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Источник:  WHO, Ques-
tionnaire on structures and 
processes of country pharma-
ceutical situations, 2007.
Примечание:  Количество 
стран в выборке: 105 стран 
мира, 77 из которых явля-
ются развивающимися стра-
нами. Регионы представлены 
следующим образом: Север-
ная Африка — 4 страны; 
регион Африки к югу от 
Сахары — 26 стран; Латин-
ская Америка и Карибский 
бассейн — 16 стран; Восточ-
ная Азия — 3 страны; Южная 
Азия — 3 страны; Юго-Вос
точная Азия — 6 стран;  
Западная Азия — 6 стран; 
Океания — 11 стран.

Диаграмма 18
Государственные расходы на лекарственные средства в расчете на душу 
населения, 2007 год (в долл. США)
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Источник:  Health Action 
International Africa. MMePA 
Quarterly: Monitoring 
Medicine Prices and 
Availability in Kenya. Summary 
reports for April 2006, July 
2006, October 2006 and 
January 2007. Доступно по 
адресу: http://www.haiafrica.
org/index.php?option=com_
content&task=view&id=210&
Itemid=158 (по состоянию на 
22 августа  2008 года).

Диаграмма 19 
Наличие артеметер-люмефантрина в дозировке 20/120 мг в Кении,  
апрель 2006 года — январь 2007 года (в процентах)
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получала финансовую помощь по каналам Глобального фонда для борьбы 
со СПИДом, туберкулезом и малярией на цели приобретения и распро-
странения артеметер-люмефантрина среди государственных медицинских 
учреждений5.  

Кения получает ряд преимуществ благодаря заключению соглаше-
ния об установлении дифференцированных цен, по условиям которого 
фирма-производитель «Новартис» продает это лекарственное средство 
учреждениям государственной системы здравоохранения в развиваю-
щихся странах по более низким ценам6. Принцип, который лежит в основе 
подобного установления дифференцированных цен, заключается в том, что 
цены должны быть увязаны с покупательной способностью правительств и 
домашних хозяйств в странах с низким уровнем доходов, с тем чтобы этим 
странам были предложены самые благоприятные цены на лекарственные 
средства, необходимые для спасения жизни людей. 

Образование цен на основные  
лекарственные средства
Ввиду частой нехватки лекарственных средств в учреждениях государ-
ственного сектора пациентам нередко приходится покупать их в частном 
секторе по более высоким ценам. В 33 развивающихся странах, по которым 
имеются данные, цены на самые дешевые непатентованные лекарственные 
средства в частном секторе более чем в 6 раз превышают МБЦ (диаграмма 
20). Цены на оригинальные лекарственные средства, как правило, гораздо 
выше7. В государственном секторе, где пациенты платят за лекарства, цена 
самых дешевых непатентованных лекарственных средств примерно в 2,5 
раза превышает МБЦ. Несмотря на то, что цены, по которым национальные 
правительства закупают лекарственные средства, обычно бывают прибли-
жены к мировым ценам или ниже мировых цен, пациенты платят гораздо 
больше из-за наценок в цепочке поставок и закупок по высоким ценам, 
которые приходится делать на местном уровне для решения проблемы 
дефицита лекарственных средств. 

Отмечаемый в настоящее время недостаток данных о ценах на лекар-
ственные средства в развивающихся странах состоит в том, что они не 
позволяют определить, насколько справедливыми являются условия 
получения доступа к таким лекарственным средствам. Подобные вопросы 
обеспечения справедливости изучаются на текущем этапе с использова-
нием данных, собранных в ходе 54 всемирных медицинских обследований 
домашних хозяйств. 

	 5	 The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, Kenya Country Proposal 
Malaria Component, Round 4. Документ размещен по адресу: www.theglobalfund.org/
search/docs/ 4KENM_797_0_summary.pdf (по состоянию на 22 августа 2008 года).

	 6	 Novartis, Coartem in Africa: Gaining momentum on the ground. Доступно по адресу: 
www.corporatecitizenship.novartis.com/patients/access-medicines/access-in-practice/
coartem-in-africa.shtml (по состоянию на 22 августа 2008 года).

	 7	 Обследования цен на лекарственные средства и их наличия с использованием 
стандартной методики ВОЗ/HAI, размещенной по адресу: www.haiweb.org/medi-
cineprices/.
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Диаграмма 20 
Соотношение потребительских цен и мировых базовых цен (коэффициент 
потребительских цен) на отдельные непатентованные лекарственные 
средства в государственных и частных медицинских учреждениях

