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Согласно ФЗ «О лекарственных средствах», «Фальси�
фицированное ЛС — лекарственное средство, сопровож�
даемое ложной информацией о составе и (или) произво�
дителе лекарственного средства». Кроме того,
определение контрафакта дано в ФЗ «О товарных знаках,
знаках обслуживания и наименованиях мест происхожде�
ния товаров»: «Товары, этикетки этих товаров, на которых
незаконно используется товарный знак или сходное с ним
до степени смешения обозначение, являются контра�
фактными».

Наличие фальсифицированных продуктов характерно
для рынков всех стран, и Россия в этом смысле не являет�
ся исключением. Другое дело, что цивилизованные стра�
ны располагают официальными статистическими данны�
ми и знают, какой процент такого рода продукции
присутствует на рынке. Сколько фальсифицированных ле�
карств на российском фармацевтическом рынке — точно,
видимо, не знает никто. По неофициальным данным из
различных источников, на российском рынке порядка
5—15 % ЛС фальсифицированы.

Федеральной службой по надзору в сфере здравоох�
ранения и социального развития, на которую возложены
функции по госконтролю качества, эффективности и бе�
зопасности ЛС, в 2005 г. было проведено свыше 650 ин�
спекционных проверок, по результатам которых приоста�
новлено более 250 лицензий на фармацевтическую
деятельность. В 2005 г. из обращения было изъято 47 на�
именований 168 серий фальсифицированных ЛС.

Согласно данным Росздравнадзора, 73 % в структуре
фальсифицированных ЛС составляют подделки зарубеж�
ных препаратов. Наиболее часто подделываются анти�
биотики (36 %), противовоспалительные препараты
(21%), спазмолитические средства (14 %).

В большинстве случаев выявленные фальсифициро�
ванные ЛС не соответствовали нормативной документа�
ции по показателям «описание» и «маркировка»: марки�
ровка зарубежного производителя, а на самом деле ЛС
произведено подпольно. Другой популярный вариант
фальсификации — указание на маркировке одного ЛС, а
на самом деле в составе — другое активное вещество или
содержание активного вещества занижено.

Читайте в номере:

Руководители аптечных предприятий должны не�
сти ответственность за реализуемый в их аптеках
фальсификат. К практической реализации этого
принципа уже готовы и законодательная и исполни�
тельная власти. Росздравнадзором подготовлено
Постановление по лицензированию фармацевтиче�
ской деятельности, согласно которому, при обнару�
жении в аптеке фальсифицированной продукции ап�
течное предприятие может лишиться своей
лицензии. С другой стороны, депутат Государствен�
ной Думы А.Е. Лихачев выступил с законопроектом
№ 242423�4, содержащим поправки в ФЗ «О лекар�
ственных средствах». Одна из поправок сообщает:
«аптечные учреждения несут ответственность в соот�
ветствии с законодательством РФ за реализацию
фальсифицированных ЛС, а также незаконных копий
ЛС вне зависимости от основания их приобретения
аптечными учреждениями».

Чем обусловлены такие шаги властей и как гряду�
щие изменения оценивают участники российского
фармацевтического рынка? Обсуждению этих вопро�
сов посвящена тема номера МА.

Фальсификат в аптеке:
наказать без доказательств
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ЦИТАТА МЕСЯЦА
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Родился в Днепропетровске, в 1979 году окончил Харьковское
высшее авиационное военное училище. Служил в Белоруссии, Аф�
ганистане, Монголии, Забайкальском военном округе. Затем пере�
шел на военную кафедру Московского физико�технического инсти�
тута. Сначала трудился преподавателем в 1991 году, а затем в
1994 году стал начальником цикла военной кафедры МФТИ. В 1996
году уволился из рядов Вооруженных cил и решил связать свою
жизнь с фармацевтическим бизнесом – начал работать в одной из
фармкомпаний Москвы и заниматься экономической безопасно�
стью. После кризиса 1999 года решил самостоятельно заняться
фармацевтическим бизнесом и открыл два киоска. На сегодняш�
ний день в Москве функционирует 17 аптечных предприятий сети
«Мицар�Н» в разных районах города.

Хобби
Я занимаюсь филателией, и в моей коллекции марки подобраны по разным тема�

тикам. Еще мне нравится плавание, которым начал заниматься еще со школьных лет.
Если чувствую, что устал, стараюсь заняться спортом – поплавать или поиграть в тен�
нис.

Жизненный девиз
Начиная какое�либо дело, необходимо всегда стараться делать так, чтобы все по�

лучалось, и положительный результат не заставит себя ждать. А если даже что�то не по�
лучается, стараться найти выход из сложившейся ситуации, не падать духом.

Последние изменения, которые 
хотелось бы отметить

Отрадно, что Россия начинает возрождаться и более твердо проявлять себя во вне�

шней и внутренней политике. Моя точка зрения такова, что Правительство должно уде�
лять больше внимания финансированию тех организаций, которые зарекомендовали
себя положительно. Можно поднять экономику России за счет выдачи кредитов ста�
бильным банкам, которые сами определят выдачу кредитов организациям, нормально
работающим на российском рынке. У предпринимателей существует много идей, но за�
частую они сталкиваются с недостатком финансов. Возможности человека, который
нормально работает, велики – это дает шанс поднять другие предприятия с иной дея�
тельностью – и от этого будет подниматься экономика всего государства.

Что касается моей работы и бизнеса – в середине апреля «Мицар�Н» собирается
открыть аптеку в г. Люберцы – и этому вопросу приходится уделять много времени.

Цитата 
С 27 лет я привык заниматься руководящей работой, поэтому принцип действия

аптечной сети был ясен. Главным для меня был вопрос – как правильно экономически
подойти к развитию организации. Всегда есть специалисты, которые могут подска�
зать – и очень важно прислушиваться к ним, наладить правильную политику внутри ор�
ганизации. Если каждый человек будет находиться на своем месте и стараться сделать
так, чтобы было лучше, то будет лучше всему предприятию и государству – принцип
довольно прост. Это моя точка зрения. Нужно думать не только о себе, но и о людях,
оказывать помощь. Например, наша сеть оказывает помощь инвалидам�афганцам и ра�
неным в Чечне. Нужно всегда оставаться отзывчивым человеком – это самое главное.
Необходимо обращать внимание на развивающиеся организации, которые создают но�
вые рабочие места, следовательно, будет и достойная зарплата, и оплата налогов в
бюджет государства.

Окончила ММА им. И.М. Сеченова, поступила в ординатуру, а
затем в аспирантуру по акушерству и гинекологии. Сразу после
студенческой скамьи начала работать в компании «Сервье», где
продолжает трудиться более 10 лет. В 1994 году начала работать
медицинским представителем – в те годы это была вторая группа
медицинских представителей в России у компании «Сервье», дея�
тельность охватывала большие территории до Сибири и Дальнего
Востока. Затем стала менеджером по продвижению препаратов
для лечения сахарного диабета, респираторных заболеваний, а по�
том была назначена менеджером по группе препарата, с 2002 года
– директор по маркетингу.

Хобби
Год назад я родила дочь, и все свободное время посвящаю ей и получаю от этого

огромное удовольствие. С радостью иду на работу, погружаюсь в кипучую деятель�
ность. Возвращаюсь домой и испытываю счастье от общения с семьей. Стараюсь успе�
вать все, что для женщины на ответственной должности очень непросто, но стимулиру�
ет к тому, чтобы организовывать свою жизнь и распределять время более адекватно.
Еще я очень люблю театр и, когда появляется свободное время, с удовольствием посе�
щаю спектакли в «Мастерской Петра Фоменко». Театр находится возле моего дома, по�
этому я знаю практически весь репертуар.

Жизненный девиз
Я думаю, что очень важно никогда не отчаиваться, и к возникающим трудностям

подходить с новым творческим решением. И тогда в жизни все будет складываться
удачно – это приносит удовольствие мне и позволяет доставлять радость окружающим. 

Последние изменения, которые 
хотелось бы отметить

Компания «Сервье» начала свою деятельность в России в 1984 году, когда был
подписан первый контракт по экспорту в СССР противодиабетического средства Диа�
бетон. С того времени начались и первые научно�исследовательские проекты с ведущи�
ми российскими центрами в области кардиологии, диабетологии и пульмонологии.

В 1992 году компания «Сервье» учредила ЗАО «Сервье» и выпустила на рынок от свое�
го имени первые два лекарственных препарата. В настоящее время компания «Сервье»
строит завод в Подмосковье, что является очень значительной инвестицией в развитие
компании в России.

