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АННОТАЦИЯ

Исходные сведения. Потребление алкоголя становится все более важ-

ным фактором роста глобального бремени неинфекционных заболе-

ваний (НИЗ). Цель 3 в области устойчивого развития предусматривает 

конкретные задачи по снижению бремени НИЗ, а в Цели 10 подчеркива-

ется важность разумных стратегий снижения неравенств. В частности, 

важнейшая роль в смягчении пагубных последствий от употребления 

алкоголя, уменьшении неравенства в распределении вреда, связанно-

го с алкоголем, и, следовательно, уменьшении частоты новых случаев 

и распространенности НИЗ принадлежит политике в области контроля 

алкоголя.

Региональный и  местный контекст. Хотя Европейский регион ВОЗ 

уверенно приближается к  согласованной глобальной цели снижения 

преждевременной смертности, потребление алкоголя сокращается 

недостаточно быстро для того, чтобы достичь всеобъемлющих целей, 

предусматриваемых в глобальной системе мониторинга профилактики 

НИЗ и борьбы с ними. В качестве примера успешной разработки и реали-

зации политики мы приводим эволюцию политики в области контроля 

алкоголя в Эстонии в течение последнего десятилетия. Мы также особо 

выделяем сводные показатели для мониторинга реализации политики, 

рекомендуемые в Европейском плане действий по сокращению вредно-

го употребления алкоголя, 2012–2020 гг. (EAPA).

Пути дальнейшего развития. На примере Эстонии показано, что успеш-

ные ответные меры в области политики сокращения потребления алко-

голя, вероятно, должны быть многовекторными и  охватывать широкий 

диапазон областей политики, чтобы заручиться поддержкой всего обще-

ства – от лиц, формирующих политику, до ученых, родителей и активных 

сторонников контроля алкоголя, а также предвосхищать и преодолевать 

давление со стороны определенных кругов, имеющих особые интересы. 

Сводные показатели в Плане действий EAPA могут помочь странам со-

ставить перечень имеющихся в их распоряжении инструментов полити-

ки и отслеживать прогресс как во времени, так и в сравнении с другими 

странами. Последующие версии этих показателей будут основываться 

на сегодняшнем исходном уровне и позволят получить всеобъемлющую 

картину прогресса в борьбе с алкоголем в Европейском регионе ВОЗ.
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ИСХОДНЫЕ СВЕДЕНИЯ
Потребление алкоголя становится все более важным фак-
тором роста глобального бремени неинфекционных за-
болеваний (НИЗ): употребление алкоголя переместилось 
с восьмого места в рейтинге основных причин утраты лет 

здоровой жизни во всем мире в 1990 г. на пятое в 2010 г., 
а  затем на четвертое в 2016 г. (1). В Европейском регионе 
ВОЗ употребление алкоголя является ведущим факто-
ром риска в  структуре бремени болезней в  Восточной 
Европе  (2). Цели в  области устойчивого развития (ЦУР) 
включают несколько задач, касающихся улучшения 
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здоровья путем сокращения вредного употребления алко-
голя. Две предусмотренные в Цели 3 задачи состоят в том, 
чтобы «к  2030  г. уменьшить на треть преждевременную 
смертность от неинфекционных заболеваний посред-
ством профилактики, лечения и  поддержания психиче-
ского здоровья и  благополучия» и  «улучшать профилак-
тику и  лечение зависимости от психоактивных веществ, 
в том числе злоупотребления наркотическими средствами 
и алкоголем», а одной из задач в Цели 10 является «обеспе-
чение равенства возможностей и уменьшение неравенства 
результатов, в том числе путем отмены дискриминацион-
ных законов, политики и практики и содействия приня-
тию соответствующего законодательства, политики и мер 
в этом направлении». В то время как в Цели 3 устанавли-
вается конкретный эталон, в сравнении с которым можно 
отслеживать сокращение потребления алкоголя и связан-
ного с этим вреда, Цель 10 подчеркивает важность разум-
ной политики для справедливого достижения этих целей.

