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>> КОМУ МЫ УЖЕ ПОМОГЛИ
ИЛЬЕ ШЕРЕМЕТУ ОПЛАЧЕНА 
ОПЕРАЦИЯ
10 июля в «МК» и на сайте Русфонда мы 
рассказали историю Ильи Шеремета из 
Ростова-на-Дону («Один шанс из тысячи», 
Галина Козлова). Малышу всего год и во-
семь месяцев, у него редкое генетическое 
заболевание — нейрофиброматоз 2-го типа, 
опухоль в районе позвоночника, которая 
стремительно растет, давит на позвоночник, 
деформируя его. Если опухоль не удалить, 
последствия будут необратимы, мальчик 
не сможет ходить. Операцию сделают в 
Московском научно-практическом центре 
медицинской помощи детям, но оплатить 
ее родители Ильи не в состоянии. Рады со-
общить: вся необходимая сумма (382 460 
руб.) собрана. Светлана, мама Ильи, благо-
дарит читателей за помощь. Примите и нашу 
признательность, дорогие друзья. 
С 10 июля читатели «МК», сайта Русфонда, те-
лезрители «Первого канала» оплатили также 
лечение детского церебрального паралича и 
симптоматической эпилепсии Сабине Захарии 
(9 лет, 199 740 руб., г. Пушкино, МО); лекарство 
Артему Тащилину (5 лет, 235 тыс. руб., Солнеч-
ногорский район, МО).

Редакция благодарит Русфонд 
за предоставленную информацию.

>> МОСКОВСКИЙ ПРОЕКТ РУСФОНДА
ДЛЯ ТЕХ, КТО ВПЕРВЫЕ 
ЗНАКОМИТСЯ С ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ 
РУСФОНДА
Русфонд (Российский фонд помощи) — один из 
крупнейших благотворительных фондов России — 
создан осенью 1996 года как журналистский про-
ект. Проверив письма с просьбами о помощи, мы 
размещаем их на сайте фонда rusfond.ru, в газетах 
«Московский комсомолец», «Коммерсантъ», в эфи-
ре Первого канала, в социальных сетях, в 76 печат-
ных, телевизионных и интернет-СМИ в различных 
регионах РФ. 
Решив помочь, вы берете реквизиты фонда и дей-
ствуете сами либо отправляете пожертвования через 
систему электронных платежей. Возможны переводы 
с кредитных карт, электронной наличностью и SMS-
сообщением, в том числе из-за рубежа (подробности 
на rusfond.ru/donation). Мы просто помогаем вам 
помогать. В этом выпуске за пожертвования детям мы 
благодарим ООО «Управление проектами», Общество 
помощи русским детям (США).
Читателям и телезрителям затея понравилась: всего 
за 18 лет собрано $195,07 млн. В 2015 году (на 15 июля) 
собрано 750 318 653 руб. Из них детям Москвы и Мо-
сковской области — 76 239 994 руб. Фонд — лауреат 
национальной премии «Серебряный лучник». Награж-
ден памятным знаком «Милосердие» №1 Министерства 
труда и социального развития РФ за заслуги в развитии 
российской благотворительности. 

Затянувшаяся реформа российского 
здравоохранения ударила по карману 
рядовых граждан. С каждым годом 
доля официальных (и неофициальных) 
платных услуг в работе медицинских 
учреждений становится больше. На 
качественное лечение у людей за-
частую банально нет денег. Вот почему 
быстро растет общественный автори-
тет филантропов, готовых протянуть 
нуждающимся в дорогостоящем лече-
нии руку помощи. Об этом свидетель-
ствует опубликованный недавно отчет 
Российского фонда помощи (Русфон-
да), одной из крупнейших благотвори-
тельных организаций страны.
В кризисном 2014 году Русфонд собрал 

свыше 1,7 млрд руб. (на 283 млн руб. больше, чем 
в 2013-м). Такой результат достигнут впервые в 
России среди благотворительных организаций, 
работающих в интересах тяжелобольных детей 
и детей-сирот. Донорами Русфонда стали 840 
компаний и 7 млн граждан. В результате помощь 
получили 2996 детей. В частности, в прошлом 
году на 160 млн руб. собранных Русфондом, по-
лучили лечение 270 детей с диагнозом «врожден-
ный порок сердца»; на 469 млн руб. — 100 детей 
с диагнозом «онкологические заболевания», на 
67 млн руб. — 562 ребенка с диагнозом «детский 
церебральный паралич»; на 33 млн руб. — 102 
ребенка с диагнозом «сколиоз 3-й и 4-й степе-
ни»; на 26 млн руб. было закуплено инсулиновых 
помп и расходных материалов для 173 детей с 
сахарным диабетом 1-го типа. 