Источник:  Обследования цен на лекарственные средства и их наличия с использованием 
стандартной методики ВОЗ/HAI (доступна по адресу: http://www.haiweb.org/medicineprices/).
Примечания:   1)  В ходе каждого обследования медианный коэффициент потребительских цен 
рассчитывается для корзины лекарственных средств, в отношении которых проводится обследо-
вание и которые продаются по меньшей мере в четырех точках. Поскольку корзины лекарствен-
ных средств в разных странах различны, результаты по странам нельзя считать строго сопостави-
мыми. Тем не менее данные о конкретных лекарственных средствах имеются в открытом доступе 
на веб-сайте организации Health Action International (HAI) (http://www.haiweb.org/medicineprices/). 
2)  Данные отражают результаты последнего обследования, имеющиеся для стран в регионе за пе-
риод 2001–2006 годов. 
3)  Количество стран в выборке по государственному и частному секторам, соответственно: Север-
ная Африка — 1 и 3; регион Африки к югу от Сахары — 9 и 10; Латинская Америка и Карибский бас-
сейн — 1 и 2; Центральная Азия — 2 и 4; Восточная и Южная Азия — 4 и 7; Западная Азия — 2 и 7; 
Океания — 1.

Данные о надбавках к стоимости производства лекарственных 
средств по мере их продвижения по цепочкам поставок и распределения 
практически отсутствуют. В ограниченном числе стран, по которым име-
ются данные такого рода, полученные результаты свидетельствуют о том, 
что величина подобных надбавок как в государственном, так и частном 
секторе может быть весьма существенной (таблица 4). Одним из ключе-
вых факторов такого удорожания являются наценки предприятий опто-
вой и розничной торговли. Некоторые страны, такие как Южная Африка, 
попытались обеспечить прозрачность наценок в частном секторе8. Другие 
страны регулируют наценки путем введения регрессивных схем, позво-
ляющих устанавливать более высокие наценки на менее дорогостоящие 

	 8	 Национальная стратегия в области лекарственных средств для Южной Африки, 
информация доступна по адресу: www.doh.gov.za/docs/policy/drugsjan1996.pdf (по 
состоянию на 22 августа 2008 года).
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товары, побуждая розничных продавцов торговать более дешевыми това-
рами. Так, например, в Сирийской Арабской Республике наценки частной 
аптеки колеблются от 30 процентов в тех случаях, когда закупочная цена 
для аптеки составляет от 1 до 40 сирийских фунтов, до 8 процентов, когда 
закупочная цена составляет 501 сирийский фунт и более9. Еще одним фак-
тором, способствующим увеличению цены в цепочке поставок, являются 
налоги и пошлины. Цены на лекарственные средства можно снизить путем 
отмены пошлин и налогов на них10 — стратегической меры, которая уже 
была введена во многих странах.

Хотя доступные цены являются одним из ключевых факторов повы-
шения уровня доступности лекарственных средств, необходимо также 
обеспечить их надлежащее, устойчивое и справедливое финансирование. 
Примерами недавно созданных инновационных механизмов финансиро-
вания являются ЮНИТЭЙД и Срочные рыночные обязательства в отноше-
нии вакцин (СРО). ЮНИТЭЙД использует поступления от налога солидар-
ности на авиабилеты для закупки лекарственных средств и диагностики 
ВИЧ/СПИДа, малярии и туберкулеза, в то время как инициатива СРО 
осуществляется с опорой на обязательства доноров создавать стимулы для 
производителей вакцин в целях производства вакцин для развивающихся 
стран. 

	 9	 World Health Organization Regional Office for the Eastern Mediterranean 2008, Survey 
of medicine prices, availability, affordability and price components: summary survey 
report for Syrian Arab Republic; документ размещен по адресу: www.haiweb.org/
medicineprices/surveys/200312SY/sdocs/EMPSyriasummarynewpricingWEB.pdf (по 
состоянию на 22 августа 2008 года).

	 10	 M. Olcay and R. Laing, Pharmaceutical tariffs: what is their effect on prices, protection of 
local industry and revenue generation? (Geneva: Commission on Intellectual Property 
Rights, Innovation and Public Health; May 2005). Размещено по адресу: www.who.
int/intellectualproperty/studies/tariffs/en/index.html.

Таблица 4
Разница между ценами производителей и потребительскими ценами 
в государственном и частном секторах (в процентах)

Страна 

Наценка  
в государственном 

секторе

Наценка  
в частном  

секторе

Китай 24–35 11–33

Сальвадор    165–6 894

Эфиопия 79–83   76–148

Индия   29–694

Малайзия 19–46   65–149

Мали 77–84   87–118

Монголия 32 68–98

Марокко 53–93

Уганда 30–66 100–358

Объединенная Республика Танзания 17 56

Пакистан 28–35

Источник:  Обследования 
цен на лекарственные 
средства и их наличия 

с использованием 
стандартной методики ВОЗ/

HAI (доступна по адресу: 
http://www.haiweb.org/

medicineprices/).
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Благодаря Глобальному фонду для борьбы со СПИДом, туберкуле-
зом и малярией, Чрезвычайному плану президента Соединенных Штатов 
по оказанию помощи больным СПИДом (ПЕПФАР) и ЮНИТЭЙД удалось 
собрать значительные средства для лечения ВИЧ/СПИДа, туберкулеза и 
малярии. Необходимо обеспечить дополнительные средства для борьбы 
с такими хроническими неинфекционными болезнями, как сердечно-
сосудистые заболевания, рак, диабет и хронические респираторные заболе-
вания. Во всем мире от хронических заболеваний ежегодно умирают около 
35 млн. человек (то есть 60 процентов от общего числа случаев смерти), 
80 процентов из которых приходится на долю стран с низким и средним 
уровнем доходов11. 