Политика контроля потребления алкоголя играет реша-
ющую роль в  смягчении вредных последствий его упо-
требления, а  также в  уменьшении неравенств в  распре-
делении этого вреда. Неравенства в отношении вредного 
употребления алкоголя и  его последствий обнаружива-
ются как между разными странами, так и внутри каждой 
страны. Существует большой разброс в  уровнях потре-
бления алкоголя среди государств-членов Европейского 
региона ВОЗ, а  также в  пределах каждой страны; бремя 
вреда, связанного с  алкоголем, распределяется в  зави-
симости от социально-экономического статуса, уровня 
образования, пола, этнической принадлежности и места 
проживания (3). Например, в большинстве стран в Евро-
пейском регионе ВОЗ проявления несправедливости в от-
ношении связанных с алкоголем смертности и нарушений 
здоровья более выражены на нижних ступенях социаль-
ной лестницы. В целом группы населения с более низким 
социально-экономическим статусом подвержены вреду, 
связанному с алкоголем, в большей степени по сравнению 
с  более обеспеченными группами населения при одном 
и  том же уровне потребления. Аналогичным образом 
в группах населения с низким социально-экономическим 
статусом употребляющие алкогольные напитки лица 
чаще употребляют алкоголь в больших количествах (3, 4). 
Направления политики в отношении алкоголя, изложен-
ные в Европейском плане действий по сокращению вред-
ного употребления алкоголя, 2012–2020 гг. (EAPA), явля-
ются универсальными по своему подходу, особенно те из 
них, которые касаются доступности алкоголя, маркетин-
га алкогольных напитков и  ценовой политики. Поэтому 
они представляют собой мощные средства сокращения 

неравенств в отношении здоровья, поскольку ведут к бо-
лее качественным улучшениям как в общих тенденциях, 
так и для разных социально-экономических и гендерных 
групп и на всех этапах жизни (5).

Сокращение потребления алкоголя также способствует 
достижению других связанных с  НИЗ целей, таких как 
снижение артериального давления и  укрепление психи-
ческого здоровья и благополучия (2). Ожидается, что сни-
зится также и распространенность употребления табака, 
поскольку употребление алкоголя и  курение часто идут 
рука об руку и меры по обузданию одной пагубной при-
вычки, по всей вероятности, будут способствовать огра-
ничению другой (6).

Хотя Европейский регион ВОЗ уверенно движется к до-
стижению согласованной глобальной цели, связанной со 
снижением преждевременной смертности, потребление 
алкоголя сокращается недостаточно быстро для того, что-
бы достичь всеобъемлющих целей, предусматриваемых 
в  глобальной системе мониторинга профилактики НИЗ 
и борьбы с ними (7). Показатели мониторинга прогресса 
в борьбе с НИЗ включают такие меры, как всеобъемлю-
щие ограничения или запреты на рекламу и пропаганду 
алкоголя, а также повышение акциза на алкогольные на-
питки. Более подробное описание показателей монито-
ринга прогресса можно найти в  других источниках (7). 
В период между 2015 и 2017 гг. хотя и возросла доля стран, 
в которых были полностью достигнуты 12 из 18 показате-
лей мониторинга прогресса в достижении целей, касаю-
щихся снижения заболеваемости и  распространенности 
НИЗ, доля стран, достигших пяти показателей, снизи-
лась. Среди показателей, по которым произошел отход 
от достигнутого, были введение правил, регулирующих 
доступность алкогольных напитков, и  политика форми-
рования цен на алкоголь.

Показатели политики контроля алкоголя, позволяющие 
ранжировать отдельные страны по принимаемым ими 
мерам, являются ценными инструментами для сравнения 
прогресса в принятии и реализации политики в отноше-
нии алкоголя (8, 9). Тем не менее в прошлом они подверга-
лись критике, поскольку в политике стран, которые могут 
выглядеть относительно неплохо, если оценивать их по-
литику по таким показателям, в действительности могут 
иметь место серьезные недостатки (10, 11). В этих случа-
ях ценным дополнением к сводным показателям оценки 
является анализ конкретных примеров из практики, по-
скольку они могут пролить свет на процессы, лежащие 
в основе направлений политики. С другой стороны, для 
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примеров процессов разработки и  реализации полити-
ки характерен более высокий уровень субъективности, 
чем для более систематизированных подходов к сравне-
нию политики. Таким образом, можно привести дово-
ды в  пользу одновременного применения как примеров 
из практики, так и  более систематизированных подхо-
дов, таких как показатели действенности политики, при 
мониторинге прогресса в  исполнении международных 
обязательств. В  данной статье, описывающей последние 
изменения в  этой области в  Эстонии, приводится кон-
кретный пример, иллюстрирующий механизмы, посред-
ством которых могут быть приняты и реализованы более 
действенные меры политики в отношении алкоголя и со-
кращено его потребление. В то же время подчеркивается 
важность сводных показателей EAPA как инструмента 
для мониторинга разработки и реализации политики, ко-
торый может помочь странам отслеживать свой прогресс 
в принятии пакета стратегических мер по борьбе с нега-
тивными последствиями употребления алкоголя, затра-
гивающими все общество.