А всего с 1996 года частные лица и органи-
зации пожертвовали в Русфонд свыше $195,07 
млн. На эти деньги возвращено здоровье 12 185 
детям. Серьезную поддержку получили сотни 
многодетных и приемных семей, а также детдома, 
школы-интернаты и больницы. Один из ключевых 
показателей эффективности фонда — отношение 
затрат на организацию пожертвований к сборам 
пожертвований — 1 к 15.

Почему важны эти частные инициативы? 
Во-первых, чиновники от медицины, к сожа-

лению, распределяют помощь не всегда эффек-
тивно, а порой и вовсе безрассудно. Несмотря 
на колоссальные финансовые вливания из гос-
бюджета, в последние годы качество государ-
ственной специализированной медпомощи не 
повысилось. Более того, в некоторых регионах 
(например, в Москве) получить квалифициро-
ванные бесплатные медицинские услуги стало 
сложнее: на месте закрытых госбольниц появ-
ляются частные клиники. 

Во-вторых, госстандарты нередко отста-
ют от потребностей общества. Врачи в госу-
дарственных больницах сегодня больше пишут 
отчеты, чем лечат. А в центре внимания благо-
творительных фондов всегда стоит проблема 
человека. К тому же благотворительные фонды 
активно продвигают в нашей стране современ-
ные технологии. Особенно это актуально для 
детских медцентров и центров по лечению ор-
фанных (редких) заболеваний, в которых есть 
специалисты, но нет финансирования.

В-третьих, частные фонды успешно выпол-
няют благородную миссию — прививают нашему 
обществу общечеловеческие ценности. Объемы 
пожертвований ежегодно растут. Приведенная 
выше статистика Русфонда это только подтверж-
дает. Россия успешно возрождает прерванные 
на десятилетия дореволюционные традиции 
благотворительности и меценатства. Благодаря 
сотрудничеству с благотворительными фон-
дами многие люди в начале ХХI века, как и сто 
лет назад, всем сердцем приняли слова Льва 
Толстого: чтобы поверить в добро, надо начать 
его делать.

Сергей АРТЕМОВ, 
шеф-редактор 
«Экономического 
вторника» (бизнес-
приложение 
«Московского 
комсомольца»)

>> ИЗ СВЕЖЕЙ ПОЧТЫ 
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РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ПОМОЩИ ЕСТЬ В ФОНДЕ. ВОЗМОЖНЫ ЭЛЕКТРОННЫЕ ПОЖЕРТВОВАНИЯ (ПОДРОБНОСТИ НА САЙТЕ РУСФОНДА).

Зачем нужны частные 
благотворители?

Нефролог отделения трансплантации почки Российского научного центра хи-
рургии имени академика Б.В.Петровского (Москва) Жанна Куракина: «У Богдана 
хроническая почечная недостаточность в конечной стадии. Почки ребенка не справляются 
со своими функциями, он находится на диализе. Помочь может пересадка почки от род-
ственного донора. Для улучшения результатов трансплантации, оптимальной функции 
пересаженной почки необходим препарат лемтрада, который обеспечит профилактику 
агрессии иммунных клеток против пересаженного органа».

Внимание! Цена лекарства 3 988 872 руб. 
Одна московская компания внесет 3 600 000 руб. 

Не хватает 388 872 руб.
Если вы решите помочь Богдану Павлишину, пусть вас не смущает цена спасения. Любое 
ваше пожертвование будет с благодарностью принято. Деньги можно перечислить в Русфонд 
или на банковский счет мамы Богдана, Оксаны Михайловны Павлишиной. Все необходимые 
реквизиты есть в Русфонде. Можно воспользоваться и нашей системой электронных плате-
жей, сделав пожертвование с банковской карты или электронной наличностью, в том числе 
и из-за рубежа. Экспертная группа Русфонда.