Стратегии замены патентованных лекарственных 
средств непатентованными аналогами
В большинстве случаев лекарственные средства, являющиеся аналогами 
патентованных препаратов, стоят гораздо меньше, нежели оригинальные 
лекарственные средства12. Таким образом, более широкое использование 
качественных непатентованных заменителей является одной из ключевых 
стратегий повышения доступности лекарственных средств. В целях содей-
ствия использованию непатентованных лекарственных средств может 
быть принят целый ряд стратегических мер, включая выдачу фармацев-
там разрешения отпускать препараты-аналоги вместо патентованных 
лекарственных средств, указанных в рецепте. Подобная процедура замены 
лекарственных средств фармацевтом разрешена во многих странах и ино-
гда предусматривает требование информировать пациента о производи-
мой замене13. В 86 процентах развитых стран и 100 процентах стран с пере-
ходной экономикой действуют юридические положения, разрешающие/
стимулирующие замену патентованных лекарственных средств их непа-
тентованными аналогами в частном секторе. Доля развивающихся стран, в 
которых действуют подобные положения, меньше — 72 процента (см. диа-
грамму 21). Стратегии замены патентованных лекарственных средств их 
аналогами действуют менее чем в половине стран Южной и Западной Азии 
(40 процентов) и Океании (38 процентов). 

Упоминание основных лекарственных средств и 
технологий в национальных конституциях
В национальных конституциях формулируются основополагающие поли-
тические принципы той или иной страны и, как правило, гарантируются 
определенные права ее граждан. Право на здоровье является одним из 

	 11	 World Health Organization, Preventing Chronic Diseases: a vital investment (Geneva: 
World Health Organization, 2005).

	 12	 Обследования цен на лекарственные средства и их наличия с использованием 
стандартной методики ВОЗ/HAI (см. сноску 7 на стр. 44).

	 13	 A. Nguyen, What is the range of policies that can be used to promote the use of generic 
medicines in developing and transitional countries? (не опубликован, 2007).
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основных прав человека, признаваемым по меньшей мере в 135 националь-
ных конституциях. Предпосылкой для реализации этого права является 
обеспечение доступа к медицинским услугам, включая доступ к основным 
лекарственным средствам. При этом, однако, лишь в пяти странах четко 
признается, что доступ к основным лекарственным средствам и техноло-
гиям является частью мер по обеспечению реализации права на здоровье. 

Недавно обновленные национальные стратегии 
в области лекарственных средств
Национальная стратегия в области лекарственных средств (НСЛС) имеет 
большое значение для определения национальных целей и задач фарма-
цевтического сектора и установления стратегий, необходимых для их 
осуществления. НСЛС является важной составляющей политики в области 
охраны здоровья, которая должна утверждаться и регулярно обновляться. 
НСЛС была официально обнародована 71 процентом стран мира14. При 
этом за последние 5 лет свою стратегию в данной области обновили лишь 48 
процентов развивающихся стран по сравнению с 86 процентами развитых 
стран. К примеру, в Африке НСЛС имеется у 73 процентов стран, однако 
лишь 33 процента из них последние 5 лет обновили свою стратегию.  

	 14	 World Health Organization, Questionnaire on structures and processes of country 
pharmaceutical situations, 2007.

У значительной части 
развивающихся стран 

имеются национальные 
стратегии в области 

лекарственных средств, 
однако многие из 

них не обновлялись в 
последние 5 лет

Источник:  WHO, 
Questionnaire on structures 

and processes of country 
pharmaceutical situations, 

2007.

Диаграмма 21 
Доля стран, в которых действуют юридические положения, разрешающие/
стимулирующие замену патентованных лекарственных средств их 
аналогами в частном секторе, 2007 год (в процентах)
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Укрепление глобального партнерства 
для улучшения доступа к недорогим 
основным лекарственным средствам
Факторами, обусловливающими наличие гарантированного доступа к 
основным лекарственным средствам, являются приверженность делу со 
стороны правительства, тщательный отбор, надлежащее финансирова-
ние государственного сектора, эффективные системы распределения и 
контроль над налогами, пошлинами и другими наценками. Обеспечение 
рационального использования этих лекарственных средств имеет клю-
чевое значение для предотвращения формирования резистентности и 
чрезмерного потребления. Для проведения указанного комплекса меро-
приятий необходимо сотрудничество между государственным и частным 
секторами, между теми, кто выписывает рецепты, и теми, кто отпускает 
лекарственные средства, а также между различными правительственными 
учреждениями. Потребителей также следует информировать с помощью 
транспарентной информационной системы, позволяющей устранять рас-
пространенные ситуации информационной асимметрии. 

