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ИСХОДНЫЕ ДАННЫЕ 
И КОНТЕКСТ ПОЛИТИКИ
Более половины (52%) эстонцев в  возрасте 16–64 лет име-
ют избыточную массу тела и страдают ожирением, и этот 
показатель растет начиная с  2000 года  – тогда он состав-
лял 41,9% (1). Показатель распространенности ожирения 
в  Эстонии один из самых высоких в  Европе, и  выше он 
только на Мальте (25%), в Латвии (20,8%) и Венгрии (20,6%) 
(2). Тревогу вызывает ситуация у детей: в возрастных груп-
пах 6–9, 10–13 и  14–17 лет показатели избыточной массы 
тела и ожирения составляют, соответственно, 29,9%, 33,8% 
и 23,7% (1) (см. рис. 1).

Вследствие этого в Эстонии также быстро возросло число 
новых случаев заболеваний, обусловленных избыточной 
массой тела и  ожирением, включая другие заболевания, 
связанные с перееданием, и сахарный диабет 2 типа (1).
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АННОТАЦИЯ

В Эстонии каждый третий ребенок в возрасте 6–13 лет имеет избыточную 

массу тела или страдает ожирением. В качестве одной из мер на уровне 

политики, с  помощью которых можно снизить потребление подслащен-

ных сахаром напитков (ПСН) и уменьшить распространенность ожирения 

и  бремени обусловленных ожирением заболеваний, ВОЗ рекомендует 

политику в области ценообразования, включая обложение налогом ПСН. 

В  Эстонии 89,2% школьников употребляют ПСН, а  известно, что сред-

несуточное потребление энергии у  школьников, которые употребляют 

ПСН, выше, чем у  детей, которые их не употребляют. Употребление ПСН 

ассоциирует с повышенным потреблением энергии, повышенным риском 

плохого состояния здоровья ротовой полости, увеличением массы тела 

и повышенными рисками развития различных неинфекционных заболева-

ний. Поэтому в Эстонии принимаются меры к тому, чтобы с 2019 г. устано-

вить налог на ПСН. Для того чтобы улучшить и усилить меры, планируемые 

для решения проблемы, Европейское региональное бюро ВОЗ предостави-

ло Эстонии рекомендации и техническую помощь. В настоящей статье опи-

сываются инструменты и мероприятия, открывшие двери для дискуссий 

по поводу введения налога на ПСН в Эстонии, и последовавшее за этим 

одобрение правительством и парламентом закона, предусматривающего 

трехуровневую схему налога на ПСН, вплоть до решения президента от-

клонить закон и  отправить его обратно в  парламент; также приводятся 

уроки и выводы из этого процесса.

Ключевые слова: ПОЛИТИКА В ОБЛАСТИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ПОДСЛАЩЕННЫЕ САХАРОМ 
НАПИТКИ, ПИТАНИЕ, ПОЛИТИКА ЦЕНООБРАЗОВАНИЯ, ОЖИРЕНИЕ

РИС. 1. ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА ТЕЛА (ИМТ1 25,0–29,9) 
И ОЖИРЕНИЕ (ИМТ 30,0 ИЛИ БОЛЕЕ), ПО ВОЗРАСТНЫМ 
ГРУППАМ

1 ИМТ (индекс массы тела) рассчитывается путем деления массы 
тела в килограммах на рост в метрах в квадрате.
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Источник: данные Национального института развития здравоохранения (1).
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Целевые показатели и  программно-стратегические меры 
по снижению распространенности ожирения в  Эстонии 
планируются и  реализуются в  соответствии с  многоот-
раслевым Национальным планом здравоохранения (НПЗ) 
на 2009–2020 гг. (3). Раньше принимаемые в Эстонии меры 
были сосредоточены главным образом на повышении осве-
домленности. Национальный институт развития здравоох-
ранения (НИРЗ) провел кампании, направленные на про-
паганду и поддержку употребления фруктов и овощей пять 
раз в день и на повышение уровня осведомленности о вли-
янии соли и  тонизирующих напитков на здоровье. НИРЗ 
также создал страницы в интернете, такие как nutridata.ee 
и toitumine.ee, для населения и предприятий общественно-
го питания и провел конкурсы на лучшую школьную сто-
ловую. Министерство культуры провело кампании, посвя-
щенные физической активности, а также различные виды 
соревнований по бегу и ходьбе с целью повышения уровня 
физической активности. Оно также финансировало ини-
циативы по поддержке органов местного самоуправления 
в  деле развития инфраструктуры, способствующей физи-
ческой активности, такие как обустройство троп здоро-
вья. Кроме того, в школах и детских садах действуют про-
граммы обеспечения детей фруктами, овощами, молоком 
и школьными обедами, в рамках которых детям предостав-
ляются бесплатные обеды; эти программы должны соот-
ветствовать медико-санитарным правилам по содержанию 
пищевых веществ и пищевой ценности.

