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Реферат
В 2014 году в Республике Казахстан ставка акцизов на сигареты выросла на 94%. 
Таким образом, их стоимость увеличилась в достаточной мере, для того чтобы снизить 
доступность табака, что, в свою очередь, вызвало падение объемов продаж табачных 
изделий и сокращение распространенности курения в стране. В 2013–2015 гг. уровень 
смертности по причинам, связанным с потреблением табака, существенно снизился 
среди мужчин и женщин в возрасте 30–79 лет. Но в предыдущие годы Казахстан 
лишь умеренно повышал акцизы на табачные изделия, что не обеспечивало ни роста 
поступлений в бюджет, ни сокращения потребления табака. Повышение налогов 
на табачные изделия, влекущее за собой снижение их доступности и потребления, 
является эффективным средством сокращения смертности в стране. Дальнейший 
рост ставок акцизов позволит закрепить выгоды для здоровья. У Казахстана имеется 
большой потенциал для увеличения ставок акцизов на табачные изделия в ближайшие 
годы. Чем выше акциз, тем более существенным будет сокращение потребления и рост 
поступлений в бюджет.
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Введение

В 2005 г. была принята Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака (РКБТ 
ВОЗ), разработанная в ответ на приобретение табачной эпидемией глобального 
характера. В Статье 6 РКБТ говорится о ценовых и налоговых мерах по сокращению 
спроса на табачные изделия. Стороны Конвенции признают, что ценовые и налоговые 
меры являются эффективным и важным средством, для того чтобы сократить 
потребление табака различными группами населения, особенно молодежью. Каждая 
Сторона Конвенции обязуется осуществлять налоговую и ценовую политику в 
отношении табачных изделий, с тем чтобы содействовать достижению целей в области 
здравоохранения, связанных с сокращением потребления табака. В 2014 г. на 
Конференции Сторон РКБТ ВОЗ были приняты Руководящие принципы осуществления 
Статьи 6. 

Казахстан присоединился к РКБТ ВОЗ в 2006 г. и обязался внедрять указанные в 
Конвенции межотраслевые меры для защиты людей от вредного воздействия табака.

Перед данным докладом поставлены следующие цели:

• оценить воздействие политики налогообложения табачной продукции на 
потребление табака, поступления в бюджет от уплаты акцизов на табачные 
изделия, а также на смертность по причинам, связанным с потреблением табака, в 
Казахстане в период с 2003 по 2015 г.;

• предложить варианты налоговой политики в отношении табачных изделий на 2018 
г. и сравнить их с точки зрения воздействия на потребление табака и поступления в 
бюджет. 

Источники данных

Данные о поступлениях от уплаты табачных акцизов взяты из статистических 
бюллетеней Министерства финансов РК (1). Поскольку в Казахстане действует простая 
система специфических акцизов, произведен расчет годового количества облагаемых 
налогом сигарет за каждый год с использованием данных о налоговых поступлениях и 
ставках акцизов на сигареты. Данные о ценах, импорте, экспорте и прочие показатели 
получены с сайтов Комитета по статистике http://stat.gov.kz и Таможенной службы 
http://www.kgd.gov.kz

Казахстан предоставляет сведения о смертности в соответствии с Международной 
классификацией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) только с 2013 г., поэтому 
необходимые данные за 2013, 2014 и 2015 гг. взяты из Европейской базы 
детализированных данных о смертности (2).
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Результаты

Ставки табачных акцизов 
Начиная с 2006 г. Казахстан ежегодно повышал ставку акцизного налога, но в 2000–
2005 гг. она оставалась неизменной (табл. 1). Ставки акцизов на сигареты с фильтром 
и без фильтра не менялись с 2014 г. Новые ставки акцизов на сигареты на 2017, 
2018 и 2019 гг. были утверждены 30 ноября 2016 г. Ставка налога на добавленную 
стоимость (НДС) постепенно снижалась с 20% в 2001 г. до 12% в 2008 г. и сейчас 
остается на том же уровне (12%).

Производство и продажи табачных изделий 
Производство сигарет в стране выросло с 19,3 млрд шт. в 2000 г. до 31,5 млрд шт. в 
2007 г. и затем постепенно сократилось до 20,3 млрд шт. в 2016 г. 

Несмотря на рост производства сигарет, выращивание табака в Казахстане (рис. 
1) в 2000–2005 гг. оставалось стабильным (15 000–16 000 тонн в год), а затем 
постепенно снизилось до 1400 тонн (в 10 раз) в 2015 г. Выращивание сокращалось 
даже в те годы, когда росло производство сигарет. В 2014 г. в Казахстан было ввезено 
9600 тонн табачного сырья, а экспортировано 430 тонн. Таким образом, в сигаретах, 
произведенных в Казахстане, доля местного табака составила всего 10%. 

Таблица 1. 

