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Компания Synovate Comcon 
представила данные об ис-
пользовании и восприятии 
Интернета врачами разных 
возрастных категорий. Дан-
ные получены в ходе по-
следней волны исследования 
MEDI-Q «Мнение практику-
ющих врачей» (осень 2012), 
в котором приняли участие 
2842 врача 6 специальностей 
(терапевты, кардиологи, не-
врологи, дерматологи, га-
строэнтерологи, урологи) в 
21 городе России.

В профессиональных целях 
Интернет используют 62% вра-
чей. При этом, как и следовало 
ожидать, чем моложе врачи, тем 
более активными пользовате-
лями Интернета они являются. 
Среди самого молодого по-
коления (до 31 года) Интернет 
используют большинство – 85%. 
Далее их доля последовательно 

Статистика

Врачи в Интернете
снижается: в самой многочис-
ленной группе врачей от 42 до 
51 г.  – 59%, а среди предста-
вителей возрастной категории 
старше 62 лет, хотя сегмент 
пользователей остаётся неболь-
шим, но всё же составляет почти 
треть – 30%.

В последние годы в исполь-
зование интернет-пространства 
всё более активно вовлекаются 
врачи среднего и старшего по-
коления, именно среди них на-
блюдается наиболее высокий 
темп прироста пользователей. 
Это можно объяснить, с одной 
стороны, и так довольно вы-
соким уровнем использования 
Интернета среди молодого 
поколения и соответственно 

ограниченным потенциалом для 
дальнейшего роста. С другой 
стороны, старшее поколение, 
понимая преимущества Интер-
нета как нового канала полу-
чения информации, стремится 
также овладеть новыми техно-
логиями и возможностями.

Среди возрастной группы 
52-61 год доля интернет-поль-
зователей последовательно 
увеличивается с 27% в ноябре 
2008 г. до 46% в ноябре 2012 г., 
а среди врачей старше 62 лет 
за это время увеличилась прак-
тически вдвое. Как результат, 
разрыв в доле пользователей 
Интернета между молодым и 
старшим поколением врачей 
постепенно сокращается.

Самая высоко оцениваемая 
врачами характеристика Интер-
нета – удобство использования: 
70% оценили на «5» по 5-балль-
ной шкале. Важность Интернета 
как источника информации 
максимально оценили 59% 
опрошенных, эффективность 
использования полученной ин-
формации на практике – 49%.

Более лояльны и привержены 
Интернету молодые специали-
сты (до 31 года), в то время как 
среднее поколение врачей (42– 
51год) склонны к более критич-
ным оценкам. Среди молодых 
врачей удобство использования 
Интернета на «5» оценили 79%, 
среднее поколение – 61%; важ-
ность источника – 64 и 53%, эф-

фективность использования – 57 
и 43% соответственно.

Более критично все опрошен-
ные врачи рассматривают Ин-
тернет с точки зрения полноты 
размещаемой в нём информа-
ции: только 44% врачей сказали, 
что сеть в полной мере удов-
летворяет их информационные 
потребности.

Наиболее же острым вопросом 
восприятия источника является 
степень доверия: полностью до-
веряют информации в Интернете 
только чуть более четверти вра-
чей (27%), тогда как почти треть 
(31,4%) оценила этот критерий 
на 3 и менее балла.

Примечательно, что врачи 
старшего поколения (больше 62 
лет) выразили по сравнению с 
другими возрастными группами 
большее доверие к источнику 
(37%), также оценив выше и его 
важность (64%).

Ирина АНДРЕЕВА.

– Государственная поли-
тика в сфере регулирования 
фармацевтического сектора, 
которая была сформирова-
на за последние 3–4 года, 
даёт первые положительные 
результаты. И это касается 
не только развития государ-
ственных инструментов под-
держки отрасли. Активизация 
бизнеса подтверждает, что 
курс, взятый программой 
«Фарма 2020», абсолютно 
верный, – заявил Сергей 
Цыб, директор Департамен-
та химико-технологического 
комплекса  и биоинженерных 
технологий Минпромторга 
России, выступая на конфе-
ренции «Государственное 
регулирование и россий-
ская фармпромышленность – 
2013: продолжение диалога», 
состоявшейся в Москве.