МЕСТНЫЙ КОНТЕКСТ
Эстония служит наглядным примером того, как страна 
может предпринимать шаги по улучшению ключевых по-
казателей путем широкомасштабного осуществления мер 
общественного здравоохранения для сокращения потре-
бления алкоголя и  уменьшения связанного с  ним вреда 
при положительном соотношении затрат и  результатов. 
Потребление алкоголя в Эстонии исторически было ана-
логично потреблению в Северной Европе и постсоветских 
странах: это модели, для которых характерен высокий 
уровень потребления алкоголя и  эпизодическое употре-
бление в больших количествах, часто начинающееся в мо-
лодом возрасте (согласно данным недавно проведенного 
Европейского проекта школьных исследований по алко-
голю и наркотикам, 58% учащихся сообщили о том, что 
пробовали алкоголь до 13 лет, а 15% сообщили, что испы-
тывали опьянение до 13 лет (12)). Десять лет назад в стране 
наблюдался один из самых высоких уровней потребления 
алкоголя в  мире, и  в этом важную роль играла ценовая 
доступность алкоголя. В  2008 г., имея средний годовой 
оклад, можно было приобрести 62 литра крепких спирт-
ных напитков, тогда как в 2000 г. эта цифра составляла 28 
литров; повышение ценовой доступности было одним из 
самых высоких в Европейском союзе (ЕС) (13). С тех пор 
постепенное принятие мер, которые в значительной сте-
пени основывались на повышении акцизов (но не только), 
привело к  сокращению потребления алкоголя на душу 

населения в  Эстонии на треть. В  2016  г. эстонцы потре-
бляли на 5 литров меньше алкоголя на взрослого челове-
ка, чем в  2007 г. Снижение потребления также привело 
к  уменьшению количества проблем, связанных с  потре-
блением алкоголя. Смертность от заболеваний, связан-
ных с алкоголем, сократилась на 40%, а это означает, что 
с 2007 г. меры по сокращению потребления алкоголя, воз-
можно, спасали целых 300 жизней в год (14).

РЕФОРМЫ АЛКОГОЛЬНОЙ 
ПОЛИТИКИ В ЭСТОНИИ, 
ПРОВОДИМЫЕ С 2008 г.
В 2003–2004 гг. попытки внедрить более жесткие меры 
по контролю алкоголя потерпели неудачу частично из-
за недостаточной общественной поддержки и  полити-
ческого интереса. Однако этот опыт дал информацию, 
использованную в  новом подходе, основное внимание 
в котором уделялось выработке и сбору знаний и челове-
ческого опыта, повышению осведомленности населения 
и формированию общественного запроса на более жест-
кую политику в отношении алкоголя. Комплексная стра-
тегия борьбы с алкоголем была окончательно доработана 
в 2014–2015 гг., однако диалог между заинтересованными 
сторонами начался еще на этапе разработки политики 
в  2007 г. и  сопровождался регулярными межсектораль-
ными совещаниями для координации различных мер по-
литики в отношении алкоголя.

В 2008 г. вступил в силу новый Закон о рекламе, призван-
ный ограничить демонстрацию рекламы алкоголя и сни-
зить ее привлекательность, а также запретить продажу ал-
когольных напитков навынос с 22:00 до 10:00. Регулярные 
кампании в СМИ, проводимые Дорожной администраци-
ей и направленные на предотвращение управления транс-
портными средствами в состоянии опьянения, совпадали 
по времени с проведением полицией выборочных прове-
рок водителей на наличие паров алкоголя в выдыхаемом 
воздухе и  служили для этих мероприятий поддержкой. 
В 2009 г. была инициирована первая программа по ранне-
му выявлению злоупотребления алкоголем и проведению 
краткосрочных вмешательств в  первичном звене меди-
ко-санитарной помощи, а также были разработаны реко-
мендации для широкой общественности по относительно 
безопасному употреблению алкоголя, доступные в интер-
нете. Одновременно Национальный институт развития 
здравоохранения (NIHD) начал кампанию в  средствах 
массовой информации по предупреждению населения 
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о связанных с алкоголем рисках и вреде. С тех пор NIHD 
ежегодно проводит одну-две кампании, посвященных 
разным аспектам связанного с алкоголем вреда.