Ставки акцизов на 
сигареты, акцизные 
поступления и количество 
налогооблагаемых сигарет

a Предварительные данные 
за 2016 г.
b Поскольку доходы от 
продажи налогооблагаемых 
сигарет в декабре 
поступили на счета в 
январе следующего года, 
расчеты налогооблагаемых 
сигарет за 2013–2015 гг. 
основаны на данных об 
акцизных поступлениях, 
полученных в феврале-
декабре текущего года и 
январе следующего года.
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Рисунок 1. 

Выращивание табака                 
и производство 
сигарет в Казахстане                       
в 2000–2016 гг.

Расчет продаж сигарет в Казахстане произведен на основе имеющихся статистических 
данных (рис. 2) по следующей формуле:  

продажи = производство + импорт – экспорт. 

Продажи оставались стабильными в период с 2006 по 2013 г. (около 30 млрд шт. 
в год), но сократились в 2014–2015 гг. Импорт вырос с 2,1 млрд шт. в 2006 г. до 
11,5 млрд шт. в 2015 г. Соответственно, доля импортированных сигарет в общих 
продажах выросла с 10% в 2007 г. до 48% в 2015 г. Продажи сигарет без фильтра 
упали с 5,25 млрд шт. в 2003 г. до 0,15 млрд шт. в 2014 г. (0,6% общего объема 
реализации). 

Рисунок 2. 

Производство, импорт, 
экспорт и оценка объемов 
продаж сигарет в 
Казахстане (млрд шт.)

Трудовая занятость на табачных фабриках в 2000–2008 гг. оставалась стабильной 
(около 2000 человек), но снизилась с 1900 человек в 2008 г. до 1400 человек           
в 2015 г. При этом производство сигарет сократилось в значительно меньшей  
степени (рис. 2).
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Ценовая доступность табачных изделий
В Руководящих принципах осуществления Статьи 6 РКБТ ВОЗ (3) сказано: 

Необходимо осуществлять регулярный мониторинг, повышение или корректировку 
налоговых ставок, по возможности ежегодно, учитывая инфляцию и рост доходов, 
чтобы сократить потребление табачных изделий.

Начиная с 2005 г. в Казахстане ежегодно осуществляется корректировка налоговых 
ставок, но их воздействие на потребление табака зависит от инфляции и роста 
доходов. В 2003–2008 гг. темпы роста стоимости табачных изделий были ниже темпов 
инфляции (рис. 3), но в 2009 г. обогнали ее. Однако продажи сигарет снизились 
только в 2009–2010 и 2014–2015 гг. (см. рис. 2), когда рост цен на табачные изделия 
намного превысил уровень инфляции. Повышение цен в 2016 г. было ниже уровня 
инфляции, что могло стать фактором роста продаж сигарет.

Рисунок 3. 

Индексы потребительских 
цен (ИПЦ) на все товары 
и услуги и на табачные 
изделия в Казахстане 

В Руководящих принципах осуществления Статьи 6 РКБТ ВОЗ подчеркивается, что без 
повышения цен сверх роста уровня доходов табачные изделия неизбежно становятся 
более доступными с течением времени, что, как правило, ведет к росту потребления. 
Руководящие принципы рекомендуют (3): 

При установлении или повышении уровня налогообложения в своих странах 
Стороны должны учитывать <…> изменения в уровне доходов домохозяйств, чтобы 
табачные изделия становились менее доступными1 со временем, а потребление и 
распространенность снижались.

В данном анализе использован модифицированный индекс доступности табачных 
изделий (4) для оценки изменений в их доступности в 2004–2015 гг. 

1 Доступность означает отношение цены к доходу на душу населения.
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Индекс рассчитывается как ежегодное изменение в конечном доходе на душу 
населения, деленное на рост стоимости табачных изделий (ИПЦ-табак) минус единица и 
умноженное на 100: 

Индекс доступности = (изменение в доходах/ИПЦ-табак – 1) × 100. 

Если индекс доступности имеет отрицательное значение, это означает, что табак стал 
менее доступным и его потребление будет снижаться. Расчеты индекса доступности в 
Казахстане приведены в таблице 2.

Доступность табака значительно выросла в 2004–2008 гг., что объясняет рост его 
потребления. Напротив, в 2009 г. и особенно в 2014 и 2015 гг. сигареты стали менее 
доступны, что привело к сокращению потребления табака.

Таблица 2. 

Доступность табака              
в Казахстане,            
2004–2015 гг.

Цены на сигареты
По данным Комитета по статистике, в декабре 2009 г. средняя цена пачки из 20 
сигарет с фильтром составила 82 тенге, а к декабрю 2015 г. она выросла в 3,6 раз, до 
296 тенге. Ставка акциза на табак в период с 2009 по 2015 г. выросла в 6,5 раз – с 
12 до 78 тенге с пачки (на 66 тенге) (табл. 3), но неналоговая часть стоимости (цена 
производителя и розницы) выросла на 125 тенге. 

