многих странах, государству не 
требуются финансовые затраты, а лишь политическая воля. 
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В 2008 г. Россия присоединилась к Рамочной конвенции Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) по борьбе против табака. Конвенция уста-

навливает минимальные требования к законодательству стран-участниц, но 
поощряет страны, присоединившиеся к ней, идти дальше минимальных мер. 
Таким образом, в целях защиты нынешнего и будущих поколений от разру-
шительных последствий для здоровья людей, а также снижения социальных, 
экологических и экономических издержек от потребления табака Россия в 
ближайшем будущем должна принять целый ряд экономических и админи-
стративных мер, направленных на борьбу с курением. 
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Предстоящие изменения как нельзя более своевременны: Россия оста-
ется одной из самых курящих стран мира: по разным оценкам, в нашей 
стране курит 60–65% мужчин и более 20% женщин. Особенно беспокоит 
тот факт, что в последнее десятилетие закрепилась тенденция к увеличению 
числа курильщиков за счет молодежи и женщин [3].

Как показала практика, принятие в 2001 г. Федерального закона 
«Об ограничении курения табака» (от 10 июля 2001 г. № 87-ФЗ) и ряда 
других мер, связанных с частичным запретом на рекламу табачной про-
дукции, не принесло результатов. Насколько действенными окажутся но-
вые меры, во многом зависит от четкого планирования и предварительной 
оценки их воздействия на все общество – граждан (курящих и некуря-
щих), работодателей, производителей и продавцов табачной продукции, 
контролирующие ведомства и т.д. 

Вмешательство государства в экономику в целях снижения социаль-
ных издержек должно осуществляться таким образом, чтобы выгоды от 
этого снижения превышали издержки от предпринятых действий. Такой 
подход, называемый сопоставлением издержек и выгод, определяет не 
только общие масштабы правительственного вмешательства, но и выбор 
тактических целей. 

В этой связи необходима систематизация обширного опыта внедрения 
различных мер государственной политики в области ограничения табако-
курения. В данной статье будет проанализирована эффективность ключевых 
инструментов государственной политики, направленных на различные аспекты 
решения данной проблемы. В соответствии с комплексом мер, базирующимся 
на рекомендациях, предусмотренных Конвенцией, первый раздел статьи будет 
посвящен оценке мер в сфере защиты некурящего населения от пассивного ку-
рения, второй – помощи желающим бросить курить, третий – предупреждени-
ям о вреде курения, четвертый – запретам на рекламу табачной продукции и 
спонсорство, и пятый – налогообложению табачной продукции. 

Защита от пассивного курения
По данным ВОЗ, пассивное курение служит причиной самых разных 

заболеваний, в том числе болезней сердца, рака легких и т.д. Эксперты 
утверждают, что при воздействии пассивного курения не существует уста-
новленного уровня безопасности [2]. Поэтому снижение рисков, связанных 
с пассивным курением, является важнейшей задачей антитабачной поли-
тики. Одной из наиболее действенных мер, направленных на решение этой 
задачи, является создание зон, полностью свободных от курения. 

Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака (далее – РКБТ) обя-
зывает стран-участниц обеспечивать защиту людей от воздействия табач-
ного дыма. В частности, в ст. 8 утверждается, что эффективные меры по 
защите от табачного дыма должны законодательно закреплять полное ис-
ключение курения в общественных местах [4]. Это означает, что все обще-
ственные помещения (включая офисы, бары и рестораны) должны стать 
полностью свободными от дыма. 
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В соответствии с требованиями РКБТ России в ближайшем будущем 
предстоит пересмотреть нормы, регулирующие защиту населения от табач-
ного дыма. Постепенное введение запрета на курение в общественных ме-
стах на первом этапе распространится на образовательные и медицинские 
учреждения, транспорт и рабочие места, на втором – на бары и рестораны. 
Рассмотрим подробнее эффективность данной меры.

Многочисленные исследования показывают, что только полный запрет 
курения в общественных местах способен эффективно защитить людей 
(как некурящих, так и курящих) от воздействия табачного дыма. Другие 
меры – выделение отдельных комнат для курения и установка вентиляци-
онных систем – дорогостоящи и неэффективны. 