В 2011 г. Министерством социальных дел был иницииро-
ван процесс, завершившийся написанием «Зеленой книги 
о политике в отношении алкоголя». Этот процесс был на-
правлен на разработку и принятие мер по всем 10 направ-
лениям действий, предусмотренных в EAPA. Рабочие груп-
пы состояли из представителей различных министерств, 
государственных учреждений, неправительственных ор-
ганизаций и алкогольной промышленности.

ВОЗ также оказывала поддержку Эстонии в течение все-
го процесса формирования политики контроля алкоголя. 
Европейское региональное бюро ВОЗ принимало участие 
в  специальных консультациях, представляло доклады 
на ежегодных конференциях по алкогольной политике, 
проводимых Министерством здравоохранения Эстонии, 
и привлекало экспертов для оказания министерству по-
мощи в  выполнении узко технических задач, требовав-
ших участия специалистов. Региональное бюро также 
готовило краткие обзоры фактических данных, кото-
рые служили обоснованием стратегических решений, 
и посредством семинаров в рамках созданной ВОЗ Сети 
EVIPNet укрепляло научно-технический потенциал ми-
нистерства. Кроме того, Европейский офис ВОЗ по инве-
стициям в здоровье и развитие организовывал семинары, 
в ходе которых обсуждалась возможность использования 
алкоголя в качестве одной из отправных точек в исследо-
вании проблем неравенства в отношении здоровья.

«Зеленая книга» была утверждена в  2014 г., а  в октябре 
2015 г. министр здравоохранения представил законопро-
ект об алкогольной политике для изменения Закона об 
алкоголе и Закона о рекламе (законопроект был в конце 
концов принят парламентом в декабре 2017 г.). Этим зако-
ном были изменены положения Закона об алкоголе, каса-
ющиеся регулирования продажи алкоголя, презентации 
алкогольной продукции и контроля возраста при покупке 
алкогольных напитков. В законе предусматриваются кон-
трольные закупки для улучшения надзора, призванные 
обеспечить более строгое соблюдение запрета на продажу 
алкоголя несовершеннолетним и активизировать борьбу 
с незаконной продажей алкоголя. Закон также изменяет 
положения Закона о  рекламе, ограничивая содержание 
рекламы алкоголя, дополняя перечень мест, где запре-
щена реклама алкоголя, и  разъясняя положения, кото-
рые ограничивают использование тактики низких цен 
для сбыта алкогольных напитков. Кроме того, вводятся 

требования к  рекламе по включению предупреждений 
о  вреде для здоровья. Положения, касающиеся реклам-
ных ограничений, вступили в силу 1 июня 2018 г.1

Что касается ценообразования, в  2015 г. правительство 
приняло политику фиксированных повышений акцизно-
го налога на алкоголь с 2016 г. (15%) по 2020 г. (ежегодное 
увеличение на 10%), отталкиваясь от следовавших одно 
за другим повышений налогов, которые происходили 
с 2010 г. Позже, в феврале 2017 г., на 10% были повышены 
налоги на пиво и алкогольные напитки. В июле 2017 г. на-
лог на пиво был увеличен еще на 70% и было запланиро-
вано новое повышение на 18% в феврале 2018 г. (15), хотя 
позднее оно было уменьшено наполовину из-за растущих 
трансграничных поступлений пива из Латвии.

В таблице 1 показана хронология разработки политики 
Эстонии в  отношении алкоголя. Однако этот процесс 
не всегда протекал гладко. Трудности на пути форми-
рования действенных стратегий в  отношении алкоголя 
включали глубоко укоренившиеся в  эстонской культу-
ре предрассудки и  неправильные представления об ал-
коголе, а  также мощное противодействие алкогольной 
промышленности  – включая введение мер саморегули-
рования, личные нападки на министра здравоохранения 
и утверждения о том, что лица, формирующие политику, 
являются сторонниками сухого закона (16, 17) – и отсут-
ствие поддержки со стороны средств массовой информа-
ции в установлении роли алкоголя как одного из факто-
ров формирования бремени болезней в стране.