Если корректировать компоненты цены с поправкой на инфляцию, стоимость пачки 
повышается с 77 до 178 тенге (на 101 тенге), из которых 36 тенге приходятся на 
увеличение акциза, 11 – на повышение НДС и 54 – на увеличение цены производителя 
и розничной цены. Таким образом, повышение цен на сигареты в Казахстане в 
2009–2015 гг. вызвано преимущественно ценовой политикой табачных корпораций, 
а не акцизной политикой государства. В недавней монографии, выпущенной в 
сотрудничестве между Национальным институтом рака (США) и ВОЗ, отмечена 
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аналогичная динамика и в других странах (5): «Как ни странно, производство вызвало 
более значительное сокращение потребления сигарет за короткое время за счет 
повышения цен, чем меры государства, направленные только на повышение акциза».

Но в 2016 г., после резкого падения продаж сигарет в предыдущие два года (см. рис. 
2), табачная индустрия не повышала цены производителя и розницы для сохранения 
своей потребительской базы. В результате реальная (с поправкой на инфляцию) цена 
сигарет снизилась, несмотря на повышение ставки акциза (см. рис. 3 и табл. 3), что 
стало одной из причин роста продаж сигарет в тот год.

Доля акциза в средней розничной цене в 2009–2013 гг. осталась неизменной (табл. 3), 
несмотря на повышение ставки акциза. Она выросла с 16% до 25% в 2014 г., осталась 
без реальных изменений в 2015 г. и увеличилась до 31% в 2016 г.

В 2007 г. в Казахстане была установлена минимальная цена на сигареты. Она 
постепенно увеличивалась с 50 тенге за пачку из 20 сигарет с фильтром (40 тенге 
за пачку сигарет без фильтра) в 2007 г. до 240 тенге с января 2016 г. и 300 тенге 
– с января 2017 г. С учетом установленной минимальной цены и принятой ставки 
акциза можно сделать вывод, что максимальная доля акциза в розничной цене в 2016             
и 2017 гг. составляет около 42%. 

Поступления табачных акцизов 
В период с 2002 по 2005 г. объем поступлений табачных акцизов вырос с 3,3 до 
5,3 млрд тенге без повышения акцизных ставок, что было вызвано ростом продаж и 
снижением доли сигарет без фильтра с 22% до 7%. Поступления от табачных акцизов 
росли в 2006–2013 гг. параллельно с повышением акцизных ставок (см. табл. 1), при 
этом продажи сигарет остались неизменными.

Таблица 3. 

Изменения в стоимости 
сигарет, 2009–2016 гг.
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Среднегодовой рост налоговых поступлений от табачных акцизов в 2010–2013 гг. 
составил около 8 млрд тенге (рис. 4), а в 2014 г. – 33 млрд тенге. Резкое увеличение 
налогов (на 94%) не только привело к сокращению продаж табака на 9%, но и 
позволило обеспечить поступление дополнительных 25 млрд тенге (около 150 млн 
долл. США) в бюджет государства. 

В 2015 г. поступления от табачных акцизов выросли на 17,4 млрд тенге (22%), при 
этом ставка акциза увеличилась на 30%. Продажи сигарет упали на 3 млрд шт., или 
12%, в основном вследствие сокращения доступности табака. Казахстан испытывал 
серьезные экономические проблемы с августа 2015 г. К концу 2015 г. обменный курс 
к доллару США вырос с 187 до 340 тенге, в результате чего сократились доходы, что 
вызвало существенное падение продаж сигарет на 1,5 млрд шт. в четвертом квартале 
2015 г., а затем на 1,7 млрд шт. в последующие три квартала.

Потребление табака
Третье и четвертое Национальные исследования по вопросам здорового образа жизни 
показали рост распространенности курения в Казахстане с 23% до 27% в период с 
2003 по 2007 г. (6).

Налоги на табачные изделия способствуют сокращению потребления табака, если 
они повышают реальные (с поправкой на инфляцию) цены и снижают доступность. В 
2003–2008 гг. цены на табачные изделия выросли меньше, чем инфляция (см. рис. 
1), и сигареты стали относительно более доступными (см. табл. 2), что стимулировало 
потребление табака. 

Рисунок 4. 

Продажи сигарет                    
и поступления                           
в бюджет в Казахстане,             
2003–2015 гг.
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В 2010–2013 гг. политика ежегодного повышения акцизных ставок на 25–30%  
привела к росту поступлений, но не была эффективной мерой охраны здоровья, 
поскольку потребление сигарет не уменьшилось. Четвертое и пятое Национальные 
исследования по вопросам здорового образа жизни (2007–2012 гг.) показали, что 
среди населения в возрасте 18 лет и старше распространенность курения снизилась 
всего лишь с 27% до 26,5% (7).