Среднесрочный обзор показателей выполнения НПЗ за 
2009–2012 гг. привлек внимание к обостряющейся проблеме 
ожирения и  к необходимости принятия дополнительных 
мер (4). Поэтому в  2014 г. Министерство социальных дел 
(МСД) создало рабочую группу из представителей не-пра-
вительственных организаций (НПО), промышленности, 
заинтересованных министерств и  ВОЗ, а  также ученых, 
врачей и  специалистов общественного здравоохранения, 
чтобы выработать рекомендации для МСД относительно 
разработки государственной, на уровне правительства, 
многоотраслевой «Зеленой книги», касающейся вариантов 
политики для решения проблем избыточной массы тела 
и связанных с нею нарушений здоровья на всех этапах жиз-
ни. С 2014–2015 гг. под руководством МСД рабочая группа 
обсуждала меры по повышению осведомленности, измене-
нию психосоциальных установок и улучшению необходи-
мых навыков, а также по обеспечению среды, благоприят-
ствующей здоровому питанию и  физической активности, 
например, посредством изменения рецептуры, маркировки 
и рекламы пищевых продуктов и напитков и применения 
ценовой политики. В процессе дискуссий, проводившихся 
рабочей группой, частный сектор открыто и  решительно 

защищал свои собственные интересы, поддерживая только 
те меры, которые не вступали в конфликт, например, с ком-
мерческой деятельностью. В результате процесс разработки 
«Зеленой книги» не привел к согласию с представителями 
частного сектора; особенно яростное сопротивление вы-
звало намерение ввести налоги и принцип добровольного 
нанесения необходимой маркировки на лицевой стороне 
упаковок. И хотя официально для представления «Зеленой 
книги» консенсус не требуется, было решено, что прежде 
чем представлять ее правительству, ей нужно обеспечить 
более твердую поддержку, и  в результате она была замо-
рожена. Тем не менее, несмотря на отсутствие консенсуса 
и  застопорившийся процесс выработки всеобъемлющей 
политики в отношении питания и физической активности, 
происходил ряд других параллельных событий, способ-
ствовавших прогрессу в выработке стратегий в области пи-
тания, которые описываются в следующем разделе.

ПРОЦЕСС
ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ 
ПО ВОПРОСАМ ПОЛИТИКИ И НАУЧНЫХ 
ДАННЫХ
В области питания Европейское региональное бюро ВОЗ 
начиная с  2013 г. предоставляло активную поддержку де-
ятельности по составлению «Зеленой книги» о  вариантах 
политики. Эта поддержка выражалась в следующем:

• общее методическое руководство и стратегические реко-
мендации, касающиеся разработки документа с изложе-
нием политики;

• повышение квалификации специалистов здравоохра-
нения в  вопросах реализации межведомственных 
стратегий, например, в  сфере маркетинга, маркировки 
и ценообразования;

• техническая помощь в  применении разработанных 
техническими программами ВОЗ методических посо-
бий, таких как модель составления профиля пищевых 
веществ;