Сейчас нам предстоит запуск трех новых препаратов, поэтому для профессионалов
в области маркетинга это является очень ответственным и интересным моментом. Не�
вероятно интересен анализ той ситуации, которая происходит в этих областях – это  пу�
ти и решения того, как представить инновационный препарат. Наверное, этому мы уде�
ляем особое внимание и за последний месяц наши многие внутренние совещания
посвящены именно этому вопросу. Это мое основное поле деятельности. Изменений на
фармацевтическом рынке появляется очень много – они стремительно развиваются, и,
к сожалению, не все могут дать позитивные результаты. В последнее время мы обес�
покоены введением приказа МЗСР РФ о выписке врачами лекарственных средств ис�
ключительно по МНН. Решение, какой препарат в итоге получит пациент, будет во мно�
гом зависеть от дистрибьютора, либо фармацевта в аптеке – что может отразиться на
процессе лечения. Безусловно, компания будет предпринимать какие�то действия по
пересмотру наших решений относительно продвижения на рынок наших оригинальных
препаратов, имеющих дженерики, и которые включены в программу ДЛО. Сейчас непо�
средственно участвую в подготовке к XIII национальному конгрессу «Человек и лекар�
ство», где компания «Сервье» готовит девять симпозиумов и разрабатывает дизайн
стенда для выставки.

Цитата 
Самое приятное – видеть результат своего труда. Когда мы только начинали рабо�

ту, я могла уехать в самый отдаленный уголок России как представитель компании
«Сервье» – ее еще никто не знал. А на сегодняшний день компания имеет сложившую�
ся репутацию, и мне радостно понимать, что это часть моего труда. Я понимаю, что ра�
ботаю в компании, которая уделяет внимание профессиональному развитию сотрудни�
ков, дает возможность обучения и карьерного роста – это является значимым аспектом.
В этой ситуации я сразу вспоминаю слова известного классика Бомарше: «Если успеха
достичь трудно, нужно приложить больше усилий».

Родился 15 июля 1941 года в одной из деревень Кировской
области. В 1964 году окончил Казанский государственный меди�
цинский институт. После практической работы врачом�педиатром
в Верхне�Услонской районной больнице продолжил обучение в ас�
пирантуре. В 1969 году защитил кандидатскую диссертацию и по�
следующие 18 лет медицинской деятельности посвятил Горьков�
скому НИИ педиатрии, где проделал путь от научного сотрудника
до директора института, защитив в 1979 году докторскую диссер�
тацию. В 1987 году переведен в Минздрав СССР на должность за�
местителя министра, а в 1991 году назначен первым заместителем
министра здравоохранения СССР. Все эти годы продолжал вести
активную научную работу, смог внедрить уникальную концепцию
регионального подхода к снижению младенческой смертности в
СССР. За большие успехи в создании нового научного направления
в педиатрии, подготовке медицинских кадров и высокий профес�
сионализм в 1991 году избран членом�корреспондентом, а в
1995 году – действительным членом РАМН. С 1992 года возглавля�
ет кафедру детских болезней ММА им. И.М. Сеченова, а с 2005 го�
да – кафедру педиатрии с курсом детской ревматологии факульте�
та послевузовского профессионального образования педиатров
вышеназванной академии. В 1996 году назначен директором НИИ
гигиены и профилактики заболеваний детей, подростков и молоде�
жи. В 1998 году возглавил Научный центр здоровья детей РАМН,
созданный на основе объединения НИИ педиатрии РАМН и Научно�
го центра охраны здоровья детей и подростков РАМН. В 2005 году
избран членом Общественной палаты РФ, а затем – членом Прези�
диума РАМН.

Хобби
Люблю играть в шахматы, ездить не летнюю рыбалку – я жил на Волге, где рыба�

чил. Люблю тихие таежные, лесные реки. Когда бывает возможность, езжу на озера в
Финляндию. В прошлом был мастером спорта по лыжам.

Жизненный девиз
Я всегда считал, что у меня очень активная жизненная позиция – неравнодушное

отношение к тем решениям, с которыми я не согласен; всегда высказываю свою точку
зрения, не думая о последствиях.

Последние изменения, которые 
хотелось бы отметить

Я могу сказать, что сейчас происходят позитивные изменения. Когда начала рабо�
тать программа по льготному лекарственному обеспечению, появилась тенденция со�
кращения госпитализации детей – возможности амбулаторного лечения стали более

полными и совершенными. Это положительная динамика. В СССР хорошие доступные
лекарства были только в стационарах, в аптеках практически ничего не было. Даже при
заболеваниях, которые в принципе не требуют стационарного лечения, можно было по�
лучить лечение только в стационаре. И поэтому детей старались госпитализировать да�
же при легких заболеваниях. Затем в России появилось множество лекарств, но цены
оказались такими, что стали недоступными для большинства населения. Поэтому опять
люди стремятся в стационар, где можно лечиться бесплатно хорошими препаратами.
А сейчас я считаю, что выбрана правильная программа ДЛО – государством выделены
большие средства на лекарственное обеспечение и потребность в стационарном лече�
нии будет сокращаться. Многие заболевания будут лечиться амбулаторно на хорошем
уровне, если эта тенденция будет сохраняться и приумножаться.

Главным событием последнего месяца считаю выборы руководства РАМН – из�
бран новый президент. Меня избрали в Президиум Академии, и знаменательно то, что
впервые в истории в Президиум избран педиатр. Прошло первое его заседание, на ко�
тором я выступил и предложил в связи с реализацией национальных проектов в стране
взять на себя инициативу научного сопровождения проектов по конкретному направле�
нию – «Здоровье и образование», поскольку все государственные академии в том или
ином аспекте заинтересованы в реализации данного проекта. Мною предложено прове�
сти собрание всех государственных академий – для всех есть ниша в реализации кон�
цепции национальных проектов – от этого зависит дальнейшая судьба России. Сейчас
начнется организационная работа, и в конце года мы планируем собраться, обсудить
наши проблемы и пригласить на общее собрание Правительство, депутатов, Обще�
ственную палату и т. д.

Цитата
Меня, не только как детского врача, а прежде всего как гражданина, беспокоит то,

что демографическая ситуация остается удручающей – Россия пустеет, ежегодно насе�
ление сокращается на миллион человек. Я считаю, что власть недооценивает послед�
ствия этой ситуации и мало что делает для того, чтобы ее изменить к лучшему. Это не
только цитата месяца, это цитата последнего десятилетия! На ближайшие два�три де�
сятка лет это будет нашей главной проблемой. Повлиять на демографическую ситуацию
могут только сегодняшние дети – и о них нужно очень серьезно позаботиться и сделать
так, чтобы они выросли здоровыми и могли продолжить род. В настоящее время раз�
рабатывается концепция программы «Здоровое поколение». Я как главный педиатр�
эксперт МЗСР РФ принимаю участие в ее разработке, но концепция пока не утвержде�
на. Мы разрабатываем соответствующую зову времени программу, но, к сожалению,
она идет на рассмотрение в Минфин, Минэкономразвития – и везде сокращаются на
нее расходы. Не учитываются конечные цели с точки зрения финансовых расходов.
Программы должны быть направлены на профилактику и внедрение технологий, кото�
рые смогли бы изменить ситуацию к лучшему. В новой программе мы настаиваем на
том, чтобы было закуплено новое оборудование для поликлиник, стационаров, родиль�
ных домов. Программа начнет реализовываться с 2007 года, и я надеюсь, что она ока�
жется эффективной.

Щеглов Олег 
Анатольевич
Генеральный директор
аптечной сети ООО
«Мицар�Н»

Ростовцева Яна 
Георгиевна
Директор по маркетингу
Российского 
представительства
фармкомпании «Сервье»

Баранов Александр
Александрович
Академик РАМН, доктор
медицинских наук, 
профессор, директор 
Научного центра
здоровья детей РАМН,
член Президиума РАМН
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Принципы фармакотерапии гастродуо�
денальной патологии строятся на совре�
менных представлениях о патогенезе яз�
венной болезни, в основе которой лежит
изменение соотношения между фактора�
ми «агрессии» и «защиты». Поэтому ос�
новными направлениями терапии язвен�
ной болезни, острых и хронических гаст�
ритов, гастроэзофагеальной рефлюксной
болезни (ГЭРБ) и др. является снижение
агрессивных свойств желудочного сока,
противодействие избыточному кислото� и
ферментовыделению, эрадикация при�

чинно�значимого инфекционного агента
— Helicobacter pylori, защита слизистой
желудка и двенадцатиперстной кишки от
раздражающего и повреждающего влия�
ния желудочного содержимого, устране�
ние гастродуоденальной дисмоторики и
гиперкинезии, стимуляция регенератор�
ной способности гастродуоденальных тка�
ней, коррекция нейровегетативных
сдвигов.

Симптоматическая антацидная терапия
сохраняет свое значение как важный ком�
понент медикаментозного лечения гаст�
родуоденальной патологии и ГЭРБ.

В состав большинства антацидных
средств в настоящее время входят алюми�
ния и магния гидроокиси. Действие этих
веществ связано с их адсорбирующими
свойствами, кроме того, гидроокись алю�
миния оказывает кислотонейтрализую�
щее действие. В целом препараты на ос�
нове комплекса гидроксидов алюминия и
магния оказывают быстрое и длительно
сохраняющееся антацидное действие.