Ко времени шестого Национального исследования по вопросам здорового образа жизни 
в 2014 г. распространенность курения снизилась до 18,3% (коэффициент 1,31, или 
8,2 процентных пункта) (8). Основной причиной этого стало резкое повышение акцизов 
в январе 2014 г.

В 2014 г. в Казахстане проводился Глобальный опрос взрослого населения о 
потреблении табака (GATS) (9), в котором приняли участие 4425 мужчин и женщин 
в возрасте 15 лет и старше. Результаты GATS показали, что распространенность 
ежедневного курения табака составила 19,1%, что близко к результатам шестого 
Национального исследования по вопросам здорового образа жизни. 

Связанная с табаком смертность 
в Казахстане 
По оценкам ВОЗ, в 2004 г. в Казахстане с воздействием табака были связаны 35% 
случаев смерти среди мужчин и 12% среди женщин в возрасте 30 лет и старше (10) 
(табл. 4). Доля смертности, связанной с употреблением табака довольно высока в 
большинстве возрастных групп мужчин и женщин, за исключением лиц в возрасте 80 
лет и старше. При этом выделены следующие причины смерти: рак трахеи, бронхов 
и легких; хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ); острая ишемическая 
болезнь сердца (ИБС); цереброваскулярные заболевания; туберкулез.

Акцизные налоги на табак в Казахстане с 1 января 2014 г. значительно выросли, и 
доступность табака существенно снизилась, что привело к последующему падению 
продаж табачных изделий и сокращению распространенности курения в стране. Такое 
снижение потребления могло также повлиять и на смертность, связанную с табаком.

В Европейской базе детализированных данных о смертности (2) содержится 
информация о том, что число случаев смертей в Казахстане снизилось с 136 261 в 
2013 г. до 131 895 в 2014 г. и 131 029 в 2015 г. Общий коэффициент смертности 
(на 100 000 населения) снизился с 800 в 2013 г. до 747 в 2015 г. (7%). В ходе 
обзора литературы о воздействии налогообложения табачной продукции на показатели 
состояния здоровья (Красовский К., Всемирный банк, неопубликованные данные, 
2016 г.) установлено, что повышение налогов на табак может стать тем фактором, 
который влияет на сокращение количества случаев смерти, вызванных раком органов 
дыхания и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Общая смертность также снижается, 
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но преимущественно в возрастной группе 35–64 лет. Снижение риска смерти от рака 
легких и ХОБЛ после отказа от курения идет довольно медленно, но наблюдается 
существенное сокращение риска по некоторым заболеваниям системы кровообращения 
(острый инфаркт миокарда, стенокардия и инсульт) в течение одного года после отказа 
от курения. Риск смерти от туберкулеза также снижается быстрыми темпами после 
отказа от курения.

На основе имеющихся данных исследований следующие заболевания (причины 
смерти) использовались в качестве показателей для оценки воздействия повышения 
налогообложения табака на здоровье:

туберкулез органов дыхания: коды A15 и A16 по МКБ-10;

злокачественные новообразования  органов дыхания (гортани, трахеи, бронхов 
или легкого): коды C32, C33 и C34 по МКБ-10;

острая ИБС (стенокардия, острый инфаркт миокарда, повторный  инфаркт 
миокарда, некоторые текущие осложнения после острого инфаркта миокарда 
и прочие острые формы ИБС): коды I20, I21, I22, I23 и I24 по МКБ-10;

инсульты (субарахноидальное кровоизлияние; внутримозговое кровоизлияние; 
другое нетравматическое внутричерепное кровоизлияние; церебральный 
инфаркт и инсульт, не уточненный как кровоизлияние или инфаркт): коды I60, 
I61, I62, I63 и I64 по МКБ-10;

хронические бронхит и эмфизема (простой и слизисто-гнойный хронический 
бронхит; неуточненный хронический бронхит; эмфизема): коды J41, J42, J43 
по МКБ-10; и

прочие ХОБЛ: код J44 по МКБ-10.

Изменения в смертности по возрастным группам, указанные в совместной монографии 
Национального института рака (США) и ВОЗ (5) (см. табл. 1), оценивались по 
отдельности для мужчин и женщин. Результаты представлены в таблице 5.

Таблица 4. 

Доля случаев 
смерти, связанных                                 
с употреблением табака,        
в Казахстане в 2004 г., 
в %
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Таблица 5. 

Изменения в смертности в 
Казахстане, 2013–2015 гг.



СТРАНИЦА 11 Политика налогообложения табачных изделий в Республике Казахстан



СТРАНИЦА 12 Политика налогообложения табачных изделий в Республике Казахстан

Общая смертность (от всех причин) среди мужчин (8%) снизилась больше, чем среди 
женщин (5%), и была выше в более молодых возрастных группах по обоим полам, 
особенно в возрастной группе 30–44 лет (мужчины – 15% и женщины – 11%). 
Смертность выросла среди женщин в возрасте 70–79 лет.