• предоставление информации и  фактических данных: 
например, организация сбора данных о показателях рас-
пространенности ожирения в детском возрасте и разра-
ботка краткого аналитического обзора данных о  мерах 
по снижению потребления ПСН в рамках работы Сети 
ВОЗ по использованию данных научных исследований 
при формировании политики (EVIPNet).
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Оглядываясь назад, можно утверждать, что краткий ана-
литический обзор сыграл особенно важную роль в том, что 
удалось проложить путь к введению налога на ПСН. Пер-
воначально тема для краткого аналитического обзора была 
выбрана из программы правительства на 2015–2019 гг., 
в  которой содержалось поручение провести оценку огра-
ничений на продажу вредных тонизирующих напитков для 
детей (5). После нескольких дискуссий в июне 2015 г. между 
заинтересованными партнерами со стороны государства 
и  политиками эта тема была расширена и  охватила ПСН, 
поскольку изначально тревогу вызвал рост распростра-
ненности избыточной массы тела, особенно среди детей. 
Чрезмерное употребление кофеина и других стимуляторов 
центральной нервной системы в тонизирующих напитках 
в  Эстонии не является проблемой, поэтому ограничение 
продажи тонизирующих напитков детям было неверным 
решением. Однако уровень потребления ПСН, включая то-
низирующие напитки, среди детей в Эстонии высок. Под-
слащенные сахаром напитки употребляют 89,2% эстонских 
школьников (1). Данные проведенного в 2014 г. популяци-
онного обследования фактического питания показали, что 
в  течение двух дней, предшествовавших заполнению во-
просника, подслащенные сахаром напитки употребляли 
10,5% мальчиков и 6,3% девочек в возрасте 6–9 лет и 4,5% 
мальчиков и 3% девочек в возрасте 10–17 лет, а среднее по-
требляемое количество составило 491 г  среди мальчиков 
и 352 г среди девочек (6). Известно, что употребление ПСН 
связано с повышенным потреблением энергии, увеличени-
ем массы тела, избыточной массой тела и ожирением (7–10). 
Кроме того, употребление ПСН ассоциирует с  развитием 
обусловленных ожирением хронических нарушений обме-
на веществ, таких как метаболический синдром и сахарный 
диабет 2 типа (11–15), а также сердечно-сосудистых заболе-
ваний (16) и некоторых видов рака (17), неудовлетворитель-
ным состоянием ротовой полости (18–20) и развитием дру-
гих заболеваний (21–24).

В итоге тема краткого аналитического обзора данных для 
формирования политики была сформулирована следую-
щим образом: Снижение потребления ПСН и  их негатив-
ного воздействия на здоровье в Эстонии (25). В обзоре были 
рассмотрены четыре варианта политики, выбранные исхо-
дя из факторов, влияющих на употребление ПСН. Вариан-
ты были следующие: 1) регулирование рекламы пищевых 
продуктов; 2) маркировка пищевых продуктов и напитков 
и повышение осведомленности об их влиянии на здоровье; 
3) стратегии, касающиеся вмешательств в школах и школь-
ного питания, и 4) введение налогов на ПСН и/или субси-
дирование других групп пищевых продуктов и/или альтер-
нативных напитков.

Когда составление краткого аналитического обзора при-
близилось к  завершению (июнь–сентябрь 2016 г.), он был 
представлен на широкое обсуждение различным заинте-
ресованным сторонам, таким как МСД, рабочая группа по 
разработке «Зеленой книги», генеральные секретари других 
министерств, государственный секретарь и Кабинет мини-
стров. МСД организовало дискуссии по вопросам полити-
ки среди некоторых вышеперечисленных заинтересован-
ных сторон. Краткий аналитический обзор и исследование 
с моделированием (см. ниже) также были представлены об-
щественности через СМИ и блог МСД. Общественные де-
баты на национальном телевидении позволили заинтересо-
ванным сторонам принять участие и изложить свои точки 
зрения в отношении налога и его возможных последствий. 
МСД также представило результаты краткого аналитиче-
ского обзора (25) и исследование с моделированием налога 
на ПСН (26) в целом ряде программ на национальном теле-
видении и радио и в журналах.