Сегодня особое внимание обращает на
себя новый препарат РЕЛЦЕР (Glenmark
Pharmaceuticals Ltd), входящий в группу
антацидов. Важной отличительной осо�
бенностью этого средства является ком�
бинированное действие четырех состав�
ляющих: 

— порошок корней солодки;
— гидроксиды алюминия и магния;
— симетикон.
Лечебные эффекты корня солодки из�

вестны с древнейших времен. Солодко�
вый корень использовали еще шумеры и
древние индусы, он является классичес�
ким средством китайской и тибетской ме�
дицины, упоминается в работах Гиппокра�
та, Феофраста, Диоскорида.

Лакричный корень (Glycyrrhiza glabra)
обладает гастропротективным и спазмо�
литическим действием, стимулирует сли�
зеобразование в желудке (за счет входя�
щих в ее состав ликурацида, ликвиритози�
да и других флавоновых гликозидов, лик�
виритина  и др. компонентов).

Солодка в препарате РЕЛЦЕР имеет
деглицирризинированную форму, тем са�
мым исключается побочное системное
действие, связанное с минералкортико�
идной активностью. Кроме того, важен и
дополнительный адсорбирующий и обво�
лакивающий эффект, которым также обла�
дает порошок корней солодки.

Симетикон оказывает ветрогонное дей�
ствие: уменьшая поверхностное натяже�
ние находящихся в кишечнике газовых пу�
зырьков, вызывает их распад и способ�
ствует естественному выделению высво�
бождающихся газов за счет перистальтики
кишечника.

Гидроксиды алюминия и магния, как
уже было сказано, оказывают быстрое и
длительно сохраняющееся антацидное
действие.

В целом суспензия РЕЛЦЕР за счет со�
ставляющих ее компонентов оказывает
сочетанное антацидное, ветрогонное и га�
стропротективное действие, и может быть
использована в комбинации с антисекре�
торной и антибактериальной терапией для
эффективного лечения гастродуоденаль�
ной патологии и ГЭРБ.

Препарат РЕЛЦЕР показан для облег�
чения симптомов и профилактики обост�
рений:

• гастрита;
• язвенной болезни;
• рефлюкс�эзофагита;
•других желудочных расстройств.

В отличие от таблеток, суспензия начи�
нает действовать быстро и надежно устра�

няет симптомы изжоги, помогает при ме�
теоризме, тяжести и боли в желудке.

Препарат принимают через 1 час после
еды и вечером перед сном, а также в лю�
бое время при возникновении диском�
форта, болей в эпигастрии, изжоги.

Взрослым и детям старше 15 лет реко�
мендуется принимать по 1�2 чайных ложки
суспензии 3�4 раза в день (флакон пред�
варительно встряхнуть). Детям  10  � 15 лет
назначают половину взрослой дозы.

Суспензия РЕЛЦЕР, являясь, таким об�
разом, эффективным средством симпто�
матической терапии гастродуоденальной
патологии и ГЭРБ, не вызывает запора;
имеет приятный банановый вкус.

Для более высокой эффективности те�
рапии рекомендуется:

— избегать приема пищи, способной
вызвать раздражение слизистой желудка
(алкоголь, избыточное потребление кофе,
острая пища);

—  соблюдать режим питания;
— придерживаться сбалансированной

диеты, включая в свой рацион продукты,
богатые витаминами, клетчаткой, фрукты
и овощи;

—  воздержаться от курения;
— по возможности исключить прием

лекарств, повышающих кислотность желу�
дочного сока.

Суспензия РЕЛЦЕР — быстро избавит
от симптомов желудочного неблагополу�
чия (изжога, тяжесть и боль в желудке),
поможет при обострении гастрита, язвен�
ной болезни, другой гастродуоденальной
патологии и ГЭРБ, а также может исполь�
зоваться в качестве средства профилакти�
ки обострений при этих заболеваниях.

Е.И. РОВКИНА

Древний корень от желудочных проблем
Компания Glenmark выпускает на рынок новый антацидный препарат — РЕЛЦЕР.
РЕЛЦЕР – это суспензия с корнем солодки. Средство действует быстро и эффективно,
избавляет от изжоги, тяжести и боли в желудке.

Йод — незаменимый микроэлемент, необ�
ходимый для нормальной жизнедеятель�
ности человека. Это строительный мате�
риал для гормонов щитовидной железы,
которые участвуют в обмене
веществ, управляя расходом
белков, углеводов, жиров и
энергии, регулируют работу
головного мозга, нервной и
сердечно�сосудистой сис�
тем, половых и молочных же�
лез, а также влияют на рост и
развитие ребенка. 
К группе максимального рис�
ка относятся, прежде всего,
дети и подростки, уровень
развития которых значитель�
но снижается при недостатке
йода.
За период с 1991 года на тер�
ритории России в рамках
совместного проекта Мин�
здрава РФ и компании «Ни�
комед» под названием «Тиромобиль» было
обследовано 608 тысяч человек из 36 кру�
пных городов и выявлено, что все обсле�
дованные регионы являются проблемны�
ми по йододефицитным заболеваниям.
Практически каждый пятый ребенок болен
йододефицитным заболеванием, а это
значит, что уровень его развития занижен,
что в дальнейшем не даст возможности
ему реализовать себя полностью и быть
успешным. Средний россиянин потребля�
ет йода в 2–3 раза меньше нормы. 
Таким образом, проблема йододефицита
становится огромной социально значимой
проблемой для страны в целом. Наверное,
и этим (в том числе) определяется нынеш�
нее состояние уровня образованности и
культуры в нашем обществе.

Своевременная профилактика при помо�
щи лекарственных препаратов позволяет
предотвратить все заболевания, вызыва�
емые дефицитом йода.

16 марта состоялась пре�
зентация нового фарма�
цевтического препарата —
ЙодБаланс под лозунгом
«ЙодБаланс — дайте ре�
бенку шанс».
Творческий вечер компа�
нии «Никомед Россия�
СНГ» проходил       в Мос�
ковском театре «Школа
Драматического Искус�
ства», где обсуждался
главный вопрос вечера —
роль йода в организме че�
ловека. 
ЙодБаланс — это препа�
рат йодида калия, обеспе�
чивающий естественный
баланс этого микроэле�

мента в организме. Препарат выпускается
в форме таблеток, содержащих 100 и
200 мкг йода. 200 мкг йода — суточная
норма для будущей мамы. Столько же это�
го микроэлемента обязательно нужно
принимать и кормящим женщинам:
200 мкг хватит на двоих. Детям необходи�
ма дозировка 100 мкг, которая может быть
обеспечена ЙодБалансом 100. С возра�
стом «разовые порции» йода, конечно, ме�
няются — но главное, что таблетки ЙодБа�
ланс обеспечивают естественное равно�
весие необходимости и потребности.
Президент компании «Никомед Россия�
СНГ» Йостен Дэвидсен отметил, что ком�
пания принимает активное участие в про�
грамме устранения йододефицитных за�
болеваний в России, инвестируя в нее

значительные средства». Йостен Дэвид�
сен сообщил о благотворительной акции
своей компании — 100 тысяч упаковок
препарата ЙодБаланс на сумму 353 млн
долларов будут предоставлены для детей
льготной категории через МЗСР РФ.
Директор Центра йододефицитных забо�
леваний МЗСР РФ Е.А. Трошина сообщи�
ла, что снять проблему йододефицитных
заболеваний можно только тогда, когда в
России каждая семья будет употреблять
только йодированную соль, а распростра�
ненность заболеваний зоба среди школь�
ников 7–8 лет будет менее 5 %. Дефицит
йода фиксируется по его содержанию в
моче, нормальный уровень соответствует
от 100 до 300 мкг в литре. Данные иссле�
дования «Тиромобиль» показали, что ни у
кого из обследованных людей не был дос�
тигнут даже нижний предел этой нормы —
100 мкг, только 26 % россиян употребляют
йодированную соль, а снижение уровня IQ
у школьников удручающее.
Есть, безусловно, и позитивные момен�
ты — в 29 регионах России развернута
программа борьбы с йододефицитными
заболеваниями. Но препаратов йода ис�
пользуется все равно крайне мало.
ЙодБаланс — это сбалансированный пре�
парат, содержащий суточную дозу для лиц
разного возраста. Переизбыток йода в ор�
ганизме может быть при применении
1000 мкг препарата, но, как считает
Е.А. Трошина, «щитовидная железа —
очень устойчивая система, в которой за�
ложен механизм защиты против переиз�
бытка йода». 1000 мкг — это доза, которая
считается «условно безопасной» для чело�
века, «все, что выше — могут начаться
проблемы», — заключила Е.А. Трошина.
Е.А. Трошина заметила, что каждый день
на свет появляется 865 детей с йододефи�
цитными заболеваниями, которые в даль�
нейшем не смогут реализовать все свои
возможности в жизни, и только потому, что
их мама, будучи беременной, не получала
препарат йода. «Проблема дефицита йода
сказывается на системе образования,
снижении производительности труда,