Для спасения Богдана Павлишина не хватает 
388 872 руб.
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ПОВЕРИТЬ В ДОБРО

РЕКВИЗИТЫ: 
Благотворительный фонд «Русфонд», 
ИНН 7743089883, 
КПП 774301001, 
р/с 40703810700001449489 
в АО «Райффайзенбанк», г. Москва, 
к/с 30101810200000000700, 
БИК044525700. 

Вы можете помочь детям, 
сделав SMS-пожертвование.
Отправьте слово ДЕТИ 

на номер 5542
Стоимость сообщения — 75 рублей.
Абонентам МТС и ТЕЛЕ2 нужно 
подтверждать отправку SMS.

Назначение платежа: 
организация лечения, фамилия и имя 
ребенка. НДС не облагается. 
Адрес фонда: 125252, 
г. Москва, а/я 50; rusfond.ru;
e-mail: rusfond@rusfond.ru; 
moscow@rusfond.ru 
Телефоны: в Москве 8-800-250-75-25 
(звонок бесплатный, 
благотворительная линия МТС), 
тел./факс 8 (495) 926-35-63, 
с 10.00 до 20.00.

ВРЕМЯ НЕ ЖДЕТ

Внимание! Цена лечения 199 740 руб.
Одна московская компания внесет 50 000 руб. Не хватает 149 740 руб.

Что у дочки порок развития, кишечная непроходимость, врачи заподозрили еще во 
время беременности на плановом УЗИ. На консультации генетик и хирург Детской 
городской клинической больницы №13 им. Н.Ф.Филатова диагноз подтвердили, но 
успокоили, сказав, что проблема решается с помощью операции. За четыре месяца 
Оле сделали три операции. Попутно проявились неврологические проблемы. При 
выписке мышцы у дочки были в таком сильном тонусе, что она казалась каменной. 
Массаж, физиотерапия и лечебная физкультура делали свое дело: Оля начала садиться, 
переворачиваться, набирать вес. Но в восемь месяцев в кишечнике у Оли возникли 
спайки. Понадобилась новая операция, которая прошла успешно. Но из-за наркоза Оля 
утратила все приобретенные навыки и теперь только лежала. У нее диагностировали 
детский церебральный паралич, назначили лечение. И моя дочь вновь начала сидеть, 
вставать на коленки, ползать, даже бегать в ходунках. Но с ноября прошлого года 
развитие остановилось. От знакомой я узнала о московском Институте медицинских 
технологий (ИМТ). Лечение там платное. А я была вынуждена уйти с работы, живем на 
пенсию дочки и мое пособие по уходу. Отец Оли ушел из семьи, лишь недавно стал 
платить алименты. Помогите нам, пожалуйста! Наталья Лазарева, Москва.

Невролог ИМТ Елена 
Малахова (Москва): 
«У Оли нарушены 
функции мышц, за-
держка психомоторно-
го развития. Девочка 
нуждается в госпита-
лизации для снижения 
тонуса мышц, обуче-
ния самостоятельной 
ходьбе, улучшения 
общего состояния».

детский церебральный 
паралич, требуется 
лечение. 149 740 руб.

Оля Дудка, 2 года,

Внимание! Цена лечения 140 000 руб.
Один благотворительный фонд внесет 37 500 руб. Не хватает 102 500 руб.

Вскоре после рождения выяснилось, что у дочки нет внутренних слуховых проходов. 
Врачи диагностировали генетическое заболевание, при котором деформируются 
кости черепа. Наташе подобрали слуховые аппараты. Но к трем годам стало оче-
видно, что болезнь коснулась не только слуха: глазницы у дочки не растут, от этого 
глаза выпучены. Но опаснее всего то, что кости черепа срослись раньше времени. 
Теперь они сдавливают растущий мозг, и с каждым месяцем это давление все 
сильнее. Дочке срочно нужна операция для установки специальных аппаратов по 
реконструкции костей черепа. Операцию сделают по квоте. Но прежде необходимо 
изготовить аппараты. Их моделируют на компьютере по индивидуальным разме-
рам. Эту часть лечения государство не оплачивает. Самостоятельно оплатить их я 
не могу. Мне пришлось уволиться с работы. Живем на небольшую зарплату мужа. 
Пожалуйста, помогите спасти дочь! Юлия Елистратова, г. Ивантеевка, МО.