В сентябре 2016 г., основываясь на кратком аналитическом 
обзоре, правительство приняло решение интегрировать 
три варианта политики  – в  отношении рекламы, марки-
ровки и повышения осведомленности – в «Зеленую книгу», 
принятие которой правительством ожидается в  ближай-
шем будущем Помимо этого, было принято решение вклю-
чить некоторые меры вмешательства в школах, в том числе 
запреты на продажу продуктов с  высоким содержанием 
насыщенных жиров, транс-жирных кислот, свободных са-
харов и/или соли, в Закон об охране общественного здоро-
вья, который был направлен на согласование другим мини-
стерствам в июне 2017 г. В «Зеленую книгу» были включены 
и другие вмешательства на уровне школ, в меньшей степе-
ни связанные с регуляторными мерами. В то время прави-
тельство еще не было готово двигаться по пути обложения 
налогами ПСН: его действия ограничивались поручением 
МСД и  Министерству финансов (МФ) провести дополни-
тельный анализ. Однако после смены правительства в но-
ябре 2016 г. тема введения налога на ПСН была поднята 
вновь. Новая правящая коалиция включила налог на ПСН 
в свою программу и провела оценку поступлений от нового 
налога в прогнозах своего государственного бюджета, и это 
позволило продвигать налог более быстрыми темпами, чем 
другие предложенные меры.

РЕАКЦИЯ И ЛОББИРОВАНИЕ СО 
СТОРОНЫ ПРОМЫШЛЕННОСТИ
Эстония является членом ЕС с  либеральной рыночной 
экономикой и  мощной и  влиятельной местной пищевой 
промышленностью. Промышленность всегда активно уча-
ствовала в дискуссиях по вопросам политики и выступала 
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в СМИ, громко заявляя о своих позициях, многие из кото-
рых вытекают из позиций общеевропейских организаций 
пищевой промышленности. Во время разработки «Зеленой 
книги» и в ходе последовавших за этим дебатов по поводу 
налога представители эстонской промышленности орга-
низовывали семинары, на которых они активно и  реши-
тельно выступали против закона и  высказывали ложные 
утверждения, как то: законодательство ЕС не позволяет 
вводить налоги на пищевые продукты; рост цен местных 
пищевых продуктов будет больше, чем рост цен импорт-
ных продуктов; Финляндия планирует отменить свой так 
называемый налог на газированные напитки, и  нет ника-
ких оснований для введения меры, которая потерпела неу-
дачу в других странах. Промышленность также применяла 
тактику умышленного введения в заблуждение населения, 
например, формулируя свои сообщения в СМИ таким об-
разом, будто она борется против планов государства об-
ложить налогом сахар во всех пищевых продуктах, чего 
на самом деле государство делать не собиралось. Первона-
чально главное утверждение промышленности сводилось 
к тому, что налог не снижает потребление ПСН, однако на 
более позднем этапе дискуссий с промышленностью вокруг 
налога это утверждение было переделано: в  соответствии 
с ним налог, возможно, и снижает потребление, но не сни-
жает распространенность избыточной массы тела и  ожи-
рения, и нет никаких данных, подтверждающих снижение 
избыточной массы тела и  ожирения. Также промышлен-
ность утверждала, что ожирение и избыточная масса тела 
в Эстонии являются главным образом результатом низкого 
уровня физической активности. Более того, промышлен-
ность провела собственное исследование, посвященное по-
тенциальным последствиям введения налога на ПСН для 
эстонской пищевой промышленности, которое показало, 
насколько вреден будет этот налог для промышленности 
и для численности рабочих мест, которая неизбежно сокра-
тится. Дополнительная поддержка промышленного лобби 
пришла также от целого ряда громкоголосых и  самоуве-
ренных юридических фирм, врачей и нутрициологов. Од-
нако во время дискуссий по поводу налога на ПСН были 
и заинтересованные стороны, которые поддерживали идею 
налога и  говорили о  его потенциальном положительном 
влиянии на здоровье  – это были стоматологи, кардиолог, 
педиатр и  нутрициолог, а  также несколько специалистов 
общественного здравоохранения.