На данный момент имеются убедительные доказательства того, что 
полный запрет на курение способствует: 
– сокращению потребления табачной продукции;
– снижению числа курящих среди молодежи;
– снижению уровня смертности от инфарктов и сокращению уровня 

сердечно-сосудистых заболеваний;
– снижению уровня заболеваемости респираторными заболеваниями;
– снижению уровня пассивного курения.

Приведем лишь некоторые оценки эффективности полных запретов.
Так, в недавней публикации Института медицины национальной ака-

демии наук США [30] приведены результаты 11 исследований, посвящен-
ных воздействию полного запрета на курение в общественных местах. 
По мнению авторов, благодаря введенным запретам снижение уровня 
смертности от инфарктов составляет от -6% до -47%. К аналогичным вы-
водам пришли Маерс с соавторами [26], которые проанализировали дан-
ные десяти стран. По их оценкам, снижение уровня сердечных заболева-
ний составляет в среднем 17%. 

По данным ВОЗ [27], законы о запрете на курение на рабочих местах 
могут обеспечить сокращение абсолютной распространенности курения 
на 4%. В развитых странах результаты еще выше – запрет курения на ра-
бочих местах в нескольких промышленно развитых странах обеспечил со-
кращение употребления табака среди работающих в среднем на 29% [11]. 
Желающих бросить курить из тех, кто работает там, где курение на рабо-
чих местах запрещено, более чем в два раза больше, чем среди работающих 
там, где курение разрешено [27].

Часто противники полного запрета на курение в общественных местах 
приводят следующие аргументы.

1. Данная мера не будет поддержана населением. Угроза отсутствия под-
держки со стороны населения часто является сдерживающим фактором при 
принятии решения о полном запрете на курение в общественных местах. 
Лицам, принимающим решения, кажется, что данная мера будет непопуляр-
на среди населения, и потому принимаются решения об ограничении куре-
ния, а не о полном запрете. 

Исследования в развитых странах показывают, что многие курильщи-
ки поддерживают меры, направленные на ограничение курения на рабочих 
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местах, и такая поддержка растет после их введения. В частности, в Ирлан-
дии до установления запрета на курение в общественных местах данную 
меру поддерживало 40% населения, тогда как спустя всего лишь год после 
введения в действие данного закона его поддержка возросла почти до 65%. 
В Великобритании запрет на курение в общественных местах до принятия 
закона одобряли 45% населения, после – 77% [12]. Подобным образом скла-
дывалась и ситуация в других странах и регионах: ВОЗ [1] публикует инфор-
мацию о том, что в таких различных регионах, как Нью-Йорк, Калифорния, 
Новая Зеландия и Уругвай, доля населения, поддерживающего полный за-
прет на курение в общественных местах, составляла от 70 до 80% населения. 
Еще более высокий уровень поддержки в г. Мехико – 98% населения.

2. Пострадают гостиничный бизнес, бары и рестораны, так как сни-
зится их посещаемость.

Ресторанный и гостиничный бизнес часто опасается введения полных 
запретов на курение и может оказывать давление на лиц, принимающих ре-
шение. Однако зарубежный опыт свидетельствует о том, что эти опасения 
беспочвенны. В странах (регионах), утвердивших всестороннее законода-
тельство о запрете курения, свободные от табачного дыма зоны пользуют-
ся популярностью, при этом принятые меры оказывают либо нейтральное, 
либо благоприятное воздействие на деятельность предприятий [1]. В част-
ности, как в Ирландии, так и в Нью-Йорке, давно утвердивших свободные 
от курения зоны, наблюдается увеличение оборота ресторанов и баров. На-
ряду с этим гостиничный и ресторанный бизнес испытывает сокращение 
целого ряда издержек, связанных с уборкой помещений.

3. Высокие издержки, связанные с принуждением соблюдения полного 
запрета.