приводит к плохим результатам учебы в
школе, что значительно снижает произ�
водственный и интеллектуальный потен�
циал страны», — с горечью сказала
Е.А. Трошина.
Менеджер по рецептурным препаратам
компании «Никомед» Ирина Федак рас�
сказала, что ЙодБаланс — это безрецеп�
турный препарат, производится в Герма�
нии компанией «Мерк» — лидером среди
производителей препаратов йода. С 1 ян�
варя этого года ЙодБаланс был включен в
программу ДЛО. Препарат выпускается в
двух дозировках — 100 и 200 мкг. Противо�
показания к применению: тиреотоксикоз,
гиперфункция щитовидной железы, повы�
шенная чувствительность к йоду. Для лю�
дей старше 45 лет необходима предвари�
тельная консультация врача�эндокрино�
лога перед приемом препарата. Стои�
мость препарата дозировкой 100 мкг око�
ло 80 рублей, 200 мкг — 120 рублей, фор�
ма выпуска — 100 таблеток, что обеспечи�
вает прием в течение 3 месяцев.
Ирина Федак сообщила, что компания
«Никомед» направляет свои усилия не
только на изучение состояния йододефи�
цитных заболеваний, но и на просвети�
тельскую деятельность среди населе�
ния— проблема не известна большинству
россиян, но непосредственно влияет на их
жизнь.

Разумный шанс
Более 80 % территории России находится в зоне йододефицита: сред�
ний житель России потребляет всего 40–60 мкг йода ежедневно при су�
точной потребности в 90–200 мкг в сутки в зависимости от возраста.
К чему может привести дефицит йода?
Йододефицит не сразу проявляет себя, но опасный для здоровья «скры�
тый голод» бьет по интеллекту человека, ведет к развитию заболеваний
щитовидной железы, бесплодия и многих других заболеваний. 

Президент компании «Никомед Россия�СНГ»
Йостен Дэвидсен 
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МА: Сергей Вячеславович, как осу�
ществляется управление аптечной
сетью «ЗЕМ фарм»?

С.В. Панкратов: В каждой аптеке на�
шей сети работают заведующая и заме�
ститель заведующей, осуществляющие
непосредственное руководство. Все ру�
ководители аптек подчиняются коммер�
ческому директору, который управляет
из офиса: анализирует полученную ин�
формацию и дает распоряжения. Все ру�
ководство аптечной сети «ЗЕМ фарм»
имеет высшее фармацевтическое обра�
зование � это высокопрофессиональные
специалисты, которые ведут анализ
управленческой отчетности, занимаются
ассортиментным планированием, взаи�
модействием с производителями и ди�
стрибьюторами, осуществляют подбор и
обучение персонала, введением новых
сервисных услуг и выполнением плано�
вых показателей аптеки.

МА: Как Вы считаете, насколько
узнаваемы аптеки сети «ЗЕМ фарм»?

С.В. Панкратов: Большинство наших
аптек оформлено в единой цветовой гам�
ме. У нас нет жестких требований по раз�
мерам площадей торгового зала, тем не
менее, единые элементы оформления
присутствуют. Несколько аптек � с откры�
той формой торговли. Но подавляющее
большинство � это стандартные аптеки с
классическим форматом торговли. Ду�
маю, что при открытой форме торговли
лучше продается парафармацевтика, но
с точки зрения товарооборота нельзя
сказать какая форма торговли лучше �
всему свое место. В каких�то аптеках это
целесообразно, а в каких�то неэффек�
тивно. Любое аптечное предприятие с
открытой формой торговли � это допол�
нительные десятки, а то и сотни квадрат�
ных метров, аренда которых стоит доро�
го, и ее необходимо окупать за счет
наценок.

МА: Сложилось устойчивое мне�
ние, что месторасположение аптеки �
главный фактор ее успеха. Насколько
важно место расположение для рабо�
ты аптеки?

С.В. Панкратов: Мне кажется, что у
большинства аптечных сетей (и не только
аптечных) существует лозунг «Место, ме�
сто и еще раз место!» Мы считаем, что это
далеко не так. Кстати, наша аптечная сеть
и некоторые другие успешные аптечные
предприятия регулярно это доказывают.
Конечно, получить высокие продажи на
выходе из метро значительно проще. Но
сколько это будет стоить тем посетите�
лям, которые будут приобретать препа�
раты в этой аптеке? Огромнейшая стои�
мость аренды или недвижимости в таких
местах ляжет в наценку товаров и услуг, и
соответственно на плечи наших покупате�

лей. Поэтому мы в своей работе стараем�
ся найти оптимальные решения. Сочета�
ние разумных цен, широчайшего ассор�
тимента и дополнительных сервисных
услуг позволяет нашей аптечной сети
быть узнаваемой у покупателей и зани�
мать достойное место на розничном фар�
мацевтическом рынке. Успех аптечного
предприятия в целом зависит от совокуп�
ности нескольких факторов: местораспо�
ложения, цен, ассортимента и в первую
очередь � от работы персонала. 

У нас есть аптеки, которые находятся
и в достаточно проходимых местах, и в
спальных районах � и такой баланс мы
считаем правильным. Аптеки сети распо�
ложены практически во всех районах
Москвы � в Центральном округе, на Юге,
Юго�Востоке, Северо�Востоке, Северо�
Западе Наверное, нами не охвачен толь�
ко Юго�Западный и Северный админи�
стративные округа.

МА: Какова ценовая политика в ап�
течной сети «ЗЕМ фарм»?

С.В. Панкратов: Многие наши конку�
ренты называют аптечную сеть «ЗЕМ
фарм» «дискаунтером». Я с этим абсо�
лютно не согласен, хотя данный факт не
может не радовать. Потому что, имея
разные цены на разные категории ассор�
тимента, мы заслужили имидж аптеки
низких цен не только среди покупателей,
но среди других аптек. Действительно,
достаточно большой ассортимент лекар�
ственных препаратов (особенно доро�
гостоящих) представлен в наших аптеках
по минимальным ценам, но при этом есть
товары, цены на которые такие же, как и в
других аптеках Москвы. К таковым отно�
сятся: парафармацевтика, косметиче�
ские средства и БАДы. Абсолютно нет
смысла держать низкие цены на весь ас�
сортимент, ведь существует широкий
спектр товаров, которые будут покупать,
не ориентируясь на цену.

МА: Как устроена система закупок
в Вашей сети?

С.В. Панкратов: В нашей аптечной
сети существуют следующие принципы
товарного обеспечения: централизован�
но принимается решение о включении в
ассортимент тех или иных товаров и
определяется список поставщиков. В эт�
их рамках (ассортимент и поставщики)
аптеки самостоятельно формируют за�
казы и передают их поставщикам. Мы
считаем, что аптечная сеть не должна за�
ниматься дистрибуцией, иметь цен�
тральный склад, развивать логистику.
Все равно � лучше, чем у национальных
дистрибьюторов, не получится, а затраты
будут выше, чем те дополнительные
скидки, которые можно получить. Хотя в
Европе есть примеры, когда националь�
ные аптечные сети покупают националь�
ных дистрибьюторов, но это уже другая
история.

Наши основные поставщики � это
«СИА Интернейшнл», ЦВ «Протек», «Ка�
трен» � компании � лидеры на фармацев�

тическом рынке. Их ассорти�
мент и сервис на высочайшем
уровне. Наша кредитная исто�
рия сотрудничества позволяет
работать на длительной от�
срочке и по льготным ценам. С
большим интересом наблюда�
ем за изменениями в ЗАО «Ап�
тека�Холдинг» � очень надеем�
ся, что возможности и
технологии работы иностран�
ного дистрибьютора будут ус�
пешно внедрены на россий�
ском фармацевтическом
рынке. Конечно, у нас появля�
ются и новые поставщики, но,
как правило, не лекарственно�
го ассортимента.

МА: Чем вы привлекаете
население?

С.В. Панкратов: На се�
годняшний день у нас нет си�
стемы скидок � но мы думаем
об этом и наблюдаем за дру�

гими аптечными сетями, которые вне�
дрили дисконтные программы. Но, как
правило, внедрение дисконтной про�
граммы сопровождается повышением
цен � например, на 2 % цены понизили, на
3 % дали скидки тем, у кого есть дисконт�
ная карта. Мы больше ориентируемся на
всех покупателей. Всегда можно зайти в
аптеку и убедиться, что наши цены не вы�
сокие. Так что сейчас мы размышляем о
системе дисконтов, но решения пока нет. 