Хотя еще рано делать окончательные выводы о влиянии 
изменений в  алкогольной политике Эстонии, поскольку 
большинство мер, предусмотренных недавними измене-
ниями законодательства, еще не вступили в  силу, суще-
ствует три главных урока, из которых могут сделать вы-
воды другие страны. Первый относится к политическому 
лидерству. Министр здравоохранения продемонстриро-
вал личную приверженность стратегии как на националь-
ном уровне, так и  на уровне ЕС, поскольку он выделил 
контроль над потреблением алкоголя в  качестве одно-
го из приоритетов в  области здравоохранения во время 
председательства Эстонии в  Совете Европейского союза 
в 2017 г. Это привело к принятию заключений Совета, ка-
сающихся трансграничных аспектов политики в отноше-
нии алкоголя (18).

1	 В то же время торговым точкам будет дано полтора года 
для реорганизации своих помещений, и  относящиеся к  ним 
положения вступят в силу 1 июня 2019 г.
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Второй урок касается снижения потребления алкоголя 
и  влияющих на это факторов. В  Эстонии потребление 
алкоголя с 2008 г. сократилось почти на треть (14), и это 
произошло в  тот период, когда мер на уровне политики 
принималось мало. Снижение потребления началось 
с  довольно резкого падения сразу после начала эконо-
мического кризиса 2008 г. Можно, конечно, утверждать, 
что одним из последствий экономического кризиса было 
снижение личных доходов и поэтому у людей оставалось 
меньше денег на покупку алкогольных напитков, однако 
важно отметить, что положительная динамика снижения 
потребления была поддержана последующими мерами 
политики. Начиная с 2008 г. NIHD организовал несколько 
информационных кампаний. С 2014 по 2016 гг. обществен-
ные организации провели более масштабные кампании, 
финансируемые за счет международных грантов, а Мини-
стерство внутренних дел и NIHD организовали програм-
мы просвещения родителей. Кроме того, были введены 
учебные программы по реабилитации людей, обвинен-
ных в управлении транспортным средством в состоянии 

опьянения, а в 2015 г. была инициирована программа по 
разработке комплексной системы профилактики и лече-
ния нарушений здоровья, связанных с употреблением ал-
коголя, в  Эстонии  – «Трезвая и  здоровая Эстония». Эти 
меры сопровождались широкой общественной дискусси-
ей в средствах массовой информации о связанном с алко-
голем вреде и алкогольной политике. Ежегодные опросы, 
проводимые Институтом экономических исследований, 
показывают, что население поддерживает более жесткую 
и  ограничительную политику в  отношении алкоголя, 
причем 80% респондентов неоднократно заявляли, что 
необходимы более строгие запреты на рекламу алкоголя.

Третий и  последний урок относится к  международной 
торговле. Двукратная разница в  ценах на алкоголь меж-
ду Эстонией и  Латвией в  результате описанных выше 
повышений цен вызвала непреднамеренный рост транс-
граничной торговли между двумя странами. Это в свою 
очередь вызвало новую волну публичного обсуждения 
политики ценообразования и  утрату поддержки населе-
нием повышения налогов. В качестве первого шага в ре-
шении проблемы правительство сократило наполовину 
запланированное на февраль 2018 г. повышение налогов, 
увеличив, таким образом, налог на пиво всего на 9%, а на-
лог на крепкие спиртные напитки – на 5%. Несколько ми-
нистров предлагали отменить повышение налогов, запла-
нированное на 2019 и 2020 гг.

ПУТИ ДАЛЬНЕЙШЕГО 
РАЗВИТИЯ
Такие примеры разработки и реализации политики, как 
приведенные в данной статье, являются полезными уро-
ками для лиц, формирующих политику. Тем не менее 
у  этого подхода есть некоторые недостатки, включая то, 
что рассуждения, приводимые в примерах из практики, 
или ситуационных исследованиях, являются умозри-
тельными и не годятся для систематизированных оценок 
факторов, влияющих на результаты политики. В ситуаци-
онных исследованиях, как правило, в  качестве примера 
фигурируют одна-две страны; отсюда возникает необхо-
димость изучать факторы, влияющие на формирование 
и реализацию политики в отношении алкоголя во многих 
странах Европейского региона ВОЗ.