Как любая административная мера, введение запрета на курение в об-
щественных местах немыслимо без определенных издержек. Основные 
затраты связаны с осуществлением контроля за выполнением законода-
тельства. Другой вид издержек связан с необходимостью проводить просве-
тительскую кампанию, объясняющую важность введения запрета и доказы-
вающую отсутствие ущерба для бизнеса. Опыт показывает, что наибольшая 
часть государственных затрат ложится на первые годы введения запрета в 
действие, тогда как со временем они снижаются. С течением времени под-
держка со стороны населения и бизнеса будет расти, а затраты, связанные с 
применением новых норм закона, снизятся. Чтобы меры были эффективны, 
ВОЗ рекомендует ответственность по соблюдению законодательства возла-
гать не на курящих граждан, а на владельцев предприятий [1]. 

Помощь в преодолении табачной зависимости
Опросы, проводимые среди курящего населения, свидетельствуют 

о том, что большинство хотело бы бросить курить. Так, например, по дан-
ным английских исследователей, 71% курильщиков хотели бы избавиться 
от этой привычки [20]. Тем не менее самостоятельно справиться с никоти-
новой зависимостью многим не под силу. 
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Несмотря на то что большинство лиц, которые в конечном счете от-
казываются от курения, делают это без посторонней помощи [13], ее оказа-
ние рассматривается как один из важнейших элементов РКБТ. Она может 
включать различные меры государственной политики, как информацион-
ные (консультационные), так и медикаментозные. 

Консультационные меры призваны обеспечить возможность рацио-
нального выбора, сделать информацию об опасностях курения доступной. 
К информационным мерам относят консультации врачей (преимуществен-
но в рамках системы здравоохранения), «горячие линии», позволяющие лю-
бому желающему получить анонимную консультацию, и тд. 

Консультации врачей могут быть достаточно эффективными. По дан-
ным исследования, проведенного в Гонг Конге [21], даже короткая консуль-
тация врача длительностью не более 1 минуты позволяет 4% пациентов бро-
сить курить, тогда как при отсутствии такой консультации пациенты даже 
не задумываются о вреде курения. 

Затраты на организацию врачебных консультаций незначительны, если 
они оказываются во время обычного визита пациента. Как правило, они со-
стоят в обучении врачей, которое легко можно организовать в рамках систе-
мы профессиональной подготовки кадров.

Как показывает опыт исследователей из США, можно оценить чистую 
выгоду от консультаций в денежном выражении. Такие оценки часто прово-
дятся для анализа эффективности программ по прекращению курения сре-
ди беременных женщин. Обычно такие программы включают консультации 
врачей, издание буклетов и т.д. Анализ одной из типичных программ, осу-
ществленной в США, позволил заключить, что 1 амер. долл., потраченный 
на консультации, позволяет впоследствии сэкономить 3,31 долл. на уходе за 
недоношенными детьми [24]. 

Эффективность «горячих линий» также подтверждается во многих 
странах. Например, в Гонг Конге 12% получивших консультации по специ-
ально учрежденной горячей линии бросили курить в течение контрольно-
го периода (6 месяцев) [5].Чтобы от «горячих линий» был положительный 
эффект, необходимо использовать операторов, а не предварительно запи-
санные сообщения. Кроме того, телефонные консультации должны быть 
доступными для населения в удобное время, а операторы должны иметь 
возможность повторно созваниваться с желающими бросить курить и под-
держивать их в данном намерении. 

Медикаментозные способы направлены на лечение граждан, которые 
уже приняли решение избавиться от никотиновой зависимости. В распоря-
жении врачей-наркологов множество методик, в том числе с использова-
нием специальных пластырей, никотиновых жвачек, спреев для носа и т.д. 
Эффективность медикаментозного лечения хорошо изучена и составляет в 
среднем 15,8% (процент бросивших курить после прохождения консульта-
ции и медикаментозного лечения) [19]. По данным ВОЗ, медикаменты для 
прекращения курения способны вдвое увеличить вероятность успеха по-
пытки бросить курить, и эта вероятность еще более возрастает, если меди-
каментозное лечение проводится в сочетании с консультированием [1]. 
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К сожалению, мероприятия по клиническому лечению менее рента-
бельны в отношении сокращения общего объема потребления табака, чем 
другие стратегии борьбы с табаком, однако они помогают отдельным по-
требителям табака отказаться от него и потому должны поддерживаться 
государством.