В ряде наших аптек для посетителей
открыты отделы оптики, в некоторых ап�
течных предприятиях совместно с произ�
водителями в рамках проводимых акций
работают консультанты, которые осу�
ществляют диагностику структуры кожи и
волос. Из дополнительных услуг стоит
отметить наличие в рамках всей аптеч�
ной сети службы доставки лекарств по
городу. У нас функционирует единая
справочная служба, также действует ин�
тернет�аптека. В каждой аптеке есть
свой отдел доставки, который работает
ежедневно, и многие москвичи этим
пользуются. Когда люди привыкают хо�
дить в наши аптеки, когда у них появляет�
ся доверие � они знают, что можно позво�
нить и заказать препараты. В сетевой
службе доставка происходит при покупке
лекарственных средств на сумму от 400
рублей, в аптеках � от 1000 рублей. У нас
есть аптеки с лицензией на сильнодей�
ствующие препараты, отпускаемые по
рецептам с очень строгим учетом, кото�
рые редко можно получить в частных ап�
течных сетях.

МА: Все говорят о дефиците ап�
течных кадров. Что Вы думаете по
этому поводу?

С.В. Панкратов: У нас много сотруд�
ников, которые работают в сети со дня ее
основания. Даже существует номинация
� «Старожилы ЗЕМ фарм», такая своеоб�
разная система поощрения этих сотруд�
ников. Как и в любой организации, теку�
честь кадров присутствует. На данный
момент на фармацевтическом рынке
очень много предложений, особенно для
фармацевтов и провизоров. Признаю,
что конкуренция существует, но острой
проблемы нехватки кадров не ощущает�
ся, так как аптечная сеть «ЗЕМ фарм» до�
статочно известна и поиск персонала
происходит легко � специалисты сразу
откликаются на наши объявления в СМИ.
После собеседования с коммерческим
директором и заведующей аптеки, зая�
вившей вакансию, мы достаточно быстро
подбираем персонал. Существует неко�
торая проблема с курьерами, но на эту
должность берем студентов или пенсио�
неров � то есть те категории граждан, ко�
торые имеют возможность работать в
свободное время. В основном в аптечной
сети трудится молодежь � кроме нашей
первой аптеки на Гончарном проезде, где
сформировался «коллектив старожи�
лов». Есть аптеки, в которых работают
студенты; мы отпускаем их на сессии, хо�
тя для нас это очень тяжело, но поддер�
живать молодых специалистов необхо�
димо.

Успех аптеки зависит от профессио�
нально подготовленного персонала, поэ�
тому компания уделяет большое внима�
ние обучению. Это тренинги и семинары
для всех категорий сотрудников, курсы
повышение квалификации специали�
стов, которые проводят приглашенные
тренинг � менеджеры или представители
компаний�производителей. В течение
дня проводятся занятия � знакомство с
новыми препаратами, базовые темы:
мерчандайзинг, навыки продаж, общение
с покупателем и т. д. Сейчас мы догово�
рились с компанией «Pfizer» о проведе�
нии в течение года многоступенчатой об�
учающей программы на их территории. У
этой компании очень качественные тре�
нинги, и мы уверены, что новая информа�
ция окажется полезной для наших со�
трудников. 

МА: Что, на Ваш взгляд, важно в
работе провизора?

С.В. Панкратов: В первую очередь �
знание аптечного ассортимента, умение
разговаривать с покупателем и огромное
терпение. У нас действительно очень
большой ассортимент лекарственных
средств, что, на мой взгляд, отличает на�
шу аптечную сеть от большинства ново�
модных аптек, в которых нет такого коли�
чества предлагаемой продукции.
Конечно, пока серьезная работа по ле�
карственному обеспечению мешает ра�
звитию направлений по косметике и па�
рафармацевтике � иногда сложно
расставить правильным образом с точки
зрения мерчандайзинга такой объем то�
вара. Аптечная сеть «ЗЕМ фарм» отлича�
ется тем, что успешно работает с лекар�
ственными препаратами, которые
различные компании�производители вы�
водят на рынок. Нам нравится работать с
новинками, и это оправдывает себя. Так�
же у нас большой ассортимент госпи�
тальных препаратов для людей, проходя�
щих лечение в ЛПУ.

МА: Какие аптечные предприятия,
по вашему мнению, сегодня наиболее
успешны?

С.В. Панкратов: На мой взгляд, наи�
более успешными являются «клиенто�
ориентированные» аптеки. Это аптечные
предприятия, которые заслужили дове�
рие покупателей. Именно данный фактор
мы считаем самым главным в своей ра�
боте. Все покупатели разные: кто�то при�
ходит с болью, кто�то за красотой, кто�то
просто за советом � и всем им надо по�
мочь!

МА: Какие значительные события
произошли в последнее время в ап�
течной сети «ЗЕМ фарм»?

С.В. Панкратов: Ежегодно мы под�
водим итоги деятельности нашей компа�
нии � сложился ряд номинаций, по кото�
рым мы выбираем и поощряем
сотрудников. Основные номинации � это
«Лучшая аптека» и «Лучший руководи�
тель аптеки». Затем существует номина�
ция «Лучший заместитель руководителя
аптекой», В номинации «Открытие года»,
как правило, награждается кто�то из со�
трудников, который в конкретном году
стал открытием � это вспыхнувшая яркая
звезда или значительные изменения в
деятельности аптечного предприятия,
которые произошли вследствие работы
определенного человека. Существует
номинация «Лучшая карьера года» для
сотрудников, которые, начиная первос�
тольниками, в течение года становятся
лучшими руководителями. Большим со�
бытием для нас стало подведение итогов
прошедшего 2005 года при поддержке
компаний�производителей. Всем запом�
нился прекрасный праздник � для не�
большой аптечной сети это значимое ме�
роприятие, в ходе которого прошел
концерт, звучали доклады о деятельности
и успехах нашей компании, выступления,
награждения лучших сотрудников и це�
лых аптек, компании�производители

подготовили специальные призы, а мно�
гие сотрудники поощрялись финансово.

МА: Какую из аптек сети «ЗЕМ
фарм» Вы могли бы выделить? 

С.В. Панкратов: Хочется отметить
аптеку № 2 на Багратионовском проезде.
Она расположена в жилом районе. Если
вы пойдете к ней от метро, встретите
много других известных и неизвестных
аптек. Но, тем не менее, в нашу аптеку
приходят не только жители этого района
� многие москвичи специально приезжа�
ют туда за лекарствами. Возглавляет ап�
теку прекрасный специалист � Сердю�
ченко Ольга Валерьевна, которая
несколько лет назад пришла в нашу ап�
течную сеть. Сначала она работала за
первым столом, затем стала заместите�
лем заведующей аптекой, а впослед�
ствии заняла пост руководителя. Вот уже
два года подряд Ольга Валерьевна приз�
нается «Лучшим директором аптеки» се�
ти. Стоит сказать о том, что и весь кол�
лектив под стать директору. Многие
руководители других наших аптек начи�
нали работать или проходили стажировку
под руководством Ольги Валерьевны,
поэтому аптека № 2 «ЗЕМ фарм» еще и
кузница кадров. Работа профессиональ�
ного коллектива, естественно, сказыва�
ется на результатах работы: в первую
очередь, на товарообороте, стабильно�
сти и на постоянном росте.

Не могу не отметить и аптеку № 3 «Са�
веловская», в торговом зале которой для
посетителей открыт музей истории ап�
течного дела � он был создан еще во вре�
мя открытия самого аптечного предприя�
тия 1 августа 2002 года. В аптеке
выделено множество витрин для выстав�
ки, представлены различные предметы
работы аптекарей прошлого � аптечные
весы, дореволюционные рецепты, ступ�
ки, баночки и многие редкие экспонаты,
которыми пользовались аптечные работ�
ники. И знаете, реакция посетителей ока�
залась положительной. Очень часто мож�
но заметить, как покупатели
останавливаются и внимательно рассма�
тривают экспонаты. Большой интерес к
музею проявляют дети, которые вместе с
родителями приходят в эту аптеку. В фор�
мировании экспозиции принимают уча�
стие все сотрудники аптечной сети: кто�
то приносит из дома баночки, у кого�то
находятся старые рецепты. Мы очень гор�
димся своим музеем.

МА: Какие планы на будущее?
С.В. Панкратов: Планируем даль�

нейшее расширение нашей аптечной се�
ти � еще не все округа Москвы охвачены
нашей сетью. Кроме того, мы очень
серьезно рассматриваем возможность
расширения в Московской области. В
феврале этого года открылась наша пер�
вая аптека в городе Лобня � сейчас мы
наблюдаем, как она работает. Конечно,
открытие аптек происходит регулярно,
но для нас важен факт расширения в но�
вом субъекте федерации, ведь раньше
мы развивались только в Москве. Для нас
это первая ласточка, и мы надеемся, что
в Московской области наладится работа,
будет дальнейшее развитие и поддержка
со стороны администрации различных
городов и районов области, ведь Подмо�
сковье � это стратегически важное на�
правление развития аптечной сети. По�
ступают предложение и из других
регионов страны � мы их также рассма�
триваем как перспективное направление
развития. У нас существует качествен�
ный и, я бы даже сказал, щепетильный
подход к выбору помещения и месторас�
положения аптеки, но нет задачи «от�
крыть сто аптек за год». Мы открываем
столько аптек, сколько хотим и считаем
правильным на данный момент.