Рак легких – самое известное заболевание, вызываемое потреблением табака. 
Динамика смертности от рака органов дыхания в Казахстане в 2013–2015 гг. у мужчин 
и женщин существенно различается: смертность сократилась во всех возрастных 
группах среди мужчин, но среди женщин в возрасте 30–69 лет снижения смертности 
от рака легких почти не наблюдается. В исследованиях установлено, что снижение 
риска рака легких у бывших курильщиков становится очевидным только спустя 5–9 лет 
после отказа от курения (11). Это означает, что наблюдаемые изменения в смертности 
от злокачественных новообразований органов дыхания, скорее всего, отражают ранее 
зафиксированные изменения в распространенности курения. 

По данным анализа изменений в распространенности курения в восьми странах 
бывшего СССР за период с 2001 по 2010 г. (12) среди населения в возрасте 18 лет и 
старше, в Казахстане распространенность курения снизилась среди мужчин с 65,3% до 
51,2%, но среди женщин осталась неизменной  – на уровне 9,3%. 

Общий коэффициент смертности от острой ИБС намного выше для мужчин, особенно 
в более молодых возрастных группах (см. табл. 5), но в 2013–2015 гг. снижение 
смертности от острой ИБС, сходное для большинства возрастных групп у мужчин и 
женщин, было менее всего выражено в самой старшей возрастной группе. По оценкам 
ВОЗ, доля случаев смерти от ишемической болезни сердца, вызванной курением, в 
Казахстане довольно высока (см. табл. 4), особенно в группах среднего возраста.
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Несмотря на то что в Казахстане распространенность курения среди женщин намного 
ниже, чем среди мужчин, исследование показывает, что женщины почти в два раза 
сильнее реагируют на налоги на сигареты (13). Поэтому можно предположить, что 
наблюдаемое сокращение смертности от острой ИБС у мужчин и женщин как минимум 
частично вызвано снижением потребления табака.

Смертность от инсульта в Казахстане выше среди мужчин, но не так высока, как 
от других заболеваний, связанных с потреблением табака. Динамика смертности 
от инсульта сходна с динамикой смертности от острой ИБС в том, что снижение 
наблюдается в большинстве возрастных групп у мужчин и женщин, за исключением 
самой старшей возрастной группы. Это дает основания предположить, что снижение 
смертности от острой ИБС и инсульта вызвано одними и теми же факторами.

Данные по смертности в Казахстане показывают очень большое количество случаев 
смерти от заболеваний под кодом J44 (другие ХОБЛ) – 12 644 случаев в 2015 г. 
Общий коэффициент смертности от этих заболеваний в 2013–2015 гг. увеличился 
по всем половозрастным группам. Европейская база детализированных данных по 
смертности (14) показывает, что стандартизированный коэффициент смертности 
(СКС) от ХОБЛ в 2010–2015 гг. увеличился более чем в три раза (с 36 до 118 на 
100 000 населения). В 2013 г. в Казахстане СКС от ХОБЛ составил 111, что в пять 
раз выше среднеевропейского показателя (21 на 100 000 населения) и более чем 
вдвое выше аналогичного показателя в Кыргызстане (49 на 100 000 населения). При 
такой непоследовательности в данных по смертности от ХОБЛ (вероятно, вызванной 
проблемами с регистрацией причины смерти) последние (после 2011 г.) данные по 
ХОБЛ невозможно использовать для анализа динамики смертности в Казахстане.

Смертность от хронического бронхита и эмфиземы (коды J41–43), а также 
туберкулеза органов дыхания (коды A15–16) значительно снизилась в большинстве 
возрастных групп мужчин и женщин, за исключением самой старшей возрастной 
группы, где наблюдается в основном рост (см. табл. 5). Динамика изменения 
аналогична таковой в отношении острой ИБС и инсульта.

Смертность от некоторых причин, связанных с употреблением табака, в Казахстане 
существенно снизилась в 2013–2015 гг. среди мужчин и женщин в возрасте 30–79 
лет: примерно на 20% по острой ИБС и инсультам и на 30–40% – по хроническому 
бронхиту и эмфиземе, а также туберкулезу органов дыхания. Масштабы снижения 
многих из этих причин смерти сходны у мужчин и женщин в большинстве возрастных 
групп. Но поскольку количество случаев смерти по причинам, связанным с 
употреблением табака, намного выше среди мужчин, количество предотвращенных 
случаев смерти также выше среди мужчин.