Предупреждения об опасностях, связанных с табаком
В связи с тем, что многие индивиды не осознают опасности, связанной с 

курением, РКБТ рекомендует осуществлять мероприятия, направленные на 
повышение информированности населения. К ним относят: эффективные 
предупредительные надписи на табачной продукции, проведение антита-
бачной рекламы и освещение в СМИ опасностей, связанных с потреблени-
ем табачной продукции.

В ст. 11 РКБТ (Упаковка и маркировка табачных изделий) устанавлива-
ются требования в отношении предупреждений на табачных изделиях, ко-
торые должны сообщать об опасностях курения. Согласно этим требовани-
ям, предупреждения должны занимать не менее 30% основной поверхности 
упаковки и должны периодически меняться. Кроме того, должно быть запре-
щено использование вводящих в заблуждение терминов, таких как «легкие», 
«мягкие» и т.д. Также статья 12 РКБТ обязывает страны обеспечить доступ к 
информации о вреде курения и преимуществах его прекращения [4].

Предупреждения на пачках сигарет могут быть текстовыми и графиче-
скими, занимать разный процент поверхности упаковки. В настоящее вре-
мя в 15 странах мира предупреждения занимают более 50% основной упа-
ковки передней и задней сторон сигарет. Еще в 18 странах предупреждения 
занимают ровно 50% упаковки. Графические предупреждения в 2010 г. при-
менялись в 35 странах (регионах), в 2011 г. будут использоваться уже в 38. 
В России текстовые предупредительные надписи в размере не менее 30% 
пачки сигарет были введены только в 2010 г., графические предупреждения 
не используются. 

Эффективность предупредительных надписей и графических изобра-
жений достаточно изучена. В среднем они позволяют на 5% сократить по-
требление табачной продукции уже через год после введения. Однако их 
эффективность может быть и выше. Так, например, в Турции после введе-
ния предупредительных надписей потребление сигарет упало на 8% [33].

Исследования подтверждают, что графические предупреждения более 
эффективны, чем текстовые, поскольку наглядно демонстрируют послед-
ствия курения и взывают не только к разуму, но и к эмоциям. Исследова-
ние, проведенное в Канаде, показало, что на графические предупреждения 
обращают внимание 84% курящих, тогда как на текстовые предупреждения 
только 20% [15]. 

Важное достоинство предупреждений (графических или текстовых) со-
стоит в том, что они ничего не стоят государству, специальный контроль 
над соблюдением данного требования не нужен. Кроме того, в отличие от 
антитабачных кампаний в прессе или на телевидении, предупредительные 
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надписи всегда достигают тех, кому они направлены. Еще один «плюс» – 
предупреждения на сигаретах поддерживаются большинством населения, 
поскольку воспринимаются как забота о здоровье граждан. В пользу это-
го говорят и данные нескольких исследований, проведенных в таких раз-
ных странах, как Канада, Таиланд и Уругвай [11, 16]. Таким образом, Россия 
может совершенно безболезненно идти дальше минимальных требований 
ВОЗ, вводя более крупные предупреждения и дополняя их графическими 
изображениями.

Антитабачные кампании в СМИ.
Публикация первого научного исследования в отношении послед-

ствий курения для здоровья состоялась в США в начале 1950-х гг., а пер-
вый доклад Главного врача США о курении и здоровье в 1964 г. получил 
широкое обсуждение в СМИ и привлек внимание американской обще-
ственности. С этого времени воздействие фактора «страха за здоровье» 
широко исследовалось разными методами, позволяя заключить, что ку-
рение сигарет резко сокращается при появлении новой информации о по-
следствиях курения. Например, оценки показывают, что доклад Главного 
врача США в 1964 г. привел к немедленному сокращению общего объема 
спроса на сигареты на 5% [9].