Ранее ВОЗ отмечала, что треть мирового населения не имеет доступа 
к основным лекарственным средствам. Благодаря получению более точных 
оценок в результате применения методики обследований, предложенной 
ВОЗ/HAI, мы теперь знаем, что примерно в 40 развивающихся странах 
показатель доступности лекарственных средств в государственном секторе 
составляет лишь одну треть, а в частном секторе — примерно две трети от 
необходимого уровня. Цены, которые люди платят за самые дешевые непа-
тентованные лекарственные средства, превышают МБЦ в государствен-
ном и частном секторах в 2,5–6,5 раза, соответственно. Совершенно оче-
видно, что всем развивающимся странам следует оценивать доступность 
лекарственных средств на основе данной методики обследований по мень-
шей мере один раз в два года. Тот факт, что в некоторых развивающихся 
странах отмечаются, по сравнению с другими, более высокие показатели 
наличия лекарственных средств и установлены более низкие цены на них, 
свидетельствует о том, что степень доступности основных лекарственных 
средств можно повысить.

Нет никаких сомнений в том, что предусмотренная в ЦРТ задача 
в сотрудничестве с фармацевтическими компаниями обеспечивать 
доступность недорогих основных лекарственных средств в развиваю-
щихся странах способствует мобилизации ресурсов и улучшению коорди-
нации деятельности для расширения доступа к основным лекарственным 
средствам и методам лечения, необходимым для борьбы с ВИЧ/СПИДом, 
малярией и туберкулезом во многих странах. Тем не менее ситуация с обес
печением доступа к основным лекарственным средствам в развивающихся 
странах пока не соответствует выдвигаемым требованиям.

Отчасти трудности с оценкой достигнутого прогресса в деле выпол-
нения указанного обязательства обусловлены отсутствием количествен-
ного целевого показателя. Недавние усилия по разработке надежных 
показателей для оценки степени доступности (относящиеся к наличию и 
ценам) будут способствовать совершенствованию подотчетности в рамках 
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мероприятий глобального характера, направленных на расширение устой-
чивого доступа к основным лекарственным средствам. Имеющаяся в ряде 
стран информация позволяет говорить о существовании значительных 
разрывов в том, что касается наличия лекарственных средств в государ-
ственном и частном секторах, а также о серьезных колебаниях цен, которые 
намного превышают МБЦ, в связи с чем основные лекарственные средства 
оказываются недоступными для малоимущих слоев населения. У стран, 
компаний и потребителей имеется масса стратегий и программ повышения 
доступности основных лекарственных средств в различных секторах раз-
вивающихся стран.

Ускорение прогресса требует четкого определения национальных и глобальных 
целей в ряде областей.

На национальном уровне:

отменить налоги и пошлины на основные лекарственные средства;•	
обновить национальную стратегию в области обеспечения лекарственными •	
средствами;

обновить национальный перечень основных лекарственных средств;•	
проводить политику замены патентованных основных лекарственных •	
средств их непатентованными аналогами;

искать пути сокращения торговой и сбытовой наценок на основные •	
лекарственные средства;

обеспечить надлежащее снабжение основными лекарственными средствами •	
учреждений общественного здравоохранения;

повысить показатели наличия лекарственных средств в государственном •	
секторе;

осуществлять регулярный мониторинг цен на лекарственные средства и их •	
наличия.

На международном уровне:

побуждать фармацевтические компании к применению дифференцирован-•	
ного ценообразования в целях снижения цен на основные лекарственные 
средства в развивающихся странах в случае отсутствия их непатентованных 
аналогов;

расширить содействие производству непатентованных лекарственных •	
средств и ликвидировать барьеры для их потребления;

увеличить объем финансирования научно-исследовательских работ в •	
области фармацевтики с учетом потребностей развивающихся стран, 
включая детские лекарственные формы и препараты для лечения 
заболеваний, которым не уделяется должного внимания.
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Задача

8f	 В сотрудничестве с частным сектором принимать меры к тому, чтобы все 
могли пользоваться благами новых технологий, особенно информационно-
коммуникационных технологий.

 
В задаче 8f подчеркивается потенциальное позитивное воздействие новых 
технологий на процесс социально-экономического развития развивающихся 
стран и необходимость расширения доступа к информационно-комму
никационным технологиям (ИКТ). В настоящее время степень выполнения 
данной задачи оценивается на основе следующих показателей: 

Показатели

8.14	 Число телефонных линий на 100 человек.

8.15	 Число абонентов сотовой мобильной связи на 100 человек. 

8.16	 Число пользователей Интернета на 100 человек.