Другие факторы также могли повлиять на наблюдаемое снижение смертности, но 
особенно весомый вклад, очевидно, внесло снижение потребления табака в 2014–
2015 гг.  Это снижение вызвано существенным увеличением акцизного налога, что 
привело к сокращению доступности табака и последующему падению продаж и 
снижению распространенности курения в стране.
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Значительное сокращение смертности у мужчин в возрасте 30–69 лет в 2014 г. также 
могло быть вызвано снижением потребления алкоголя. Ставки акцизов на спирт в 
Казахстане в 2014 г. увеличились вдвое, и одновременно было отмечено некоторое 
снижение смертности, особенно среди молодых мужчин, в отношении: 

причин смерти, напрямую связанных с алкоголем (алкогольная болезнь 
печени, психические расстройства и расстройства поведения вследствие 
потребления алкоголя); 

внутренних причин смерти, косвенно связанных с алкоголем (фиброз и цирроз 
печени, кардиомиопатия, острый панкреатит); и

внешних причин смерти, косвенно связанных с алкоголем (дорожно-
транспортные происшествия, самоубийства, отравление точно не 
установленными химическими веществами). 

Для оценки того, как влияют на снижение смертности изменения в потреблении 
алкоголя, необходимо более детальное исследование.

Результаты и перспективы 
политики акцизного 
налогообложения табачных 
изделий в Казахстане 
Распространенность курения и потребление табака в Казахстане в 2003–2007 гг. 
увеличились, поскольку ставки акцизов были очень низкими. Ежегодно с 2007 по 
2012 г. происходило повышение ставок, но потребление табака и распространенность 
курения оставались неизменными. Продажи сигарет и распространенность курения 
снизились только в 2014–2015 гг.

Потребление табака снижается, когда сигареты становятся менее доступными, чему 
могут способствовать следующие факторы: 

повышение акциза на табачные изделия, что приводит к росту стоимости 
сигарет сверх роста дохода; 

увеличение табачной отраслью неналоговой части стоимости сигарет;

снижение доходов населения. 

Все три фактора влияют на снижение потребления сигарет и их продаж, но только 
первый способствует росту акцизных поступлений в бюджет государства.

Поскольку в Казахстане действует система специфических акцизов, табачная индустрия 
может получать большую прибыль за счет увеличения (безналоговой) части стоимости 
сигарет. Это поможет сократить объемы продаж и будет полезно для общественного 
здоровья, но без повышения налоговой ставки акцизные поступления будут падать. 



СТРАНИЦА 15 Политика налогообложения табачных изделий в Республике Казахстан

Все три вышеуказанных фактора способствовали снижению доступности табака в 
2015 г.: ставка акциза выросла на 28%; производители повысили стоимость на 20% 
(см. табл. 3); рост номинального дохода (3,6%) был ниже уровня инфляции (6,6%). 
Соответствующие цифры в 2014 году по акцизам составили 94%, цена производителя 
– 9%, доход – 6,8% и инфляция – 6,7%. Таким образом, в снижении доступности 
табака в 2014 г. доминирующим фактором был рост акцизов, тогда как в 2015 
г. наибольший вклад внесли ценовая политика производителей и падение доходов 
населения. Сокращение доступности табачных изделий и продаж сигарет имели 
одинаковый масштаб в оба года, но повышение акцизных поступлений было более 
заметным в 2014 г.

Согласно действующей редакции Налогового кодекса годовой рост ставок акцизов 
в 2015–2016 гг. составил 28–30%, а с 2017 по 2019 г. не превысит 19–24% (см. 
табл. 1). На самом деле это признак возврата к политике 2010–2013 гг., когда объем 
поступлений вырос, но выгод для общественного здоровья получено не было. 

У Казахстана есть суверенное право определять и проводить свою политику 
налогообложения (включая уровень налоговых ставок, а также структуру и систему 
налогов на табачные изделия) с учетом ситуации в стране для достижения целей 
в отношении общественного здоровья, бюджета и других (3). Необходимо также 
учитывать политику налогообложения табачных изделий в соседних странах.

Акцизные ставки и цены на сигареты в соседних странах 
Сравнение ставок акцизов и цен на сигареты в Казахстане и соседних странах 
(табл. 6) показывает, что налоги в Казахстане выше, чем в Кыргызстане и 
Узбекистане, но ниже, чем в Российской Федерации и Туркменистане. Но при 
текущем курсе тенге сигареты в Казахстане в пересчете на доллары дешевле, чем в 
большинстве соседних стран.

Такие различия в стоимости стимулируют движение (законное и незаконное) 
облагаемых налогом сигарет из стран с более низкими ценами, поэтому отток сигарет 
из Казахстана мог быть намного больше их притока в страну. Однако различия 
в стоимости являются не единственной причиной такого явления, когда сигареты 
облагаются налогом в одной стране, но курят их в другой.

Таблица 6. 

Ставки акцизов и цены на 
сигареты в Казахстане и 
соседних странах 
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В отчете GATS (9) сказано, что в 2014 г. в Казахстане насчитывалось 2,4 млн человек, 
выкуривающих в среднем по 14,9 сигарет в день. Таким образом, в 2014 г. было 
выкурено:

2,4 × 14,9 × 365 = 13 млрд сигарет.