Кампании в СМИ против курения широко используются для сокра-
щения потребления табака. Эконометрический анализ публикации нега-
тивных сообщений о курении и антирекламы, как правило, показывает, 
что такие меры могут существенно снизить потребление сигарет [9, 33]. 
Важно и то, что у подростков под воздействием эффективной антита-
бачной рекламы более чем вдвое снижается вероятность стать заядлыми 
курильщиками [31].

Анализ эффективности антитабачных кампаний проводить доволь-
но сложно, поскольку многое зависит от того, как они организованы, кто 
их проводит и т.д. Средства могут быть потрачены бездарно, и тогда эф-
фект в лучшем случае будет незаметен. ВОЗ предупреждает, что табачная 
промышленность иногда создает собственную «антитабачную» рекламу, 
направленную на предотвращение курения среди молодежи. Однако эти 
усилия мало способствуют сокращению курения и даже могут привести к 
увеличению его распространения [27]. Известно также, что, несмотря на 
политическую популярность и поддержку общественности, антитабачные 
программы, направленные на детей в рамках школьных уроков, не ока-
зывают значительного влияния на молодежь. Более того, сосредоточение 
антитабачного просвещения на детях может нанести ущерб целостному 
подходу, направленному на все население и имеющему более заметные 
долгосрочные результаты [27].

Отметим также, что антитабачные программы, как правило, дороги. 
Тем не менее существуют возможности для сокращения расходов. Один 
из способов – путем адаптации существующих рекламных роликов, пла-
катов и прочих материалов к особенностям конкретной страны, другой – 
за счет получения бесплатного или недорогого эфира на телевидении и 
радио и т.д. [27]. 



75

Засимова Л.С. Государственная политика в области ограничения курения...

В целом, несмотря на примеры успешных антитабачных кампаний, 
велика вероятность их низкого влияния на распространенность курения. 
Чтобы избежать этого, необходимо учитывать богатый опыт зарубежных 
программ и следовать проверенным рекомендациям.

Обеспечение соблюдения запретов на рекламу, 
стимулирование продаж и спонсорство

Маркетинг табачных изделий оказывает сильнейшее влияние на по-
требление табачной продукции, особенно на формирование привычки 
у молодых людей [29]. Благодаря рекламе табачной продукции в обществе 
формируется терпимое отношение к курению, тем самым ослабляется по-
ложительный эффект усилий по борьбе против табака. Более того, при ана-
лизе документов табачных компаний становится очевидным, что основная 
целевая аудитория – молодые люди, даже подростки [28]. 

Статья 13 РКБТ предусматривает введение всесторонних запретов на 
рекламу, стимулирование продажи и спонсорство табачных изделий [4]. 
ВОЗ утверждает, что введение таких запретов защищает население от воз-
действия маркетинговой тактики табачной промышленности и способно 
снизить потребление табака примерно на 7%, независимо от других мер кон-
троля над табаком [1].

Реклама табачных изделий в России регулируется ст. 23 Федерального 
закона № 38-ФЗ «О рекламе» 2006 г. В России запрещены: табачная рекла-
ма в теле- и радиопрограммах, при кино- и видеообслуживании, в пред-
назначенных для несовершеннолетних печатных изданиях, аудио- и ви-
деопродукции, на первой и последней полосах газет, а также на первой и 
последней страницах и обложках журналов; наружная реклама и реклама 
в транспорте.

Таким образом, частичный запрет оставляет достаточно пространства 
для маневра, ведь способы продвижения табачной продукции крайне раз-
нообразны. Они включают не только упомянутые в Законе виды рекламы, 
но и рекламу, которая делается в местах непосредственных продаж, в Ин-
тернете, в витринах и вывесках, осуществляется как спонсорство популяр-
ных у молодежи мероприятий – фестивалей, спортивных соревнований 
и т.д., в виде раздачи бесплатных образцов, растягивания бренда на другие 
товары (например, одежда фирмы Мальборо, духи Dunhill и пр.) и т.д.