Международное сообщество не установило никаких количественных 
ориентиров для представленных показателей. Это затрудняет оценку про-
гресса в осуществлении данной задачи. Вместе с тем на основе представ-
ленных показателей можно оценить достигнутый прогресс с позиции более 
высоких коэффициентов распространенности ИКТ или более широких 
возможностей использования этих технологий. Для того чтобы оценить 
роль и вклад частного сектора в обеспечение доступа к ИКТ, необходима 
дополнительная информация. 

Быстрое увеличение охвата населения 
возможностями доступа к мобильной связи
Число абонентов сотовой мобильной связи и пользователей Интернета 
резко возросло по сравнению с серединой 1990-х годов, тогда как охват 
услугами стационарной телефонной связи увеличился весьма незначи-
тельно. Технология мобильной связи может рассматриваться как «ИКТ, 
которая позволит осуществить прорыв в развивающихся странах»1, и 
использоваться для содействия в преодолении разрыва между богатыми 
и бедными, определяемого в показателях доступа к телекоммуникациям, 

	 1	 United Nations Conference on Trade and Development (UNCTAD), Information Econ-
omy Report 2007–2008: Science and Technology for Development: the New Paradigm of 
ICT. (United Nations publication, sales No. E.07.II.D.13), p. 21.

Отсутствие количе-
ственных целевых 
показателей, касающихся 
ИКТ, препятствует над-
лежащему мониторингу 
выполнения глобальных 
обязательств
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путем уменьшения дефицита подключений, который нельзя устранить в 
системе фиксированной телефонной связи.

С 2005 года число абонентов мобильных телефонов увеличилось на 
500 млн. человек и к концу 2006 года во всем мире достигло свыше 2,8 млрд. 
человек. Почти во всех странах Африки число абонентов мобильных 
телефонов превышает число лиц, пользующихся услугами стационарной 
телефонной связи; в 2006 году этот показатель увеличился еще на 65 млн. 
человек. К концу 2006 года общее число абонентов приблизилось к 200 млн. 
человек, и теперь 22 процента населения Африки имеют мобильные теле-
фоны. Вместе с тем следует отметить, что во многих развивающихся стра-
нах услугами мобильной связи по-прежнему пользуются менее одного из 
каждых десяти человек. 

Дополнительным показателем наличия ИКТ является охват населе-
ния возможностями доступа к сетям мобильной связи. Данный показатель 
определяет процентную долю жителей, находящихся в зоне действия сиг-
нала сотовой мобильной связи, вне зависимости от того, являются ли они 
ее абонентами. Этот показатель особенно полезен, поскольку беспроводная 
связь не только поддерживает передачу речевых сообщений, но и обеспечи-
вает возможность отправления текстовых сообщений и доступа к Интер-
нету (с постоянно возрастающей скоростью, в том числе широкополосный 
доступ). На диаграмме 22 показано увеличение доли населения, находя-
щегося в зоне охвата сигналом мобильной сотовой связи с 60 процентов в 
2001 году до 81 процента в 2006 году. К 2006 году в зоне действия сигнала 

Источник:  Международный 
союз электросвязи (МСЭ) 

на основе данных, которые 
были представлены 

национальными 
регуляторными органами 

или соответствующими 
министерствами.

Примечание:  Определяется 
как доля населения, 

находящегося в зоне 
действия сигнала мобильной 

связи, и не подразумевает 
подключения к услугам 

мобильной связи. 

Диаграмма 22  
Доля населения, находящегося в зоне действия сигнала сотовой мобильной 
связи, 2001 и 2006 годы (в процентах)
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мобильной связи находились 77 процентов жителей развивающихся стран. 
Самые низкие показатели отмечаются в странах Африки к югу от Сахары 
и Южной Азии, где в районах, находящихся в зоне действия мобильной 
связи, проживает, соответственно, 54 и 62 процента населения. 

Ожидается, что охват населения возможностями доступа к мобиль-
ной связи в ближайшие годы продолжит расти, поскольку базовая инфра-
структура ИКТ расширяется быстрыми темпами, главным образом за счет 
значительных инвестиций в развитие инфраструктуры со стороны част-
ного сектора2.

Цифровой разрыв в пользовании 
услугами Интернета
Применение широкополосной связи играет важную роль в превращении 
стран в информационные общества; часть программ, которые оказывают 
наибольшее воздействие на жизнь людей и функционирование предприя-
тий, тесно связана с использованием широкополосной связи3. Региональ-
ные данные о внедрении фиксированной широкополосной связи, пред-
ставленные на диаграмме 23, свидетельствуют о наличии существенных 
расхождений. В большинстве развивающихся регионов число лиц, поль-
зующихся фиксированной широкополосной связью, весьма незначительно, 
в то время как развитые страны приближаются к 20-процентному пока-
зателю охвата. К 2006 году в большинстве стран Африки к югу от Сахары 
предоставление услуг широкополосной связи еще не было поставлено на 
промышленную основу, а там, где они предоставлялись, такие услуги оста-
вались недоступными вследствие их крайне высокой стоимости. 