Более систематизированному подходу к  мониторингу 
и  оценке формирования и  реализации политики в  от-
ношении алкоголя могут способствовать сводные по-
казатели. Поэтому необходимым шагом в  сокращении 

ТАБЛИЦА 1. ХРОНОЛОГИЯ ИЗМЕНЕНИЙ 
В АЛКОГОЛЬНОЙ ПОЛИТИКЕ ЭСТОНИИ

Год Политика

2007 Диалог и межсекторальные совещания в порядке 
подготовки к разработке национальной стратегии 
в отношении алкоголя

2008 Вступление в силу нового Закона о рекламе

2009 Вводится программа раннего выявления 
злоупотребления алкоголем и проведения 
краткосрочных вмешательств в первичном звене 
медико-санитарной помощи

Национальный институт развития здравоохранения 
начинает кампанию в СМИ по предупреждению 
о связанных с алкоголем рисках

2011 Начало процесса, ведущего к созданию «Зеленой 
книги о политике в отношении алкоголя»

2014–
2015

Окончательная доработка и принятие стратегии 
Эстонии в отношении алкоголя

2015 Внесение законопроекта о политике в отношении 
алкоголя, призванного изменить Закон об алкоголе 
и Закон о рекламе

Правительство принимает политику фиксированных 
повышений акциза на алкоголь начиная с 2016 г. 
и далее

2017 Парламент утверждает законопроект о политике 
в отношении алкоголя

Контроль алкоголя провозглашен одним из 
приоритетов в области охраны здоровья во время 
председательства Эстонии в Совете Европейского 
союза
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употребления алкоголя является составление полной 
картины о степени строгости и всеохватности националь-
ных мер политики в отношении алкоголя, используя для 
этого сводные показатели, увязанные с EAPA, и тому есть 
четыре причины. Во-первых, основанные на фактических 
данных меры политики являются краеугольным камнем 
любой стратегии сокращения потребления на уровне на-
селения. Во-вторых, обеспечивая сопоставимость паке-
тов мер политики, принимаемых государствами-члена-
ми, можно получить эталон, по которому страны могут 
оценивать свой прогресс и  выявлять пробелы в  своем 
пакете принятых мер. В-третьих, качество мер политики 
и  их реализации может использоваться для объяснения 
различий в сокращении потребления алкоголя и ответа на 
вопрос: «Достигают ли страны с более жесткой и всеобъ-
емлющей политикой большего сокращения потребления 
алкоголя?». В-четвертых, благодаря отслеживанию эво-
люции в принятии и реализации политики Региональное 
бюро может помочь странам отслеживать и  оценивать 
собственный прогресс по отношению к мерам политики 
в  различных направлениях действий, предусмотренных 
в EAPA.

В EAPA изложены 10 направлений действий по сокраще-
нию вредного употребления алкоголя (19). Региональное 
бюро использовало эти 10 направлений для создания но-
вых сводных показателей, каждый из которых включает 
рекомендуемый набор вмешательств на доказательной 
основе. Они дают возможность оценить, в какой степени 
государство-член реализовало ту или иную меру поли-
тики, и учитывают уровень эмпирического обоснования 
эффективности этой меры, а  также уровень строгости 
и всеохватности каждого действия. Таким образом, сво-
дные показатели позволяют в  процессе мониторинга не 
ограничиваться отслеживанием только наличия или от-
сутствия у  государства национальной политики в  отно-
шении алкоголя, а выйти на более высокий уровень дета-
лизации и оценивать отдельные составляющие политики. 
На протяжении всего срока действия EAPA через регу-
лярные промежутки времени могут предлагаться новые 
версии этих показателей, чтобы можно было отслеживать 
прогресс отдельных стран в количественном выражении. 
Благодаря этим периодическим оценкам получат при-
знание страны, выступающие в  качестве примеров для 
подражания, а отстающие страны получат стимул к вы-
полнению своих обязательств. Сводные показатели EAPA 
служат ориентирами для политиков, благодаря которым 
они могут выявлять те направления политики в  отно-
шении алкоголя, в которых государство-член имеет низ-
кие результаты. Кроме того, они дают важное ощущение 

региональной солидарности, коль скоро представляется, 
что страны всего мира идут в ногу. Это, пожалуй, самое 
большое утешение, которое может быть у политиков, ког-
да они принимают потенциально непопулярные меры по-
литики (20).