Руководитель Центра 
челюстно-лицевой 
хирургии Виталий 
Рогинский (Москва): 
«Наташе показана 
остеотомия (рассече-
ние. — Русфонд) костей 
теменно-затылочной 
области и установ-
ка дистракционных 
аппаратов. Операции 
предшествует компью-
терное моделирование. 
От этого зависит успех 
лечения». 

синдром Крузона (патология 
развития костей черепа и 
лица), требуется подготовка 
к операции. 102 500 руб.

Наташа Елистратова, 3 года,

Богдана Павлишина 
спасет пересадка почки

Богдану Павлишину из Донецка две-
надцать лет. Он любит спорт, осо-
бенно футбол. В 2012 году записал-
ся в футбольную команду, но играть 
пришлось всего год — помешала 
болезнь. Тогда впервые Оксана Пав-
лишина услышала диагноз сына: 
хроническая почечная недостаточ-
ность, гипоплазия (недоразвитие) 
левой почки. О футболе пришлось 
забыть. 
Спустя год после интенсивной лекар-

ственной терапии врачи констатировали: лече-
ние не помогает. Анализы показали, что почки 
перестали справляться со своими функция-
ми, образовался пузырчато-мочеточниковый 
рефлюкс (обратный заброс мочи из мочевого 
пузыря в мочеточник), началась интоксикация 
организма. Богдану был необходим диализ — 
аппаратный метод очистки крови. Но к тому 
времени Донецк оказался в зоне военных 
действий, лечить мальчика в таких условиях 
было невозможно, а без лечения он погибал. 
Друзья Оксаны обратились к детскому омбуд-
смену России Павлу Астахову, и благодаря его 
помощи в августе 2014 года Оксане удалось 
вывезти сына в Москву. 

В столице его сразу госпитализирова-
ли в отделение урологии Детской городской 
клинической больницы Святого Владимира. 
Несколько месяцев Богдан провел в отделении 
гравитационной хирургии и диализа. Надеял-
ся, что скоро жизнь наладится, подбадривал 
маму: «Вот вылечусь, и вернемся домой». 

Но показатели крови существенно ухуд-
шились, и в апреле нынешнего года лечащий 
врач из больницы Св. Владимира направила 

Богдана на консультацию в Российский на-
учный центр хирургии им. Б.В.Петровского 
(РНЦХ). Вердикт трансплантолога был одно-
значным: состояние мальчика близко к крити-
ческому, ждать больше нельзя. Богдану жиз-
ненно необходима трансплантация почки. 

Донорами готовы стать мама Оксана и 
ее сестра Виктория. Они уже сдали анали-
зы: совместимость с Богданом у обеих. Пока 
врачи решают, чья почка лучше приживется 
в организме Богдана, сестры ищут деньги. 
Операцию Богдану сделают бесплатно, но 
дорогостоящий препарат лемтрада, который 
необходим ребенку во время операции и в 
первые дни после нее, они должны оплатить 
сами. Риск отторжения донорского органа по-
сле пересадки очень высок, даже если донор 
полностью совместим. Лемтрада этот риск 
значительно снижает. Но купить препарат 
Павлишины не в состоянии. Оксана, Богдан и 
Виктория — граждане Украины. Они с большим 
трудом получили в России временное убежи-
ще, срок которого истекает в октябре. Оксана 
с сыном снимают комнату в Люберцах. «На 
работу меня не берут, — говорит Оксана. — Все 
боятся проверок». Она моет пол в подъезде, 
убирает в чужих квартирах: «Перебиваемся 
потихоньку». С отцом Богдана Оксана раз-
ведена, связи с семьей он не поддерживает. У 
Богдана на Украине оформлена инвалидность, 
но пенсию он не получает — в Донецкой об-
ласти социальные выплаты заморожены. 

Оксана старается не думать о войне, у 
нее простые мечты: получить статус беженки, 
найти работу и вылечить сына.

Ольга АЛЛЕНОВА, специальный 
корреспондент ИД «Коммерсантъ».

Ст.м. «Сухаревская»,«Первомайская»,
«Белорусская», «Тульская»,

«Третьяковская»,
(495) 411-90-16

Ул. Марксистская, д. 3,
(495) 620-35-55, www.excimerclinic.ru

Лицензия № ЛО-77-01-004624
Департамент ЗО от 13.02.2012 г.