Количество налогооблагаемых сигарет в 2014 г. было намного больше (см. табл. 1), 
следовательно, преобладающая часть сигарет, облагаемая налогами в Казахстане, 
потребляется в других странах. Поэтому повышение акцизов на табачные изделия 
в Казахстане не только сокращает потребление внутри страны, но и приводит к 
уменьшению общего количества сигарет, облагаемых налогом в Казахстане, но 
потребляемых в других странах.

За последние годы ставки акцизов на сигареты в трех соседних странах повышались. 

В Узбекистане ставки акцизов на сигареты с января 2016 г. повысились на 50% и с 
января 2017 г. – на 30%.

В Кыргызстане минимальная ставка акциза на сигареты с фильтром в 2009–2014 
гг. выросла в четыре раза, а акцизные поступления – в пять раз (15). Единственная 
табачная фабрика в стране закрылась в 2014 г. Ставка акциза вновь повышена в мае 
2015 г. и затем на 33% в январе 2017 г. 

Средняя ставка акциза на сигареты в Российской Федерации с 2010 по 2015 гг. 
выросла в 4,8 раз, а годовые поступления от акцизов на табак выросли с 108 млрд 
рублей в 2010 г. до 386 млрд рублей в 2015 г. Рынок сигарет сократился на 22% 
(или 83 млрд. шт.), с 377 млрд. в 2010 г. до 294 млрд в 2015 г. Контрабанда и 
фальсифицированная продукция, по оценкам табачной индустрии, в 2015 г. составляли 
1,1% рынка, или 3 млрд сигарет. Эти данные подтверждают общую тенденцию, 
когда повышение акцизов на табак может привести к росту потребления сигарет из 
незаконного оборота, но этот рост будет менее значителен, чем снижение потребления 
сигарет из законного оборота, и в результате общее потребление сигарет снизится. 

Российская Федерация повышала ставки акцизов на табачные изделия в 2015, 2016 
и 2017 гг., но только на 27% в год (в сравнении с повышением в предыдущие годы 
на 40%). В качестве главного аргумента для замедления роста акцизов в Российской 
Федерации служат низкие ставки акцизов в Беларуси и Казахстане, и этим странам 
предлагается соразмерно увеличивать акцизы на табачные изделия.

Евразийский экономический союз
Казахстан является членом Евразийского экономического союза (ЕАЭС). 

Проект соглашения о принципах внедрения политики акцизных налогов на табачные 
изделия в странах ЕАЭС опубликован в октябре 2015 г. (16). В Статье 4 предлагаются 
индикативные, минимальные и максимальные ставки акцизного налога на сигареты на 
2016–2020 гг., выраженные в евро. Предложенные ставки представлены в таблице 7.
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Установленные в Казахстане ставки акцизов (см. табл. 1) в 2016 г. ниже предложенных 
минимальных ставок. Ставки акцизов, принятые на 2017–2019 гг., чуть выше 
минимальных ставок, но намного ниже индикативных.

В проекте соглашения установлено ежегодное повышение минимальных ставок акцизов 
в интервале 13–19% (см. табл. 5), но даже в 2020 г. ставки составят 27,2–5,2 евро 
на 1000 сигарет, тогда как в каждом государстве Европейского союза минимальная 
ставка составляет 90 евро. Опыт Беларуси, Казахстана, Российской Федерации и 
других стран показывает, что с учетом уровня инфляции годовое повышение акциза 
должно составлять более 30%, чтобы обеспечить снижение доступности табачных 
изделий.

Перспективы политики акцизного налогообложения табачных 
изделий в Казахстане в 2018 г.
Предложена модель ставок акцизного налога, для того чтобы проиллюстрировать 
потенциал их увеличения. В модели оценивается воздействие политики 
налогообложения табачных изделий на их потребление и на поступления в бюджет в 
2016 г. и представлены три сценария повышения ставки акциза в 2018 г.: 

ставка акциза вырастет до 7500 тенге на 1000 сигарет (о чем сказано в 
действующем законодательстве), или на 21%;

ставка акциза вырастет до 9600 тенге на 1000 сигарет (индикативная ставка, 
предложенная в проекте соглашения ЕАЭС на 2018 г.), или на 55%; или

ставка акциза вырастет до 11 400 тенге на 1000 сигарет (индикативная 
ставка, предложенная в проекте соглашения ЕАЭС на 2020 г.), или на 84%, 
по аналогии с успешным повышением налога в 2014 г.

В модели использованы следующие допущения:

•	 уровень инфляции в 2017 и 2018 гг. составит 6% (средний уровень                                
на 2012–2015 гг.);

•	 цена производителя и розницы увеличится соразмерно с инфляцией;

•	 рост доходов населения в 2017 и 2018 гг. составит 6,5%                                            
(в среднем за 2013–2015 гг.).

Таблица 7. 

Ставки акцизного налога, 
предложенные в проекте 
соглашения ЕАЭС

a 1 евро = 355 тенге.