Многочисленные исследования показывают, что для обеспечения эф-
фективности запретов они должны быть полными и применяться ко всем 
категориям маркетинга и стимулирования продаж. Если вводится частич-
ный запрет рекламы, как в России, то табачная промышленность всегда 
перенаправляет средства на другие виды маркетинга. Кроме того, несмотря 
на прямой запрет на рекламу в журналах для подростков, ничто не мешает 
табачным компаниям успешно размещать рекламу в журналах с существен-
ной долей читателей-подростков, таких, например, как «7 Дней».

Сравнительный анализ, проведенный в 102 странах, показал, что все-
сторонние запреты снизили потребление сигарет примерно на 8%, в то 
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время как частичные запреты оказали несущественное влияние – на 1%, 
а порой вообще не имели какого-либо влияния [29]. В некоторых странах 
эффективность полного запрета оказалась еще выше – до 16% [17]. Именно 
поэтому в 2008 г. в 26 странах мира действовал полный запрет на рекламу 
табачных изделий.

Существуют ли издержки при введении запретов в области маркетин-
га? Введение полного запрета неизбежно скажется на тех фирмах, которые 
размещают у себя рекламу и проводят мероприятия, финансируемые табач-
ными компаниями. К ним относятся не только СМИ, но и спортивные, раз-
влекательные предприятия, а иногда и организации культуры. Между тем, 
по данным зарубежных исследований, реклама табака занимает не такую 
уж большую долю рынка. Так, до введения полного запрета во Франции 
реклама табака в 1990 г. занимала 0,5% всего рекламного рынка, в Велико-
британии в 1994 г. – 0,7%, в Бельгии в 1995 г. – 1,8% [18]. Таким образом, 
существенного падения рынка рекламы не будет. 

Отметим, что, также как и в случае с предупреждениями на упаковках 
сигарет, технически не существует трудностей с контролем над соблюдением 
данного законодательства и не требуется дополнительного финансирования 
со стороны государства для обеспечения соблюдения данного запрета. 

Снижение ценовой доступности табачной продукции
В настоящее время цены на сигареты в России в десятки раз ниже, чем 

в странах с эффективной налоговой политикой. Сигареты в России дешевле 
даже по сравнению с Китаем, Бразилией, Аргентиной, Турцией, Грузией, Ар-
менией, Украиной, Таиландом и другими странами [2]. Это связано с крайне 
низкими акцизами на сигареты в нашей стране. Так, в Европейском Союзе 
для всех стран, включая даже новых членов, таких как Латвия, Болгария или 
Румыния, минимальная ставка акциза равна 1,28 евро (55 руб.) на пачку си-
гарет. В 2010 г. акцизы на сигареты с фильтром увеличились на 41% по срав-
нению с предыдущим годом, составив 250 руб. за 1 тыс. шт., что в пересчете 
на стандартную пачку сигарет дает всего 5 руб. Проводимые Минфином РФ 
повышения акцизов на табачные изделия пока недостаточны для решения 
задачи снижения потребления сигарет в России и должны быть пересмо-
трены в сторону увеличения. 

Опыт многих стран, осуществивших повышение акцизов на сигареты, 
показывает, что от повышения налогов государство и общество получают 
значительный выигрыш. 

1. Снижение потребления табака.
Как уже было отмечено, спрос на сигареты неэластичный, поэто-

му резкого снижения потребления сигарет среди курильщиков со стажем 
ожидать не приходится. Тем не менее исследователи фиксируют значимое 
воздействие налоговых мер даже на эту категорию. Воздействие ценовых 
(налоговых) мер на потребление сигарет хорошо изучено. Согласно оцен-
кам, публикуемым ВОЗ [27], при каждом увеличении розничной цены на 
10% потребление сокращается примерно на 4% в странах с высоким уров-
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нем доходов и примерно на 8% в странах с низким и средним уровнем дохо-
дов. Примерно вдвое медленнее сокращается распространенность курения. 
Из данного ряда выбиваются результаты исследований по России, которые, 
как правило, показывают значение эластичности спроса на сигареты гораз-
до меньшее, чем во многих других странах, как с низким, так и с высоким 
уровнем дохода. Это может быть объяснено несколькими причинами.