Число пользователей Интернета и охват соответствующими услугами 
во всем мире продолжают расти, однако большинство таких пользователей 
по-прежнему составляют жители развитых стран, в которых отмечаются 
самые высокие показатели охвата. В 2002 году показатель доступности 
Интернета в развитых странах в 9 раз превышал соответствующий пока-
затель для развивающихся стран, а в 2006 году этот показатель был в 6 
раз выше. К концу 2006 года услугами Интернета пользовалось чуть более 
18 процентов населения мира. При этом доля стран с высоким уровнем 
доходов превышала показатели для других стран. В 2006 году в развитых 
регионах услугами Интернета пользовалось около 60 процентов населения 
по сравнению с 11 процентами в развивающихся регионах и 1 процентом в 
49 наименее развитых странах4. 

	 2	 Глобальный отраслевой орган индустрии мобильной связи активно участвует 
в расширении зоны действия сигналов мобильной связи, уделяя особое внима-
ние ряду беднейших регионов, примером чего служит недавнее увеличение зоны 
охвата в Африке. См. www.gsmworld.com/news/press_2008/press08_34.shtml.

	 3	 Ожидается, что широкополосный беспроводной доступ будет играть ключевую 
роль в развивающихся странах. Тем не менее в настоящее время имеющихся 
данных об использовании мобильной широкополосной связи (обеспечивающих 
возможность международных сопоставлений) недостаточно. 

	 4	 Данные об этом показателе и его обсуждение см. в Докладе по осуществлению 
ЦРТ за 2008 год, размещенном по адресу:  http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Host.aspx? 
Content=Products/ProgressReports.htm ( по состоянию на 22 августа 2008 года).

Быстрое увеличение 
охвата населения 
возможностями доступа 
к сетям мобильной 
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в плане доступа к 
телекоммуникационным 
технологиям

Процесс широкопо-
лосного подключения к 
Интернету во многих раз-
вивающихся странах идет 
медленными темпами… 
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Ограниченный доступ стран с низким уровнем 
доходов к Интернету и ИКТ в целом
Одним из препятствий для более широкого использования Интернета — в 
широкополосном или ином формате — является высокая стоимость при-
менения данной технологии с учетом среднего дохода населения разви-
вающихся стран. Средняя стоимость подключения к Интернету в (номи-
нальном) долларовом выражении снизилась во всех регионах, при этом в 
отдельных развивающихся регионах соответствующие услуги теперь стали 
более доступными, чем в развитых странах, однако плата за них все равно 
является слишком высокой, а для некоторых регионов — и вовсе непомер-
ной (диаграмма 24). В странах Африки к югу от Сахары и НРС средняя 
ежемесячная плата составляет, соответственно, 23,1 и 36,2 процента месяч-
ного заработка, несмотря на то обстоятельство, что по сравнению с 2003 
годом цены на эти услуги значительно снизились. При этом пользователи 

… по причине 
высокой стоимости 
услуг и недостатков 

инфраструктуры

Диаграмма 23 
Общее число абонентов фиксированной широкополосной связи 
на 100 человек, 2001 и 2006 годы

Источник:  База данных МСЭ 
по показателям всемирной 

электросвязи/ИКТ.
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Диаграмма 24  
Доля общей ежемесячной платы за пользование Интернетом в месячном 
ВНД в расчете на душу населенияа, 2003 и 2006 годы (в процентах)
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Источник:  ООН/ДЭСВ на 
основе базы данных МСЭ 
по показателям всемирной 
электросвязи /ИКТ.
а  Общая ежемесячная плата 
означает сумму, взимаемую 
компанией, которая 
предоставляет услуги сети 
Интернет, а также плату 
за 20 часов пользования 
телефоном.

Источник:  ООН/ДЭСВ на 
основе доклада World Bank 
and IMF Global Monitoring 
Report 2008, p. 191.

Диаграмма 25 
Доля населения, не имеющего доступа к электроэнергии, в разбивке 
по регионам, 2005 год (в процентах)
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Интернета в развитых странах платят за услуги в среднем менее 1 процента 
от своего месячного дохода.

Важно отметить, что более быстрому распространению ИКТ мешают 
недостатки общей инфраструктуры и, в частности, проблемы с обеспече-
нием электроэнергией. В странах Африки к югу от Сахары доля населения, 
не имеющего доступа к электроэнергии, составляет 74 процента по срав-
нению с 10 процентами в Латинской Америке и практически всеобщим 
доступом к ней в развитых странах и странах с переходной экономикой 
(диаграмма 25). Отчасти по причине низкого охвата и отчасти из-за неэф-
фективности систем энергораспределения (что находит свое отражение в 
высоких показателях потерь при передаче и распределении электроэнер-
гии) средний потребитель в развивающихся странах, особенно в Южной 
Азии и НРС, потребляет гораздо меньше электричества и чаще страдает от 
перебоев с подачей электроэнергии, что ограничивает возможности регу-
лярного доступа к современным ИКТ. 