По вопросам размещения рекламы обращаться по телефону: (495) 781-47-40

Перед приемом лекарственных средств, обращением за медицинскими услугами или приобретением медицинской техники необходимо 
ознакомиться с инструкцией по применению (в т.ч. на предмет наличия противопоказаний) либо получить консультацию специалистов.
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Сеть сурдологических центров

АДРЕС, ТЕЛЕФОНСПЕЦИАЛИЗАЦИЯ
Слуховые аппараты по сниженным ценам!

Спешите приобрести слуховой аппарат до повышения цен! 
Пенсионерам скидки! Выезд на дом

Отличное зрение в любом возрасте — это возможно!
Помощь при катаракте и глаукоме.

Эксимерлазерная хирургия.
Детская офтальмология

НАЗВАНИЕ

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ 
КЛИНИКА

На ваш вопрос отвечает ведущий 
офтальмохирург офтальмологической кли-
ники «Эксимер», врач высшей категории, 
доктор медицинских наук, профессор, ака-
демик Кирилл Борисович Першин:

— Если врач рекомендует делать операцию 
по поводу катаракты, значит, нужно прислушать-
ся и не откладывать лечение. Действительно, 
многие не хотят делать операцию летом, в дач-
ный сезон, ошибочно полагая, что придется 
находиться в стационаре, снимать швы, долго 
восстанавливаться и так далее. А это не так. Ле-
жать в больнице после удаления катаракты вам 
не придется: современная операция проходит 
в режиме хирургии «одного дня», под местной 
анестезией, без наложения швов и, что немало-
важно, без каких-либо серьезных ограничений 
на физические нагрузки впоследствии. Пациент 
достаточно хорошо видит уже через несколько 
часов после операции, а полная стабилизация 
зрения происходит в течение недели. Ограни-
чения после хирургического вмешательства 
— минимальны.

А вот медлить с операцией не стоит. Ка-
таракта — распространенное глазное заболе-
вание у пожилых людей, вызвано помутнением 
хрусталика в глазу. Важно понимать, что оно 
необратимо, так как связано с изменениями 
биохимического состава хрусталика, которые 
влекут за собой его помутнение. Развивается 
катаракта у всех по-разному, у кого-то она про-
грессирует быстро, у кого-то процесс полного 
помутнения хрусталика займет несколько лет, 

но на протяжении всего времени зрение будет 
ухудшаться, и итог — его полная потеря. Кроме 
того, при катаракте хрусталик не только мутне-
ет, но и увеличивается в размерах (набухает), 
вследствие чего нарушается отток жидкости из 
глаза, повышается внутриглазное давление и 
может развиться вторичная глаукома — опас-
нейшее заболевание. При глаукоме зрительный 
нерв и другие структуры глаза испытывают по-
вышенную нагрузку, в глазу нарушается крово-
снабжение, в связи с этим сигналы перестают 
поступать в кору головного мозга и человек 
начинает хуже видеть, нарушается перифери-
ческое зрение. Зрительные характеристики, 
утраченные при глаукоме, восстановить уже 
никак нельзя, можно только остановить про-
грессирование заболевания. Так что медлить 
с операцией по поводу катаракты не стоит в 
том числе и потому, что она позволит избежать 
неприятных последствий. Уже не говоря о том, 
что, избавившись от катаракты, вы решите раз 
и навсегда эту проблему и вернетесь к нор-
мальной жизни. И летний сезон — уже давно не 
противопоказание к проведению операции.

ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ.НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА РЕ
КЛ

АМ
А

— Мне поставили диагноз «катаракта» и 
сказали, что нужно делать операцию. Но 
сейчас лето, не хочется лежать в боль-
нице, можно ли отложить операцию на 
какой-то срок?