РАСЧЕТ ПОСЛЕДСТВИЙ
Реакция промышленности на готовящийся налог на ПСН 
привела министерство в  ходе дебатов к  поиску еще боль-
шей поддержки в получении дополнительных фактических 
данных. Кроме того, законотворческий процесс требовал 

оценки потенциальных последствий предлагаемых мер. 
В  ответ Страновой офис ВОЗ в  Эстонии подсказал МСД, 
что нужно провести моделирование, чтобы изучить не-
сколько возможных сценариев введения налога, и  затем 
заказал проведение такого исследования (26). В  процессе 
моделирования (26), когда это было возможно и  уместно, 
использовались эстонские данные, а  само моделирование 
было построено на предыдущих исследованиях и моделях 
(27). Эта работа была проведена Советом по проблемам 
рака штата Новый Южный Уэльс в  Австралии и  получи-
ла поддержку Регионального бюро. Исследованием было 
установлено, что налог будет иметь желаемое воздействие 
на потребление и будет способствовать снижению распро-
страненности ожирения и  избыточной массы тела и  при-
ведет к  улучшению состояния здоровья населения в  виде 
снижения числа новых случаев сахарного диабета 2 типа, 
ишемической болезни сердца и  инсульта, а  также будет 
способствовать профилактике смертности от этих причин 
(26). В частности, через несколько лет выбранные в законо-
проекте ставки налога позволят предотвратить свыше 2000 
случаев ожирения, включая 570 случаев у детей. За 25 лет 
будет предотвращено 1600 новых случаев сахарного диабе-
та, более 200 новых случаев ишемической болезни сердца 
и почти 100 новых случаев инсульта: в общей сложности он 
спасет не менее 3700 лет жизни без инвалидности (26).

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОПЫТА ДРУГИХ 
СТРАН
Особенно полезными для оценки потенциальных послед-
ствий закона с  точки зрения изменения рецептуры про-
дуктов и  изменения поведения людей были опыт и  фак-
тические данные других стран, например, проведенная 
в Венгрии оценка налога в пользу общественного здоровья 
(28–29). Личные контакты со специалистами Министер-
ства социальных дел и  здравоохранения Финляндии, ор-
ганизованные Региональным бюро, позволили получить 
ценную информацию об опыте, планах и законодательных 
положениях в  отношении финских налогов (30), которые 
были использованы в  качестве отправной точки при раз-
работке закона в Эстонии; эта информация также дала воз-
можность опровергнуть ложные утверждения эстонской 
промышленности о  том, что финский налог на ПСН был 
отменен. Финское определение ПСН, взятое из закона о на-
логах, было использовано для разработки эстонского опре-
деления, поскольку продукты в финском законодательстве 
были определены в соответствии с таможенными кодами, 
которые в каждой стране Европейского союза одинаковы. 
Кроме того, для установления ставок эстонского налога 
были использованы документы казначейства и материалы, 
касающиеся налогов на ПСН в Соединенном Королевстве 
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и Ирландии, в частности, для того, чтобы установить точ-
ное количество сахара и пояснить, почему было установле-
но именно такое количество или пороговая величина.

РАБОТА С МИНИСТЕРСТВОМ 
ФИНАНСОВ (МФ)
В Эстонии за законодательство о  налогообложении отве-
чает Министерство финансов (МФ). Поэтому в  процессе 
подготовки закона имело место активное сотрудничество 
между МФ, МСД и  Страновым офисом ВОЗ в  Эстонии. 
МСД и Страновой офис ВОЗ представили в МФ необходи-
мые материалы, связанные с  налогом на ПСН, и  провели 
несколько совещаний для обсуждения анализа, выполнен-
ного МФ и  МСД по поручению правительства, и  самого 
законопроекта. МФ и МСД провели каждый свое исследо-
вание по вопросу налога на ПСН и его возможного влия-
ния – на здоровье (МСД) (26) и на государственный бюджет 
(МФ),  – предварительно согласовав результаты и  исполь-
зуемые методики. На последующем этапе сотрудничество 
было тоже необходимо, чтобы выработать позицию в связи 
со значительным интересом, накопившимся у средств мас-
совой информации, и договориться о том, как доводить до 
общественности информацию о налоге на ПСН.

НЕОБХОДИМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ
Очевидно, что принятию закона о налоге на ПСН в Эсто-
нии в  значительной мере способствовали краткий анали-
тический обзор (25) и исследование с моделированием (26), 
а также использование опыта других стран. Ставку налога 
в нынешнем варианте законопроекта выбирали на основа-
нии выводов из краткого аналитического обзора и  реко-
мендаций ВОЗ, которые, как сказано в отчете о совещании 
ВОЗ по налогово-бюджетной политике (31), предполагали 
следующее: для того чтобы добиться положительных по-
следствий для здоровья, цена ПСН для потребителя должна 
быть увеличена как минимум на 10%–20%. Закон был при-
нят парламентом 19 июня 2017 г. Однако президент откло-
нила его и отправила обратно в парламент, поскольку сочла 
его противоречащим основному закону и  нуждающимся 
в дополнительных подробных уточнениях, особенно в ча-
сти его исполнения. За этим последовал вывод парламент-
ской конституционной комиссии о том, что законопроект 
не противоречит основному закону, но, тем не менее, ну-
ждается в  некоторой доработке. Кроме того, в  сентябре 
2017  г. правительство приняло решение о  том, что закон 
о  налоге на ПСН не вступит в  силу с  2018 г.; поэтому так 
и неизвестно, когда произойдет его вступление в силу. 

С самого начала со стороны МФ было ясно, что единствен-
ный путь обложить налогом ПСН приемлемым способом 
заключается в  принятии специального акцизного налога, 
который применяется по единой ставке к широкому кругу 
продуктов. Вначале была предложена только одна ставка 
налога для всех продуктов с  ПСН, но в  ходе обсуждений 
было решено, что должно быть несколько налоговых сбо-
ров в  зависимости от содержания сахара в  конкретном 
продукте, чтобы мотивировать производителей к  измене-
нию рецептуры своих продуктов. Поскольку ставки налога 
в процессе обсуждений постоянно менялись, исследование 
с моделированием состояло из четырех разных вариантов 
ставки налога, из которых можно было выбирать. Состо-
ялись дискуссии между МСД, МФ и  промышленностью 
о  последствиях налога для здоровья и  для государствен-
ного бюджета, после чего для законопроекта был выбран 
налоговый сбор. В  законопроекте предусматривается, что 
налоговый сбор на безалкогольные напитки, включая гази-
рованные, негазированные напитки, 100-процентные соко-
вые напитки и подслащенные молочные напитки, взимает-
ся по следующим ставкам в расчете на один литр:

1. 10 евроцентов на продукты, содержащие только искус-
ственные подсластители, или с  содержанием сахара 
5–8 г на 100 мл;

2. 20 евроцентов на продукты, содержащие искусствен-
ные подсластители, и  с содержанием сахара 5–8 г  на 
100 мл;

3. 30 евроцентов на продукты с содержанием сахара бо-
лее 8 г на 100 мл.

Эти три ставки налога основываются на содержании сахара 
в ПСН на эстонском рынке и на необходимости стимулиро-
вать изменение рецептуры продуктов. Поскольку средний 
и  самый популярный объем бутылки ПСН, продаваемой 
в Эстонии, составляет 500 мл, продукты, содержащие менее 
5 г сахара на 100 мл, от налога освобождаются. Логика здесь 
заключается в  том, что максимальное количество свобод-
ного сахара, рекомендуемое для потребления, составляет 
до 25 г в день. Третья ставка на напитки с содержанием са-
хара 8 г или более базируется на среднем содержании саха-
ра в продуктах, продаваемых в Эстонии, с учетом того, что 
есть возможность для улучшений посредством изменения 
рецептуры. Искусственные подсластители в третью ставку 
не включены потому, что на рынке нет продуктов, содер-
жащих 8 г сахара или более на 100 мл в сочетании с искус-
ственными подсластителями. Однако они включены в пер-
вые две ставки для того, чтобы избежать частичной или 
полной замены сахаров искусственными подсластителями, 
в качестве меры предосторожности для охраны здоровья.
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На более позднем этапе дискуссий было договорено, что 
самая высокая ставка налога будет вводиться постепенно, 
чтобы мотивировать производителей к изменению рецеп-
туры продуктов. Начиная с  первого года действия налога 
по самой высокой ставке 30 евроцентов на литр будут об-
лагаться продукты, содержащие более 10 г сахара на 100 мл, 
и постепенно этот порог будет доведен до 8 г на 100 мл в тре-
тий год действия налога, чтобы стимулировать изменение 
рецептуры с течением времени. Что касается 100-процент-
ных соковых напитков и подслащенных молочных напит-
ков, для того чтобы вывести их из-под действия налога, 
Эстония будет просить одобрения Европейской комиссии, 
чтобы такая помощь считалась совместимой с нормами ЕС; 
в  противном случае считалось бы, что такая продукция 
пользуется несправедливыми преференциями.