Беседовала
Ольга ИВАНОВА

На фото: сотрудники аптеки № 2 
на Багратионовском проезде

Успех � это совокупность цены, ассортимента,
грамотного персонала и доверия посетителей

Первая аптека московской сети «ЗЕМ фарм» открылась на Гончарном проезде, недалеко от
Таганской площади, в октябре 2001 года. 
«Начинать было несложно * организаторами были провизоры с опытом работы в
различных аптечных предприятиях Москвы, их умение сформировать ассортимент,
знание отраслевых нормативных актов, навыки в ведении аптечного бизнеса помогли на
этапе становления», * отмечает директор по развитию аптечной сети «ЗЕМ фарм»
Панкратов Сергей Вячеславович в беседе с корреспондентом МА.
Сейчас сеть насчитывает 15 аптечных предприятий, в 2006 году отмечает свой пятилетний
юбилей и по праву занимает достойное место в фармацевтическом мире Москвы.

Панкратов 
Сергей Вячеславович
Директор по развитию аптечной
сети «ЗЕМ фарм»
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Аптеки прирастают парафармацевтикой
По данным исследовательской компании

«DSM Group», такого роста фармацевтиче�
ского рынка, как в 2005 г., наша страна еще не
знала. По темпам роста фармрынка Россия
сейчас находится на 12�м месте в мире.
Средняя стоимость упаковки ЛС выросла на
20 %, а цены выросли на 5 %, что ниже уровня
инфляции.

До сих пор на рост рынка влияли два ос�
новных фактора: ДЛО и парафармацевтика.
Парафармацевтические продукты сейчас яв�
ляются основной точкой роста товарооборо�
та аптек. В 2005 г. рост нелекарственного
оборота в аптеках увеличился в 1,5—2 раза, в
зависимости от размеров торговой точки.
В крупных аптеках, с оборотом около 50 тыс.
долларов в месяц, доля нелекарственного ас�
сортимента, как правило, превышает 25 %.

По плотности аптечной сети наша страна
находится на уровне европейских стран: в РФ
в среднем на 1 аптеку приходится 3 200 чело�
век. Максимальная активность в расширении
аптечной сети сейчас наблюдается в Красно�
дарском крае, Свердловской и Новосибир�
ской областях, здесь плотность аптечных
предприятий выше, чем в среднем по стране.

Однако, несмотря на одинаково высокую
плотность, аптечные предприятия в плане их
доходности очень отличаются. Самыми до�
ходными являются аптеки Москвы, средне�
месячный оборот которых составляет 30 тыс.
долларов, тогда как в среднем по России этот
показатель — 12,5 тыс.

Дальнейшие перспективы роста рынка
(вплоть до 2010 г.) «DSM Group» видит в реа�
лизации программы ДЛО, реализации нацио�
нального проекта «Здоровье» (может по�
влиять на рост госпитального сегмента
рынка) и введении обязательного фармацев�
тического страхования.

Новая форма подачи электронной   вер�
сии документов для проведения экспер�
тизы ЛС

Распоряжением заместителя генераль�
ного директора ФГУ «НЦ «ЭСМП» М. Жура�
влева в целях оптимизации процесса прове�
дения предварительной и предметной
экспертизы лекарственных средств при при�
нятии документов для проведения эксперти�
зы необходимо предъявлять электронные
версии следующих документов:

Заявка на проведение экспертизы,
Проект НД/ФСП или ведомости измене�

ний,
Проект инструкции.
Формат предоставления документов —

doc MS Word 2000 или MS Word XP на одном
CD�диске или на flash�носителе. Возможно
предоставление файлов на дискете с обяза�
тельным предоставлением второй дискеты с
копиями документов. 

Все файлы должны находиться в корне�
вом каталоге электронного носителя и быть
названы следующим образом: 

Заявка на экспертизу — Claim.doc 
Проект НД/ФСП или изменения — Nd.doc 
Проект инструкции — Instr.doc 
Документы должны быть полностью

идентичны бумажным вариантам, предста�
вляемым на экспертизу, за исключением пе�
чати и подписи. Если в процессе экспертизы
вносятся изменения в вышеупомянутые доку�
менты, необходимо представление их новых
электронных версий. 

При повторном представлении испра�
вленных электронных версий документов
требования к названиям файлов и носителям
остаются такими же. При отсутствии элек�
тронной версии указанных документов с
13 марта 2006 г. заявки на экспертизу прини�
маться не будут. 

Изменения в составе комиссии по лицен�
зированию производства ЛС

Росздравнадзор произвел изменения в
составе членов комиссии по лицензированию
производства лекарственных средств.

Согласно приказу Федеральной службы
по надзору в сфере здравоохранения и со�
циального развития № 325�Пр/06 от
16.02.2006 заместителем председателя Цен�
тральной комиссии по лицензированию про�
изводства лекарственных средств назначена
В.В. Косенко — начальник Управления орга�
низации государственного контроля в сфере
обращения медицинской продукции и
средств реабилитации инвалидов.

В состав членов комиссии вошли: Бело�
ножко В.А. — советник аппарата Управления
Росздравнадзора, Ярошенко М.А. — пред�
ставитель НП «Российская Фармацевтиче�
ская Лига», Титова Л.В. — генеральный ди�
ректор Ассоциации Российских фармацев�
тических производителей.

PHARM НОВОСТИ

Как правило, выявление фальсифицированных ЛС произво�
дится: Росздравнадзором при проведении инспекционных про�
верок; Центрами контроля качества в субъектах Федерации; на
стадии сертификации ЛС, а также компаниями�производителями
оригинальных ЛС, осуществляющими собственные проверки.

Что представляет собой сегодня законодательная база, ка�
сающаяся фальсифицированной продукции?

За производство, хранение и распространение фальсифици�
рованных ЛС возможно применение наказания по отдельным
статьям Уголовного кодекса РФ. В частности, это ст. 146 «Нару�
шение авторских и смежных прав»; ст. 147 «Нарушение изобрета�
тельского и патентного права»; ст. 159 «Мошенничество»; ст. 171
«Незаконное предпринимательство»; ст. 180 «Незаконное ис�
пользование товарного знака»; ст. 235 «Незакон� ное занятие
частной медицинской практикой или частной фармацевтической
деятельностью»; ст. 238 «Производство, хранение, перевозка или
сбыт товаров и продукции, выполнение работ или оказание услуг,
не отвечающих требованиям безопасности»; ст. 286 «Превыше�
ние должностных полномочий».В ноябре 2004 г. в ходе парла�
ментских слушаний по защите потребительского рынка от кон�
трафактной и фальсифицированной продукции было отмечено,
что «по результатам проверки 3 800 медицинских предприятий
возбуждено 127 уголовных дел, к административной ответствен�
ности привлечено 1 200 человек, изъято поддельной продукции,
оборудования и иных материальных ценностей на сумму около 4
млн руб.», но, по свидетельству Росздравнадзора, «не известны
случаи, когда виновные в обращении фальсифицированных ЛС
понесли бы за это реальное наказание»,

Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и
социального развития объясняет свою инициативу внесения ре�
ализации фальсификатов аптеками в число грубых нарушений
лицензионных требований именно тем, что существующая зако�
нодательная база, требующая доказывания вины аптечного
предприятия в причастности к процессу торговли контрафактной
продукцией, на практике работает крайне неэффективно.

Чтобы выяснить точку зрения участников фармрынка, в пер�
вую очередь — рынка розничного, МА обратилась к ним со сле�
дующими вопросами:

11. Должны ли аптеки нести ответственность за реализацию
фальсификатов? Каким образом аптеки должны получать опера�
тивную и достоверную информацию о появлении фальсифициро�
ванных ЛС?

22. Кто или что, по Вашему мнению, является первопричиной
появления и обращения на фармацевтическом рынке России
фальсифицированной продукции?

33. Какова доля ответственности каждого сектора фармрынка
за обращение фальсификатов? Кто безусловно должен нести от�
ветственность во всей цепочке фармобращения?

44. Какие меры необходимо применять для борьбы с фальси�
фикатами?

55. Как часто Вам приходится сталкиваться с фальсифициро�
ванными продуктами (в работе и в жизни), и по каким признакам
их можно отличить от настоящих?

66. Каков Ваш прогноз развития процесса борьбы с фальси�
фикатами на отечественном фармрынке?