Партнерства государственного и частного 
сектора или приватизация?
Существующие показатели достижения ЦРТ, используемые для монито-
ринга выполнения задачи 8f, не предусматривают отдельного учета роли 
и вклада частного сектора в обеспечение доступа к ИКТ и не отражают 
основного смысла этой задачи, в рамках которой делается акцент на укре-
плении партнерств между государственным и частным секторами. Согла-
сованные данные о важности таких партнерств во всем мире практически 
отсутствуют. При этом, однако, в результате повсеместной приватизации и 
дерегулирования сектора телекоммуникаций/ИКТ наметилась тенденция 
к увеличению роли частного сектора. На диаграмме 26 отражено участие 
частного сектора в инвестициях в инфраструктуру на цели развития теле-
коммуникаций. Частный сектор играет доминирующую роль в странах 
Ближнего Востока, Северной Африки, Африки к югу от Сахары и Южной 
Азии — регионах, в которых подобное участие в инвестициях и их исполь-
зовании ранее практически не ощущалось. Партнерства государствен-
ного и частного сектора также способствуют наращиванию потенциала 
населения и частных предприятий в развивающихся странах для более 
эффективного использования технологии, включая программы поддержки 
профессионального обучения и подготовки молодежи из стран с низким 
уровнем доходов5. 

Для расширения доступа к преимуществам, которые обеспечивают 
современные телекоммуникации и ИКТ, необходимо наличие конкурент-
ных и эффективных рынков. Данные Международного союза электросвязи 

	 5	 Примером партнерств такого типа, в частности, является инициатива по соз-
данию центров обучения пользованию Интернетом, представляющая собой 
партнерство Международного союза электросвязи (МСЭ) и компании «Сиско»; 
см. www.itu.int/ITU-D/hrd/itci/index.html (по состоянию на 22 августа 2008 года). 
Программа просвещения молодежи предусматривает предоставление юношам и 
девушкам стипендий в партнерстве с МСЭ (www.itu.int/ITU-D/youth/yes/youth_
education_scheme.html) (по состоянию на 22 августа 2008 года).

Укрепление партнерств 
между государственным 

и частным секторами 
имеет ключевое значение 

для расширения 
доступа к современной 

технологии в 
развивающихся странах
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(МСЭ) свидетельствуют о том, что к концу 2006 года в 149 странах мира 
(78 процентов от общего числа стран) действовал конкурентный рынок 
сотовой мобильной связи (см. диаграмму 27). Для рынка Интернет-услуг 
характерны еще более высокие показатели: конкуренция поставщиков 
таких услуг существует в 92 процентах стран мира. В интересах снижения 
цен правительства должны решить проблему налогов на услуги мобильной 
связи и высоких сборов за выдачу лицензий, ограничивающих доступность 
и увеличивающих стоимость использования современной технологии. 
Кроме того, внедрению новых технологий могут препятствовать торговые и 
инвестиционные барьеры. Многие развивающиеся страны, возможно, под-
рывают собственные стратегии распространения ИКТ, устанавливая высо-
кие тарифы на товары, связанные с информационными технологиями.

В настоящее время у частного сектора практически нет экономи-
ческих стимулов для проведения исследований, непосредственно касаю-
щихся малообеспеченного населения стран с низким уровнем доходов. 
Необходимо создать такие стимулы и принять меры, способствующие 
передаче технологий развивающимся странам и развитию местного потен-
циала. Идеи типа «портативный компьютер за 100 долларов» и «телефон за 
20 долларов для жителей Африки» подтолкнули разработчиков к созданию 
других проектов, направленных на обеспечение малоимущего населения 
недорогой информационной техникой в различных форматах (персональ-
ные компьютеры, переносные компьютеры, мобильные телефоны, персо-
нальные электронные записные книжки и т. п.)6. Аналогичным образом, 
частные компании должны учитывать потребности стран с низким уров-
нем доходов, устанавливая дифференцированные цены на услуги и диф-

	 6	  С примерами таких инициатив можно ознакомиться по адресу: www.infodev.org/
en/Project.37.html.

Диаграмма 26 
Доля ВНД, выделяемая на инвестиции в телекоммуникации с участием 
частного сектора, 2000 и 2006 годы (в процентах)

Источник:  ООН/ДЭСВ 
на основе онлайновой 
базы данных Всемирного 
банка «World Development 
Indicators».
Примечание:  Данные 
относятся к инвестициям в 
инфраструктурные проекты, 
предусматривающие участие 
частного сектора в развитии 
телекоммуникаций, которые 
прямо или косвенно служат 
интересам общества.