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКАЯ КЛИНИКА
г. Москва, 
ул. Марксистская, д. 3, стр. 1
Тел.: (495) 620-35-55
www.excimerclinic.ru 
лиц. №ЛО-77-01-004624 от 13.02.2012

ЛЕТО — НЕ ПОВОД ОТКЛАДЫВАТЬ ЛЕЧЕНИЕ КАТАРАКТЫ

Своеобразный подарок преподнесло 
наше правительство курильщикам 

и иностранным производителям 
табака (в России они владеют 95% 

рынка): повышения цен на сигареты 
в ближайшие три года скорее всего 

не будет. На официальном языке 
это звучит так: Правительство 

РФ отказалось от использования 
ценовых мер для снижения 

распространенности курения. 
И предложило, по некоторым 

оценкам, в 6 раз (!) снизить рост 
темпов повышения акцизов на табак 

по сравнению с началом 2015 года.  
К чему приведет такое отклонение 
от «антитабачного курса», взятого 

нашей страной семь лет назад? 
Борьба с табакокурением в России 

больше не нужна? Послушаем 
мнение экспертов. 

Цена на курево — вопрос болезненный 
для многих россиян. Еще совсем недавно за-
конодатели и представители исполнительной 
власти гордились тем, что именно с подписа-
нием Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе с 
табаком (2008 год) в нашей стране снизились 
продажи сигарет и появилась надежда на со-
кращение курения и оздоровление россиян. И 
на самом деле снизилась даже смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний. И, что не 
менее важно, табак из-за более высокой цены 
стал менее доступным подросткам и детям. В 
этом наша страна не открыла ничего нового: 
таким путем и с такими положительными тен-
денциями идет весь цивилизованный мир, где 
приняты жесткие меры по ограничению курения 
и удорожанию сигарет. Многие продвинутые 
страны уже добились резкого снижения потре-
бления табака и числа курильщиков во многом 
благодаря повышению цены на сигареты.

Но мы другие... На наших глазах проис-
ходит резкий разворот: планируемого повы-
шения акцизов на табак в России в ближайшие 
три года скорее всего не будет. Буквально 
под занавес летней сессии в Госдуме прошло 
второе чтение законопроекта о совершенно 
мизерном повышении акцизов на период с 
2016 по 2018 гг. По сути, их замораживание 
на три года вперед. 

А предыстория появления такого зако-
нопроекта такова: в начале июля с.г. Комитет 
Госдумы по бюджету и налогам рассмотрел 
предложенные правительством ставки ак-
цизов на 2016–2018 гг. и рекомендовал их 
принять во втором чтении. Согласно внесен-
ным в Думу правительственным поправкам, в 
2016 году акциз на сигареты с пачки составит 
33,6 рубля, в 2017-м — 38,6 рубля, а в 2018-м 
— 40,54 рубля. Сейчас, как известно, акциз 
с пачки сигарет в России составляет 25,6 
рубля (для сравнения, в небогатых странах 
ЕС — 1,8 евро с пачки). 

Вот как оценивают этот факт наши 
эксперты. 

— Повышение акциза в 
2018 году всего на 5% бу-
дет означать, по сути, что 
сигареты станут доступ-
нее, чем сейчас, так как 
рост цен на них практиче-
ски остановится, — счи-
тает директор Института 
экономики здравоохране-

ния НИУ ВШЭ, к.б.н Лариса ПОПОВИЧ. — Уже 
сейчас можно прогнозировать негативное 
влияние такого решения на смертность и за-
болеваемость от связанных с курением причин, 
ведь рассчитывать на снижение спроса на 
табак в России в этом случае не приходится. 
На мой взгляд, планируемое повышение ак-
цизов на табачную (да и на алкогольную) про-
дукцию недостаточное, поскольку именно эти 
продукты являются важнейшими факторами, 
вызывающими серьезные заболевания рос-
сиян. В европейских странах акцизные сборы 
на табачные изделия в 3–5 раз выше, чем в 
России, и это дает свои результаты в снижении 
заболеваемости населения.

Этот фактор особенно характерен для 
молодежи: повышение цен на сигареты на 10% 
дает почти такое же снижение числа куриль-
щиков и еще большее снижение потребления 
табака в этой среде. Поэтому важнейшим ин-
струментом заботы о здоровье граждан, в 
первую очередь детей и подростков, явились 
бы более радикальные действия правительства 
и введение более высоких акцизов на табачные 
изделия и алкоголь.

А замораживание роста акцизов на курево 

кроме всего прочего негативно скажется и на 
бюджете нашей страны: в казну не поступят 
планируемые ранее поступления. Но зато ино-
странным компаниям, контролирующим 95% 
табачного рынка в России, шаг на уменьшение 
акцизов, а значит, на удешевление курева и его 
большей доступности для молодежи, позволит 
и дальше получать сверхприбыли. Только в 2014 
году в нашей стране было произведено более 
17,8 миллиарда пачек сигарет.