Ольга ИВАНОВА

Фальсификат в аптеке:
наказать без доказательств

Р.У. Хабриев: Сегодня действительно сложилась ситуация, когда ни аптечные
учреждения, ни оптовые структуры, ни производители на практике не отвечают за ре�
ализацию фальсифицированных ЛС. Конечно, хорошо, если эта проблема будет ре�
шена законодательно, на уровне внесения поправок в ФЗ «О лекарственных сред�
ствах». Но пока, со своей стороны, мы пытаемся решить этот вопрос в виде
правительственного акта. В настоящий момент Службой подготовлен проект Поста�
новления по лицензированию фармацевтической деятельности, куда в качестве гру�
бого нарушения лицензионных условий внесено наличие или выявление фальсифи�
цированных ЛС в ассортименте аптечных учреждений и оптовых структур. Согласно
документу, обнаружение фальсификата позволит ставить вопрос о приостановлении,
а затем и об аннулировании лицензии. 

Вы знаете, что вышел новый Федеральный закон «О лицензировании отдельных
видов деятельности», и в рамках детализации требований этого закона в постановле�
ниях Правительства на каждый вид деятельности более подробно прописываются и
ответственность лицензиатов, и действия контролирующих органов. Сейчас документ
находится на этапе согласования в Правительстве. Когда его примут — трудно ска�
зать, может быть, через месяц, может, через полтора.

МА: Но аптечные учреждения не располагают лабораториями для
анализа реализуемых ЛС, да это и не их функция. Чаще всего при закуп'
ке медикаментов руководители аптек опираются исключительно на дан'
ные сертификата качества и не могут знать о том, что к ним в аптеку по'
ступил фальсифицированный продукт.

— Да, «мы не знаем, чем торгуем» — это очень удобная позиция. Еще раз повто�
рю: сегодня, к сожалению, ни аптечные предприятия, ни оптовики не отвечают за ре�
ализацию фальсифицированных ЛС, потому что всегда могут сказать: «Извините, мне
такой товар поставили». Начинаем искать, кто поставил, и, как правило, выясняется,
что поставщик — это фирма�однодневка, специально для этих целей созданная и дав�
но прекратившая свое существование. Виновных, таким образом, не найти.

Но мы более чем уверены, что в подавляющем большинстве случаев руководи�
тели аптечных предприятий прекрасно осведомлены о том, каким товаром торгуют.
И меры по введению ответственности за реализацию фальсификата, угроза приоста�
новки и лишения лицензии — должны стать сдерживающим фактором.

МА: Но таким образом аптека оказывается крайней.
— Необязательно. Если в аптеке обнаружен фальсификат, то у нее всегда есть

право предъявить регрессный иск поставщику. Если есть все накладные, вся необхо�
димая документация, то можно обратиться к поставщику с претензиями.

МА: Какой процент от объема рынка сегодня составляет фальсифици'
рованная продукция?

— Точную цифру вам никто сегодня не назовет. Могу сказать, что Росздравназ�
дор активно работает над выявлением такого рода продукции. В настоящий момент

продолжается формирование территориальных органов Службы, наши штаты в ре�
гионах увеличены, и сейчас мы выходим с предложением, чтобы и дальше увеличи�
вать их численность. Задача — создать реально работающую службу. Мы должны
быть убеждены, что все каналы отслеживаем, что проверками охвачена вся сеть, по
всей стране.

МА: Но и понятие «фальсификата» достаточно широкое.
— В 90 % случаев фальсифицированное ЛС — это выпуск лекарственного сред�

ства под чужим товарным знаком, т. е. используется раскрученный бренд, и главное
отличие такого фальсификата — неправильная информация о производителе, указан�
ная на упаковке. Что касается отличий в составе, то их иногда бывает трудно обнару�
жить даже в лабораторных условиях, и только серьезный химический анализ позво�
ляет выявить какие�то дополнительные примеси, или, например, отличия в составе
вспомогательных веществ. О различиях в эффективности и безопасности в данном
случае речь вообще не идет — эти параметры у большинства фальсификатов практи�
чески идентичны оригинальным ЛС. 

Другое дело, что среди фальсификатов встречается заниженное содержание
действующего вещества, или вообще использование плацебо. Но случаи, когда фаль�
сифицированный препарат представляет серьезную опасность для здоровья – боль�
шая редкость.

МА: На каком этапе чаще всего выявляется фальсифицированная
продукция?

— На этапе сертификации и других мероприятий по реализации государственно�
го контроля. И мы считаем, что систему сертификации отменять пока рано, т. к.
необходимо время для формирования контролирующих органов, чтобы они могли ра�
ботать в полную силу, только тогда можно будет полностью перейти на обеспечение
качества через госконтроль.

МА: Каковы дальнейшие планы Росздравнадзора в контролировании
аптек? Вероятнее всего руководители аптек могут реализовать фальси'
фикат по неведению, и практически невозможно доказать, что они знают
о фальсифицированном лекарстве.

— В этом�то все и дело. Сегодня существует много законов, которые должны
препятствовать реализации фальсифицированных ЛС, но эти законы не работают,
потому что приходится пытаться доказывать, что аптека знает о фальсификате. А как
докажешь? Так вот, мы не хотим ничего доказывать. Есть факт обнаружения в аптеке
фальсифицированного препарата — этого будет достаточно, чтобы нести ответствен�
ность.

В то же время мы очень хорошо понимаем, в каких условиях аптекам сегодня
приходится работать, и не пойдем с первого дня, как говорится, «шашкой махать»,
налево направо отнимать лицензии. Но если станет понятно, что руководитель соз�
нательно допустил появление фальсификата, то будем лишать лицензии. Я лично
очень уважительно отношусь к фармацевтам, провизорам. Сегодня это профессио�
нальная когорта, которая вызывает безусловное уважение, потому что в своем пода�
вляющем большинстве ее составляют люди, преданные своему делу. Но фармацев�
тика – это бизнес. Владельцами большинства розничных и оптовых структур, аптек,
сетей являются бизнесмены, для которых основным всегда стоит вопрос получения
прибыли. Для своей выгоды они пойдут на нарушения. И наша задача сегодня соз�
дать им такие условия, чтобы выгодно было законы не нарушать, а не наоборот.

Беседовала
Ольга ИВАНОВА

«Мы не знаем, чем торгуем» —
удобная позиция!»
Отношение Федеральной службы по надзору в сфере
здравоохранения и социального развития к законо�
дательной инициативе депутата А.Е. Лихачева мы по�
просили выразить руководителя Росздравнадзора
Рамила Усмановича Хабриева.

�
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11. Оцениваю позитивно. До сих пор
ответственность за фальсификаты не�
сли только органы контроля и произво�
дители ЛС, а дистрибьюторы и аптеч�
ные сети оставались в стороне.
Я полагаю, что аптеки всегда могут от�
личить подделку от оригинала. Во�пер�

вых, они знают, у кого закупают препараты — у крупного дистри�
бьютора или у фирм�однодневок и мелких дистрибьюторских
компаний, во�вторых, информация о забракованных препаратах
от контролирующих органов постоянно поступает в аптеки.
В этом смысле, позитивный опыт нам дала реализация програм�
мы ДЛО. За 14 месяцев в рамках программы не выявлено ни од�
ного фальсификата.

22.. Ситуация на российском рынке не уникальна. Во всем ми�
ре борются с подделками. Доля фальсификатов в России состав�
ляет 0,97—1,5 %. С моей точки зрения, причина появления фаль�
сифицированной продукции — недобросовестный произво�
дитель.

33. Производитель фальсификатов должен нести полную от�
ветственность и быть строго наказан. Определение фальсифици�
рованным препаратам дано совсем недавно. Препарат относит�
ся к фальшивкам, если «информация, изложенная на этикетке,

является умышленно вводящей в заблуждение относительно
происхождения препарата, а также препараты, содержащие не�
правильное количество действующего вещества (вплоть до пол�
ного отсутствия) или вредные ингредиенты или с фальшивой упа�
ковкой». На этом этапе ответственность должны нести и
производитель, и органы, контролирующие производство ЛС.

44. Меры нужно применять самые жесткие, наказывать адми�
нистративно и уголовно. Зло должно быть наказано.

55. Сталкиваться приходиться по работе. Препараты холдинга
«Отечественные лекарства» подделывают тоже, и чаще всего –
антибиотики Красноярского завода. Происходит процедура вы�
явления фальсификатов: органы контроля забраковывают серии
ЛС и выясняется, что маркировка у препаратов поддельная, не
совпадающая с нашей. Контролирующие органы находят «липо�
вого» производителя и максимум, что делают, административно
наказывают, накладывая штраф. Мы стараемся широко освещать
наличие подделок, для нас это — вопрос репутации.

Как потребитель, я стараюсь разглядеть упаковку визуально,
думаю, что подделку различить смогу.

66. Последовательность усилий Росздравнадзора и Минз�
дравсоцразвития РФ даст свои результаты. У нас есть профес�
сиональная команда и наличие воли, поэтому все получится.