2006 год

2000 год

2006 год

2000 год

0.5 1 2.51.5 20

Европа и Цент-
ральная Азия

Латин. Америка и
Карибский бассейн

Ближний Восток
и Сев. Африка

Страны Африки
к югу от Сахары

Вост. Азия и Тихо-
океанский регион

Наименее раз-
витые страны

Южная Азия

Весь мир 0,13
0,15

0,17
0,99

0,33
1,10

0,45
0,12

0,46
1,03

0,71
1,00

0,85
0,49

1,96
0,72



58	 Формирование глобального партнерства для достижения ЦРТ�

ференцированные условия оплаты лицензий в целях содействия более 
быстрому распространению современной технологии. Примерами дей-
ствий такого рода могут служить введение дифференцированной платы, 
взимаемой с читателей некоторых научных журналов в развивающихся и 
развитых странах, и соответствующая позитивная дискриминация в ценах 
на программное обеспечение. Глобальные партнеры должны стремиться к 
созданию стимулов для повсеместного внедрения подобной практики, с 
тем чтобы способствовать ускорению распространения технологий в инте-
ресах развития.

Необходимость укрепления 
глобального партнерства в интересах 
обеспечения доступа к новой технологии
Расширение доступа к новой технологии имеет ключевое значение для 
ускорения прогресса в деле осуществления других задач ЦРТ. В настоящее 
время в рамках ЦРТ не установлено никаких количественных ориентиров 
в отношении технологии. Несмотря на значительное расширение доступа 
к мобильной телефонной связи и компьютерам, цифровой разрыв между 
развитыми и развивающимися странами увеличился ввиду ограничен-
ности доступа к тому виду технологий, который на данном этапе крайне 
важен для повышения производительности, поддержания темпов эконо-
мического роста и улучшения качества услуг в таких областях, как здраво-
охранение, образование и государственное управление. 

ИКТ необходимо рассматривать как средство развития, а не как 
конечную цель. Следует установить дополнительные показатели, позволя-
ющие оценить воздействие новых технологий на социально-экономическое 
развитие в рамках достижения ЦРТ.

Диаграмма 27
Доля стран, в которых существует конкуренция в сфере Интернет-услуг 
(в процентах)

Источник:  База данных ITU 
World Telecommunication 
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Участие частного сектора имеет большое значение для разработки и 
распространения ИКТ. При этом государственный сектор играет важную 
вспомогательную роль в проведении открытой, поощряющей конкурен-
цию и предсказуемой политики и создании соответствующей нормативно-
правовой базы, которая должна обеспечивать надлежащие стимулы и под-
держку для частного сектора. Правительства также играют не менее важную 
роль в разработке национальных стратегий в области ИКТ и правил, 
обеспечивающих рациональное управление данным сектором. Создание 
общей инфраструктуры (включая улучшение охвата населения базовыми 
услугами, такими как снабжение электроэнергией) и ускорение процесса 
развития людских ресурсов в целях более эффективного использования 
технологии также являются важными факторами развития. Для создания 
условий, позволяющих гражданам эффективно использовать ИКТ, могут 
потребоваться дополнительные усилия, направленные на включение соот-
ветствующих вспомогательных предметов в программы школьного обуче-
ния и профессиональной подготовки.

На глобальном уровне скорейшему распространению технологий в 
целях развития будет способствовать повышение гибкости толкования 
положений Соглашения по торговым аспектам прав интеллектуальной 
собственности (ТРИПС) для обеспечения увязки вопросов защиты автор-
ских прав, патентов и промышленных разработок с особыми потребно-
стями стран, находящихся на различных ступенях развития, о чем свиде-
тельствует опыт развитых стран на начальных этапах индустриализации.

Помимо улучшения доступа к ИКТ, развивающиеся страны нужда-
ются в более широкой поддержке в форме передачи технологий, предна-
значенных для использования в ключевых областях, прежде всего для раз-
вития сельского хозяйства, улучшения доступа к основным лекарственным 
средствам и адаптации к изменению климата.

К числу мер, которые необходимо принять для расширения доступа к 
технологиям в целях развития, относятся следующие:

разработка национальных стратегий в сфере ИКТ, соответствующих более •	
масштабным стратегиям в области развития;

придание большей гибкости положениям ТРИПС в целях ускорения процесса •	
передачи развивающимся странам технологий для целей развития, включая 
технологии в области использования возобновляемых источников энергии и 
адаптации к изменению климата;

активизация усилий по развитию как базовой инфраструктуры (например, •	
электроснабжения), так и инфраструктуры, обеспечивающей использование 
ИКТ, в первую очередь, в странах с низким уровнем дохода;

создание для частного сектора стимулов в целях разработки технологий, •	
ориентированных на потребности населения стран с низким уровнем 
доходов, также включая технологии, позволяющие решать вопросы 
адаптации к изменению климата и использования возобновляемых 
источников энергии;

более широкое использование практики установления дифференцированных •	
цен в целях сокращения стоимости базовых технологий в развивающихся 
странах для обеспечения их всеобщей доступности.
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