Вместе с тем отдельные во-
просы, касающиеся регулирова-
ния отрасли, требуют корректи-
ровки, и, по словам С.Цыба, это 
обычная рабочая практика: «ни 
один документ, определяющий 
стратегическое направление, не 
может изначально соответство-
вать всем критериям и условиям 
рынка».

Представитель Минпромторга 
рассказал о последних законода-
тельных инициативах ведомства, 
направленных на стимулирова-
ние развития локального про-
изводства в РФ. Прежде всего, 
это проект постановления Пра-
вительства РФ об установлении 
дополнительных требований к 
участникам госзакупок и приказ 
Минпромторга, который опреде-
ляет критерии, согласно которым 
лекарственное средство будет 
считаться российским. С.Цыб 
отметил, что проект постановле-
ния носит стратегический и ра-
мочный характер. Последующие 
правовые акты в развитие этого 
документа будут создаваться при 
активном обсуждении и с учётом 
замечаний фармсообщества. – 
Данный документ вовсе не имеет 
цели запретить импорт лекарств 
в Российскую Федерацию, тем 
более инновационных препара-
тов, и вся шумиха вокруг него 
во многом подогрета прессой и 
неправильной трактовкой неко-
торых его положений, – заверил 
собравшихся С.Цыб.

Дискуссия по поводу опре-
деления статуса российско-
го производителя ведётся не 
первый год. Согласно приказу, 
подготовленному Минпромтор-
гом, определено три стадии, в 
соответствии с которыми товар 
может считаться российским: 
первичная, вторичная упаковка 

и маркировка, готовые лекар-
ственные формы и производство 
полного цикла, включая суб-
станции. В документе, в част-
ности, указывается, что стадия 
первичной, вторичной упаковки 
и маркировки может считаться 
критерием для определения 
лекарственного средства рос-
сийского происхождения только 
до 1 января 2014 г. Этот срок 
вызвал много споров среди ком-
паний-инвесторов, развивающих 
производство в России. Некото-
рые из них только приступили 
к реализации своих проектов и 
опасаются, что не успеют вер-
нуть инвестиции, вложенные на 
первом этапе локализации.

Между тем, по экспертным 
оценкам, суммарный объём 
инвестиций российских и ино-
странных компаний в локальное 
производство уже превысил 
1 млрд евро. С.Цыб сообщил, что 
Минпромторг проведёт дополни-
тельный анализ инвест-проектов 
в фармацевтической отрасли, 
реализуемых на территории Рос-
сии, и только после этого будет 
принято окончательное решение 
по данному вопросу.

Основные индикаторы  раз-
вития фармотрасли определены 
стратегией «Фарма 2020». Так, 
к 2018 г. 90% лекарственных 
средств из списка ЖНВЛП долж-
ны быть отечественного произ-
водства. И сегодня эти цифры 
не кажутся столь утопичными, 
как ещё 2–3 года назад. Так, по 
оценке Минпромторга, в 2011–
2012 гг. отечественными пред-
приятиями разработано более 
70 МНН из списка ЖНВЛП, 10 
из них уже находятся на стадии 
регистрации и более 150 лекар-

Лекарства и рынок

По оптимальному сценарию
Отечественным лекарствам дадут «зелёный свет». 
Осталось только определиться – какие считать отечественными?

ственных препаратов – на раз-
личных стадиях доклинических и 
клинических исследований.

Почему была выбрана именно 
эта дата – 1 января 2014 г.? Как 
известно, именно к этому сроку 
все российские фармпредприя-
тия  должны перейти на работу в 
условиях стандартов GMP. Мин-
промторгом подготовлен проект 
правил организации производ-
ства лекарственных средств. 
Данный документ  разрабатывал-
ся с учётом международных пра-
вил надлежащей производствен-
ной практики и при активном 
участии фармацевтического со-
общества. В настоящее время он 
проходит стадии согласования в 
профильных ведомствах и будет 
зарегистрирован в те сроки, 
которые установлены Правитель-
ством РФ, сообщил С.Цыб. По 
его словам, более 70% общего 
объёма  отечественных ЛС уже 
производится в соответствии с 
требованиями международных 
стандартов надлежащей произ-
водственной практики. При этом 
на долю 10 наиболее крупных 
предприятий приходится около 
45% всех выпускаемых в РФ 
лекарственных препаратов.