— Согласно расчетам, про-
веденным специалистами 
Российской экономиче-
ской школы, бюджетный 
потенциал поступлений от 
акцизов на сигареты мог 
превысить 900 млрд ру-
блей, тогда как в 2014 году 
эти доходы составили 

318,65 млрд рублей, — комментирует курс Пра-
вительства России на снижение акцизов пред-
седатель правления Международной конфе-
д е р а ц и и  о б щ е с т в  п о т р е б и т е л е й  
(КонфОП) Дмитрий ЯНИН. — На данный уро-
вень доходов бюджета можно было бы выйти 
в случае выравнивания ставок акциза на сига-
реты с уровнем беднейших стран ЕС — 1,8 евро 
с пачки. Дополнительные сотни миллиардов 
рублей могли бы стать источником покрытия 
возросших расходов граждан и медицинских 
организаций из-за роста цен на лекарственные 
препараты, который начался в этом году. После 
повышения ставок налога на сигареты и папи-
росы в ноябре 2014 года доходы бюджета от 
акцизов в первом квартале 2015 года превы-
сили доходы от акцизов за первый квартал 2014 
года более чем на 30 млрд рублей, или на 43%. 
Теперь же темп роста акцизов замедляется и 
к 2018 году снизится почти в 6 раз по сравнению 
с началом 2015 года.

— «Считаю, такие решения 
Минфин должен прини-
мать совместно с Минз-
дравом и Роспотребнад-
зором, ведь именно эти 
ведомства имеют дело с 
последствиями распро-
странения дешевых сига-
рет. Низкие акцизы — это 

потерянные жизни и упущенная выгода бюд-
жета. Недополученные от акцизов порядка 500 
млрд рублей могли бы пойти на социальные 
нужды, — говорит председатель правления 
Региональной общественной организация 
«Совет по общественному здоровью и про-
блемам демографии», к.и.н. Дарья ХАЛТУ-
РИНА. — Очевидно, что предложенные пра-
вительством низкие ставки налогов на сигареты 
также не повлекут за собой снижения курения 
в среде молодежи, так как цена пачки сигарет 
в 2016 году будет начинаться с мизерной сум-
мы, что обеспечит доступность курева и вы-
сокий спрос. 

Замедление темпов роста акцизов в Рос-
сии нельзя объяснить и риском контрабанды 
табака из Беларуси и Казахстана, считают 
наши эксперты, поскольку за последние 5 
лет акцизы на табак в этих странах росли. В 
пересчете на рубли по курсу на 1 января со-
ответствующего года в Казахстане акциз с 
2011 года вырос почти в 6 раз, в Беларуси 
(средний ценовой сегмент) — более чем в 6 
раз. И хотя все эти годы акцизы на сигареты 
в Казахстане и Беларуси оставались ниже, 
чем в России, доля контрафактных сигарет на 
нашем рынке ничтожна: колебалась от 0,1% до 
2%. И нелегальных поставок табака от соседей 
не наблюдалось.

...Итак, законопроект о размере акцизов 
на табак на период с 2016 по 2018 гг. прошел 
второе чтение в Госдуме. Что покажет третье, 
окончательное чтение, сейчас трудно судить: 
«из-за необходимых доработок» законодатели 
перенесли его на осень этого года. 

Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) на днях опубли-
ковала свой отчет о глобальной 
табачной эпидемии, где черным по 
белому написано: Россия — един-

ственная развитая страна с низкими акцизами. 
По официальным данным на июнь 2015 года, 
доля акциза в цене пачки одной из самых по-
пулярных в нашей стране марок сигарет со-
ставляла всего 38%. Ни в одной другой высоко-
развитой стране мира нет столь низких акцизов 
на табак. ВОЗ рекомендует повысить акциз 
как минимум до 70% от розничной цены пачки. 
Именно за счет роста акцизов с 2008 по 2014 
гг. сигареты в России стали менее доступны 
для населения, однако со следующего года 
эта ситуация может измениться.

Александра ЗИНОВЬЕВА. 

Роста цен на табак  
в ближайшие три 
года в России  
не предвидится —  
курильщики могут 
спать спокойно
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