Помимо осведомленности о  потенциальных последстви-
ях готовящегося налога, многочисленные статьи и дебаты 
в  СМИ повысили осведомленность населения о  негатив-
ных последствиях чрезмерного потребления свободных 
сахаров, о  которых писали и  говорили многие различные 
эксперты, врачи, политики и  стоматологи. Однако не все 
эти участники дебатов, в том числе и врачи, выступали на 
стороне общественного здоровья. Национальный институт 
развития здравоохранения дополнительно провел среди 
населения кампанию, направленную на снижение потре-
бления сахара.

Основные этапы разработки и внедрения налога схемати-
чески представлены на рисунке 2.

УРОКИ И ВЫВОДЫ
Основные уроки и выводы, которые необходимо учитывать 
при введении налога на ПСН, сводятся к следующему:

• Важнейшую роль играет подготовка неопровержимых 
фактических данных; грамотно подготовленные фак-
тические данные обезоруживают промышленность, 
опровергая ее утверждения. Также важно широко рас-
пространять и  представлять фактические данные, 
чтобы выйти на максимально широкую аудиторию, 
включающую политиков, потенциальных сторонников 
и общественность.

• Необходима хорошо продуманная стратегия коммуни-
кации, и вырабатывать ее нужно на самых первых этапах 
введения налога на ПСН, а затем вносить в нее измене-
ния в ответ на тактику промышленности. Она помогает 
распространять ясные тезисы и быстро реагировать на 
информацию противоположного содержания, которую 
распространяет промышленность. По возможности сле-
дует действовать с  упреждением, наступательно, чтобы 
противодействовать утверждениям промышленности 
и опровергать ее ложные заявления.

2014 Г. 2015 2016 2017СЕНТЯБРЬ СЕНТЯБРЬ СЕНТЯБРЬНОЯБРЬ ДЕКАБРЬ МАРТ МАЙ ИЮНЬИЮЛЬ ИЮЛЬ 2018 Г.
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РИС. 2. ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗРАБОТКИ И ВНЕДРЕНИЯ НАЛОГА

Источник: Kristina Köhler, Marge Reinap
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• Необходимо завоевывать поддержку местных заинте-
ресованных сторон, стоматологов, диетологов и  дру-
гих специалистов и как можно раньше начинать работу 
с  Министерством финансов. Особенно важно в  макси-
мальной степени вовлекать МФ в  дискуссии по техни-
ческим аспектам налога, потому что МФ обычно больше 
всего разбирается в фискальных мерах и отвечает за ре-
ализацию таких мер.

• Необходимо учиться у других стран и использовать их 
опыт. Есть страны, в которых ПСН облагаются налогом: 
знание об их трудностях и проблемах с реализацией на-
лога может помочь преодолеть, а то и совсем избежать их 
в вашей стране.

• Необходимо использовать поддержку Регионального 
бюро для получения стратегических рекомендаций или 
технической помощи. Секретариат Сети ВОЗ EVIPNet 
может предоставить помощь в подготовке краткого ана-
литического обзора фактических данных для формиро-
вания политики и  в проведении диалога по вопросам 
политики; такая помощь может выражаться в организа-
ции учебных мероприятий либо в очной форме, либо по 
интернету, в предоставлении методических пособий или 
в налаживании контактов с другими членами EVIPNet, 
которые могут отрецензировать и  улучшить проект 
краткого аналитического обзора.

• Чрезвычайно важно, чтобы, когда выбран вариант (или 
варианты) политики, у  лиц, формирующих политику, 
было под рукой исследование с моделированием потен-
циальных последствий предпочтительного варианта, 
чтобы при формировании политики опираться на фак-
тические данные. В Эстонии такое исследование помогло 
выбрать ставку налога, обезоружить промышленность 
и убедительно продемонстрировать последствия приме-
нения налога в условиях Эстонии. Это очень важно для 
обеспечения широкого согласия заинтересованных сто-
рон с предлагаемым налогом.
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