В феврале 2013 г. был при-
нят ещё один важный для от-
расли документ – «Стратегия 
лекарственного обеспечения 
населения РФ на период до 
2025 г.»  По словам Сергея Разу-
мова, директора Департамента 
лекарственного обеспечения и 
регулирования обращения ме-
дицинских изделий Минздрава 
России, на этапе обсуждения 
этого документа самым слож-
ным было определиться с при-
оритетами. 

– Имелись серьёзные опа-
сения, что документ получится 
необъятным по объёму и со-
вершенно бесполезным потом 
в использовании, – отметил 
С.Разумов. 

– В итоге были подготовлены 
три различные версии этого 
документа и вынесены на обще-
ственное обсуждение.

Теперь, когда стратегия одо-
брена правительством и утверж-
дена приказом Минздрава Рос-

сии, главная задача заключается 
в её практической реализации. 
План реализации стратегии 
включает три этапа. Первый бу-
дет посвящён совершенствова-
нию нормативно-правовой базы. 
Второй предполагает реализа-
цию пилотных проектов в реги-
онах, на третьем этапе, с 2017 г., 
начнётся внедрение выбранной 
наиболее эффективной модели 
лекарственного обеспечения.

 – К нам в министерство идут 
нескончаемым потоком предло-
жения из регионов за свои сред-
ства провести пилотные проекты 
не только в том формате, ко-
торый указан в стратегии, но и 
учитывающие интересы разных 
групп населения (детей старше 
3 лет, взрослых трудоспособ-
ного возраста и пенсионеров, 
не относящихся к льготным 
категориям). Очевидно, что эта 
активность связана именно с 
принятием стратегии, которая 
задала определённый вектор 
развитию и совершенствованию 
системы лекарственного обе-
спечения, – отметил С.Разумов.

Ключевыми приоритетами 
лекарственного обеспечения 
по-прежнему остаются все-
общность, эффективность и 
безопасность, рациональность, 
сбалансированность (в том чис-
ле с реальными возможностями 
бюджетов всех уровней), от-
крытость и информированность. 
Кроме того, в числе задач – обе-
спечение рациональной системы  
регистрации лекарственных пре-
паратов, эффективной системы 
ценового регулирования, а также 
назначения и использования 
лекарственных средств на ос-
нове принципов доказательной 
медицины.

Стратегия предусматривает 
совершенствование критериев 
и порядка формирования переч-
ней лекарственных препаратов, 
обеспечиваемых в рамках госу-
дарственных гарантий, на основе 
созданных национальных клини-
ческих рекомендаций (протоко-
лов ведения больных), с учётом 
их фармако-экономической эф-
фективности. В частности, пла-
нируется разработать и принять 

единый порядок формирования 
лекарственных перечней, что, 
как полагают в Минпромторге, 
позволит повысить доступность 
ЛС и устранить существующий 
дисбаланс в системе льготного  
лекарственного обеспечения. 
К примеру, в Центральном феде-
ральном округе сегодня в месяц 
на одного льготника тратится 837 
руб., а в Северо-Кавказском –  
лишь 323 руб., а на федеральном 
уровне эта сумма составляет  
918 руб.

Важной частью стратегии яв-
ляется  совершенствование 
государственной контрольно-
разрешительной системы в 
сфере лекарственного обе-
спечения, которое включает в 
себя гармонизацию требований 
к проведению доклинических 
испытаний, клинических и эпи-
демиологических исследований; 
оптимизацию государственной 
регистрации лекарственных 
препаратов разных групп;  ин-
спектирование производств 
лекарственных препаратов; 
сертификацию лекарственных 
препаратов; совершенствова-
ние системы стандартизации с 
созданием системы аттестации 
государственных стандартных 
образцов; мониторинг побочных 
действий, расследование ос-
ложнений и необычных реакций, 
возникающих после введения; 
создание процедур выведения 
из обращения клинически неэф-
фективных и малоэффективных 
лекарственных препаратов и ряд 
других направлений.

– В рамках реализации страте-
гии нам предстоит разработать и 
внедрить рациональную модель 
лекарственного обеспечения 
при амбулаторном лечении. 
Необходимы тщательный ана-
лиз объёмов финансирования, 
прогноз развития фармацевти-
ческого рынка и проработка воз-
можных рисков. Выбор модели 
лекарственного обеспечения 
будет сделан в результате про-
ведения в 2013-2015 гг. пилотных 
проектов, – заключил С.Разумов.

Ирина СТЕПАНОВА,
корр. «МГ».