 Во-первых, в России, наблюдается широкий разброс цен на сигареты. 
Это позволяет курильщикам свободно менять одну марку на другую при 
изменении субъективной цены сигарет, которые таким образом сохраняют 
или даже увеличивают со временем текущее потребление. Во-вторых, акци-
зы и цены на сигареты в России крайне низки, поэтому даже их двукратное 
увеличение не приводит к снижению доступности сигарет, остающихся по-
прежнему достаточно дешевыми.

Тем не менее, как показывают результаты многочисленных исследо-
ваний, налоговые меры являются самым эффективным инструментом в 
борьбе с курением, наиболее сильное воздействие они оказывают на моло-
дых людей.

2. Предотвращение курения среди молодежи.
Одной из первых работ, посвященных курению среди молодежи, стало 

исследование Льюита, Коата и Гроссмана [23]. Авторы использовали дан-
ные опроса, проводимого с 1966 по 1970 г., для оценки факторов, влияющих 
на курение среди подростков (12–17 лет). Их оценки показали, что ценовая 
эластичность составляет -1,44, что выше, чем оценки эластичности, полу-
ченные для взрослых курильщиков. 

Позднее, используя схожую методологию, Чалупка и Гроссман [8] 
рассчитали, что ценовая эластичность спроса на табак курящих в возрас-
те от 12 до 18 лет в среднем составляет -1,31. Эванс и Хуанг [10] оценили 
ценовую эластичность спроса на табак со стороны старшеклассников в 
пределах от -0,2 до -0,5. Среди последних работ, в которых проводились 
оценки ценовой эластичности спроса молодых людей на табак, можно 
выделить работу Карпентера и Кука [7]. В ней изучалось влияние налого-
обложения табачной продукции на курение сигарет старшеклассниками. 
Используя данные опросов с 1991 по 2005 г., авторы нашли, что ценовая 
эластичность спроса старшеклассников на сигареты лежит в интервале 
от -0,23 до -0,56.

В исследовании Ланса и др. [22], проведенном на российских данных, 
было также установлено, что ценовая эластичность спроса на сигареты 
у молодых мужчин в возрасте 13–19 лет выше, чем у других групп. 

Данные исследования эмпирически подтверждают, что молодые люди 
более чувствительны к изменению цен на сигареты, чем взрослые. Для этого 
есть несколько объяснений. Во-первых, у молодых людей не так сильно дей-
ствует сила привычки, как у потребителей со стажем. Во-вторых, подростки 
располагают меньшими доходами, чем взрослые, а значит и возможность 
тратить средства на сигареты у них намного меньше. В-третьих, в юном воз-
расте сильно действует эффект подражания, благодаря которому наблюда-
ется мультипликативное воздействие роста цен на сигареты: сначала повы-
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шение цены снижает потребление табака у каждого начинающего курить 
подростка через обычные рыночные механизмы, а затем происходит допол-
нительное снижение благодаря влиянию окружения.

3. Пополнение бюджета.
Из-за устойчивости привычки даже при сильном повышении налогов ку-

рильщикам трудно резко отказаться от покупки сигарет, так что сокращение 
потребления сигарет происходит довольно медленно. Именно поэтому нало-
говые поступления в бюджет, даже при снижении объемов продаж табачной 
продукции, все равно увеличиваются. Такое явление наблюдается во всех без 
исключения странах. Один из недавних примеров – повышение акцизов на 
сигареты в Украине. В результате резкого увеличения акцизов и последовав-
шего за ним роста цен на сигареты в стране было зафиксировано 11%-ное па-
дение потребления табака за первые 6 месяцев 2009 г. по сравнению с анало-
гичным периодом прошлого года. При этом наблюдалось увеличение сборов 
в бюджет в I квартале 2009 г. в 2,3 раза по сравнению с I кварталом 2008 г. [2].

В условиях мирового финансового кризиса и возросших дефицитов 
бюджета повышение акцизов на табак только в 2009 г. использовалось в ка-
честве антикризисной меры в более чем 30 странах мира, включая США, 
страны ЕС, Китай, Украину и др. [2].