СТРАНИЦА 18 Политика налогообложения табачных изделий в Республике Казахстан

На основе этих допущений произведены оценки средней стоимости сигарет и индекса 
доступности табачных изделий на 2016 г. и трех вариантов на 2017 г. (табл. 8). 

Как показывают результаты оценки, в 2017 и 2018 гг. (сценарий 1) доступность 
табачных изделий снижается слабо, что, вероятно, приведет лишь к незначительному 
сокращению потребления табака. В сценариях 2 и 3 на 2018 г. предусматривается 
более значительное снижение доступности табачных изделий и, соответственно, более 
высокий потенциал для сокращения потребления табака. 

Проведена также оценка поступлений табачных акцизов на 2017 г. и по каждому 
сценарию в 2018 г. (табл. 9). В модели допускается, что существенное снижение 
доступности табака приведет к уменьшению оттока сигарет из страны и 
увеличению притока сигарет в страну, при этом оба процесса сократят количество 
налогооблагаемых сигарет. В отсутствие достоверных оценок оттока и притока в 
таблице использованы допущения на основе представленной выше информации. 
Фактический уровень будет зависеть от обеспечительных мер против незаконного 
оборота, налоговой политики в соседних государствах, обменного курса валюты и 
прочих факторов.

Поступления от табачных акцизов в 2017 и 2018 гг. увеличатся во всех вариантах, 
но варианты 2 и 3 на 2017 г. обеспечивают более высокий рост поступлений и более 
существенное снижение потребления табака. Возможные дополнительные поступления 
(около 25–40 млрд тенге) можно направить на различные социально полезные цели, в 
том числе на медицинское страхование. Прогнозные цифры основаны на нескольких 
допущениях, но показывают тенденции, весьма сходные с теми, что недавно 
наблюдались в Казахстане и других странах.

Таблица 8. 

Прогноз изменения цен 
и доступности табачных 
изделий, 2017 и 2018 гг.

Таблица 9. 

Прогноз воздействия 
модельной политики 
налогообложения на 
потребление и поступления 
в бюджет 
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Выводы
До 2014 г. рост акцизов на табак в Казахстане был умеренным. Опыт показывает, что 
такой подход не обеспечил ни роста поступлений, ни снижения потребления табака. В 
период с 2007 по 2013 г. объем поступлений табачных акцизов увеличился, однако 
повышение налога было недостаточным для того, чтобы снизить доступность табака (с 
учетом инфляции и изменений в уровне доходов) и его потребление.

В 2014 г. в Казахстане была внедрена налоговая политика в отношении табачных 
изделий, которая способствовала достижению целей в области охраны здоровья, 
касающихся сокращения потребления табака. Ставка акциза была увеличена на 94%, 
что повлекло повышение цен на сигареты в достаточной степени для того, чтобы 
снизилась доступность табака, упали объемы продаж табачных изделий и сократилась 
распространенность курения в стране. Объем табачных акцизных поступлений за 
два года увеличился более чем вдвое. Такая политика налогообложения полностью 
соответствует положениям РКБТ ВОЗ.

В 2015–2016 гг. Казахстан вернулся к политике умеренного повышения налогов. 
В 2015 г. доступность табака снизилась не только за счет повышения акциза, но и 
вследствие ценовой политики табачной индустрии и уменьшения реальных доходов. 
Потребление табака в республике в 2015 г. также снизилось, но рост поступлений 
в бюджет оказался меньше ожидаемого. Умеренное повышение акциза в 2016 г. не 
смогло обеспечить реальное (с поправкой на инфляцию) повышение цен на сигареты, и 
продажи табачных изделий вновь начали расти.

Опыт предыдущих лет показывает, что политика умеренного (20–30% в год) 
повышения акцизов не может обеспечить снижение потребления и рост поступлений 
в бюджет. На 2017–2019 гг. запланировано годовое повышение акцизов всего на 
19–24%.

В 2013–2015 гг. в Казахстане уровень смертности по ряду причин, связанных с 
потреблением табака, среди мужчин и женщин в возрасте 30–79 лет существенно 
снизился: примерно на 20% от острой ИБС и инсультов и на 30–40% – от туберкулеза 
органов дыхания, хронического бронхита и эмфиземы.

Повышение налогов на табак, ведущее к снижению доступности табака и его 
потребления, является эффективным способом сокращения смертности в стране, 
особенно среди населения среднего возраста. Смертность по некоторым заболеваниям 
в первые годы после сокращения потребления табака начинает снижаться. Дальнейшее 
повышение ставок акцизов на табачные изделия может закрепить пользу для здоровья.

Казахстан обладает большим потенциалом в повышении акцизных ставок на табак в 
последующие годы, что будет способствовать достижению целей охраны здоровья, 
связанных с сокращением потребления табака. Чем значительнее рост акцизного 
налога, тем более существенными будут сокращение потребления табачных изделий и 
рост поступлений от табачных акцизов.
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