В своем нынешнем виде сводные показатели EAPA позво-
ляют определить исходный уровень, в сравнении с кото-
рым можно будет оценивать баллы, получаемые при по-
следующих итерациях. Самым низким баллом был ноль 
по всем, кроме двух направлений действий: ответные меры 
на уровне служб здравоохранения и политика и контрме-
ры в отношении управления транспортными средствами 
в состоянии алкогольного опьянения. Ни одна из стран не 
получила максимально возможных баллов по ответным 
мерам на уровне служб здравоохранения и по доступно-
сти алкогольных напитков. В  целом государства-члены 
имели довольно хорошие показатели в  области полити-
ки и контрмер в отношении управления транспортными 
средствами в  состоянии алкогольного опьянения. Мно-
гие страны не достигли удовлетворительных результатов 
в направлениях «Ценовая политика» и «Уменьшение нега-
тивных последствий употребления алкоголя и алкоголь-
ного опьянения». Несмотря на большие и явные успехи, 
как в Европейском регионе ВОЗ в целом, так и в Эстонии 
еще остается место для совершенствования. Эстония по-
лучила самый высокий балл, который был выше среднего 
по ЕС, в направлении действий «Лидерство, информиро-
ванность и приверженность», что является количествен-
ным выражением процесса формирования и реализации 
политики, описанного в этой статье. Она также получила 
самый высокий балл в  направлениях действий «Сниже-
ние последствий для общественного здоровья, связанных 
со спиртными напитками, изготовленными незаконно 
и  в неорганизованном секторе» и  «Мониторинг и  эпид-
надзор». Сводные показатели также выявили области, 
которые нуждаются в  улучшении, поскольку по всем 
показателям в  остальных семи направлениях действий 
баллы Эстонии были ниже средних по ЕС. В  частности, 
Эстония набрала 25 из 100 возможных баллов по показа-
телю в  направлении действий «Маркетинг алкогольных 
напитков»2.

2	 Баллы, полученные Эстонией, выведены по нашей собственной 
методике и  будут опубликованы в  статье Madureira Lima L, 
Brummer J, Schölin L, Täht T, Beekmann L, Ferreira-Borges C. Alcohol 
consumption, alcohol attributable harm and alcohol control policies 
in the EU, Norway and Switzerland, Country Profiles [Потребление 
алкоголя, связанный с  алкоголем вред и  политика по борьбе 
с  алкоголем в  ЕС, Норвегии и  Швейцарии, профили стран] 
(готовится к публикации).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На примере Эстонии показано, что успешные ответные 
меры в области политики, направленные на сокращение 
потребления алкоголя, должны быть, скорее всего, много-
векторными и охватывать широкий диапазон направле-
ний политики, а также иметь поддержку всего общества – 
от лиц, формирующих политику, до ученых, родителей 
и  активных сторонников контроля алкоголя. Хотя при-
меры из практики и  представляют ценность как иллю-
страция реальных условий и  процессов формирования 
и реализации политики, они не являются стандартизиро-
ванными критериями оценки политики и поэтому лучше 
проводить их анализ в сочетании со сводными показате-
лями. Сводные показатели помогают странам составить 
картину имеющихся в  их распоряжении инструментов 
политики и  отслеживать прогресс как во времени, так 
и в сравнении с другими странами. Последующие версии 
сводных показателей EAPA будут основываться на ны-
нешнем исходном уровне и позволят установить полную 
картину прогресса в контроле алкоголя в Европе.

Выражение признательности: отсутствует.

Источники финансирования: финансирование для Ев-
ропейского офиса ВОЗ по профилактике неинфекцион-
ных заболеваний и борьбе с ними (Москва) было полу-
чено от Российской Федерации.

Конфликт интересов: не заявлен.

Ограничение ответственности: авторы несут само-
стоятельную ответственность за мнения, выраженные 
в настоящей публикации, которые не обязательно пред-
ставляют решения или политику Всемирной организа-
ции здравоохранения.
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