В то же время пополнение бюджета само по себе редко является глав-
ной целью антитабачной политики, основные ее задачи связаны с обеспе-
чением снижения уровня потребления и предотвращением курения среди 
молодежи.

ВОЗ [1, 27] рекомендует периодически повышать налоги с целью обе-
спечения опережающего роста реальных цен по сравнению с покупательной 
способностью населения и увеличения ставки налога на все виды табачных 
изделий, включая наиболее распространенные, а также наиболее дешевые. 
Необходимо также учитывать и возможность замещения относительно до-
рогих марок более дешевыми. В целом, эффективность налоговой политики 
будет зависеть от того, какие изделия облагаются налогом, в каком порядке 
и на каком уровне. При должной акцизной политике налоговые меры могут 
быть крайне эффективны, особенно в предупреждении курения. 

Таким образом, выгоды от повышения налогов на табачные изделия 
очевидны – они позволяют сократить потребление табачной продукции, 
пополнить бюджет страны, сократить число начинающих курить. 

Издержек для государства при осуществлении данных мер практически 
не существует. Однако противники повышения акцизов на табачную про-
дукцию в качестве аргумента называют возможную негативную реакцию со 
стороны курильщиков. Тем не менее даже в странах/регионах, где был осу-
ществлен резкий рост цен на сигареты, массовых протестов не наблюдалось. 
Недавний опыт стран – новых членов ЕС, а также Украины показывает, что 
существенный рост налогов не приводит ни к массовым волнениям, ни к 
существенной потере поддержки населения. Заручится поддержкой населе-
ния позволят новые программы в области здравоохранения, финансируе-
мые из дополнительных поступлений, а также массовые просветительские 
кампании.
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* * *
Подводя итог, отметим, что многие меры, предусмотренные РКБТ, не 

требуют от государства существенных затрат. Так, например, увеличение 
размера предупредительных надписей и введение графических предупре-
ждений на упаковках сигарет, а также установление полного запрета на ре-
кламу и спонсорство практически ничего не стоят государству даже в тер-
минах альтернативных издержек. При грамотной организации врачебных 
консультаций можно также избежать больших расходов. Данные меры, как 
показывает опыт многих стран, находят понимание и поддержку у большей 
части населения.

Эффективной, но трудноосуществимой в странах со слабыми механиз-
мами принуждения мерой считается создание свободных от табачного дыма 
зон в местах общественного пользования. Для успешной работы данной 
меры крайне важны первые годы после принятия соответствующего зако-
нодательства, когда формируется отношение населения к новым правилам 
поведения в общественных местах. По мере привыкания к новым правилам 
растет и общественная поддержка. Таким образом, будучи крайне эффек-
тивной, данная мера требует от регулирующих органов существенных уси-
лий на начальном этапе.

Самым эффективным средством в борьбе с курением, как показывает 
практика, является повышение налогов. Однако именно этой мере больше 
всего сопротивляется население, причем как курящее, так и некурящее. По-
вышение налогов почти всегда непопулярная мера. Тем не менее, если рас-
пределение дополнительно собранных средств идет на социальнозначимые 
цели, а процедуры их расходования прозрачны и легко контролируемы, 
можно добиться существенного роста числа сторонников данной меры.

К сожалению, наименее эффективными в терминах «издержки – вы-
годы» являются программы, направленные на стимулирование курящих 
граждан к отказу от привычки. Это понятно, так как предупреждение любой 
зависимости обходится дешевле, чем последующее лечение от нее. Тем не ме-
нее нельзя полностью отказываться от применения данной меры – помощь 
людям, желающим бороться с привычкой, оправдана не только этическими 
соображениями, но и экономической целесообразностью. Дополнительные 
ресурсы, необходимые для лечения курильщиков, могут финансироваться 
за счет повышения акцизов на табачную продукцию.

В целом, как показывает опыт многих стран, отдельные меры по борь-
бе против табака эффективнее работают в комплексе, дополняя и усиливая 
друг друга.
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