Итин Александр
Ефимович
Директор холдинга
«Отечественные 
лекарства»
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«АКРИХИН» меняет фирменный стиль
Одна из старейших российских фарма�

цевтических компаний, которая в 2006 году
отмечает 70�летний юбилей, обретает вто�
рое дыхание и стремительно набирает
темп. «АКРИХИН» благополучно миновал
«кризис среднего возраста». «У нас откры�
лось «второе дыхание». Я уверен, что 70�
летний опыт «АКРИХИНА» и его новые воз�
можности обеспечат сохранение здоровья
нынешнему и будущим поколениям рос�
сиян», — говорит Президент ОАО «АКРИ�
ХИН» А. Лазуто 

Новый фирменный стиль ОАО«АКРИ�
ХИН» — это:

— новая миссия — «Приносить обще�
ству пользу, предлагая современные, эф�
фективные и качественные лекарственные
препараты»,

— новый вектор развития — преобра�
зование производственного комбината в
современную компанию, ориентированную
на клиента,

— новая стратегия.
Рентабельность компании по чистой

прибыли с 4,5 % в 2004 году выросла до
12 % в 2005 году. Сейчас ОАО «АКРИХИН»
производит около 150 наименований ле�
карственных препаратов основных фарма�
котерапевтических групп: сердечно�сосу�
дистых, психотропных препаратов,
противомикробных и противовирусных
средств, препаратов для лечения заболева�
ний желудочно�кишечного тракта, совре�
менных противоаллергических средств.
Многие из них защищены товарным знаком
— приставкой «Акри».

ОАО «АКРИХИН» — лидер по производ�
ству сердечно�сосудистых препаратов
(40 % ассортимента предприятия) и со�
циально значимых ГЛС для лечения тубер�
кулеза и сахарного диабета. Весной 2006
года готовятся к запуску в производство но�
вые препараты кардиологической, травма�
тологической и дерматологической группы.
В стадии доработки и регистрации находят�
ся 35 новых препаратов.

«Союзфарма» празднует первое
пятилетие

Ассоциация «Союзфарма», учрежден�
ная в 2001 году ЗАО ЦВ «Протек» и Регио�
нальным Благотворительным Обществен�
ным Фондом «Гуманитарная помощь»,
сейчас насчитывает более 350 аптечных
предприятий по всей стране, что составля�
ет порядка 1 500 розничных точек. Предста�
вительства Ассоциации открыты более чем
в 20 регионах страны.

«Союзфарма» представляет интересы
розничных аптек и небольших аптечных се�
тей.

Главная цель Ассоциации — укрепление
экономической устойчивости и конкурен�
тоспособности аптечных предприятий, сох�
раняя и повышая социальный статус аптеч�
ных предприятий через общественно�поли�
тические технологии.

Успешный год компании «Бионорика АГ»
Бионорика АГ — лидер немецкого рын�

ка ЛС натурального происхождения оцени�
вает 2005 год как самый успешный в Рос�
сии, являющейся ее главным между�
народным рынком.

Рост продаж компании Бионорика АГ
в России в 2005 г. составил 58 %.

Сейчас на российском фармрынке
представлено семь фитопрепаратов компа�
нии, которая при помощи целого комплекса
мероприятий стремится улучшить восприя�
тие лекарственных растений врачами, фар�
мацевтами и пациентами. В 2002 г. компа�
нией совместно с Департаментом здра�
воохранения Москвы была начата програм�
ма, направленная на раннюю диагностику
рака груди, которая и сейчас успешно осу�
ществляется.

В дальнейшем компания ожидает уве�
личение своей доли рынка и планирует зна�
чительно увеличить численность персонала
и объемы инвестиций в Россию.

Компания «ЛЕОВИТ» продолжает напра*
вление по здоровому питанию

Компания «ЛЕОВИТ» выпускает на рос�
сийский рынок новый продукт «Рецепт здо�
ровья», включающий в себя серию киселей
и компотов, которые объединяют в себе це�
лебные свойства и изысканный вкус.

Кисели и компоты «Рецепт здоровья»
изготовлены на овсяной, гречневой или ри�
совой основе, поэтому они мягко обволаки�
вают желудок, снимают диспепсические яв�
ления, обеспечивают чувство комфорта и
сытости; полезны взрослым и детям.

PHARM НОВОСТИ

К сожалению, я не крупный
специалист ни в законотворче�
стве, ни в фальсификатах, но
свою точку зрения по некоторым
вопросам могу предложить вни�
манию читателей.

11.. Полагаю, что данный зако�
нопроект чрезмерно жесток и на�
рушает понятие презумпции не�
виновности, т. к. априорно зако�

нопроект предусматривает корыстный интерес руководителя ап�
течной организации. Аптеки должны нести ответственность за
реализацию фальсифицированной продукции, но только при
условии наличия доказательной базы: закупка препарата при
безусловном знании руководителя аптеки о незаконном проис�
хождении фальсифицированного препарата, доказанный ко�
рыстный интерес аптеки при закупке подобных лекарственных
средств, наличие грубых отличий оригинального препарат от
подделки, на который при приемке «не обратили внимания» и т. д. 

Источники информации у каждого свои, однако самый надеж�
ный способ — не закупать препараты у сомнительных фирм, по
сомнительным ценам, при сомнительной упаковке и сопроводи�
тельных документах.

22.. Причин появления фальсификатов несколько, хотя я счи�
таю, что проблема несколько «перегрета» и «раздута» СМИ:

— низкая покупательная способность населения, когда ос�
новным критерием выбора препарата становится низкая цена;

— недобросовестность производителя и желание извлечь
сверхприбыль;

— недобросовестность работников аптечных организаций,
получающих «откаты» при закупке; чем дешевле и сомнительнее
препарат, тем выше «откат»;

— незрелость рынка дистрибуции — избыточное количество
«перепродающих фирм» с сомнительной репутацией.

33. Виновата вся цепочка, включая производителей, таможню,
дистрибьюторов, розничный сектор и конечного потребителя.
Степень вины каждого и долю ответственности определяют пра�
воохранительные органы. Общим фоном развития фальсифика�
ции являются проводимая социальная политика, уровень инфля�
ции и неспособность населения покупать качественные
дорогостоящие препараты.

44.. Меры исходят из известных проблем в каждом секторе
фармобращения (не только запретительные, но и политические и
правовые).

55. В связи с тем, что я представляю РААС, то сталкиваюсь с
этим редко — аптечные сети осуществляют закупку или у произ�
водителя, или у национальных дистрибьюторов. В личной жизни
лекарства покупаю только в современных аптеках, лучше сете�
вых, никогда не покупаю дешевых препаратов сомнительных про�
изводителей, включая отечественных.

66. При принятии закона о саморегулирующих организациях и
введения института «уполномоченных по качеству», введении ре�
альных стандартов GMP у отечественных производителей, со�
блюдение и контроль надлежащей аптечной практики — GPP,
резкое уменьшение количества дистрибьюторов и развитие ап�
течных сетей с высокими стандартами обслуживания покупате�
лей, совершенствование законодательства, в частности ФЗ
«О лекарственных средствах», но не в запретительной и караю�
щей части, а в дебюрократизации и делегировании части полно�
мочий самим участникам фармацевтического рынка, вступление
в ВТО — можно надеяться на изменение ситуации.

НЕОБХОДИМО НАЛИЧИЕ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ БАЗЫ

Нильва Илья 
Ефимович
Руководитель 
Инспектората Российской
ассоциации аптечных 
сетей (РААС), к.ф.н.

11. На мой взгляд, в этом зако�
нопроекте явным образом про�
слеживается очередная попытка
государства переложить бремя
ответственности на плечи насе�
ления. Ведь введение жестких и,
фактически, карательных мер
против аптечных учреждений, в
конечном итоге, сведется к тому,
что аптеки вынуждены будут осу�

ществлять полный входной контроль закупаемых лекарственных
средств. А это приведет к значительному удорожанию лекарств.
Таким образом, потребитель будет вынужден оплачивать неспо�
собность власти должным образом осуществлять контроль на
фармацевтическом рынке. 

Закон «О защите прав потребителей» и так устанавливает от�
ветственность продавца перед конечным потребителем продук�
ции, а уже продавец вправе предъявлять регрессные требования
к поставщику. Однако в силу неповоротливости нашей юридиче�
ской системы этот Закон фактически не работает. Мне кажется,
предусмотренных гражданским законодательством мер ответ�
ственности продавца вполне достаточно. Если уже предусмо�
тренные законом меры будут нормально работать, то руководи�
тель аптеки подвергнет предприятие существенному риску, если
будет работать с непроверенным поставщиком. Ведь в случае
предъявления к нему финансовых претензий со стороны покупа�
теля, имеется немаленькая вероятность того, что аптека не смо�
жет в порядке регресса возместить свой ущерб за счет постав�
щика, в роли которого выступает либо небольшая фирма,
которая в любой момент может исчезнуть с рынка, либо вообще
фирма�однодневка.

Что касается информации о фальсификатах, то, на мой
взгляд, система оповещения о выявленных нарушениях работает
достаточно четко. Информация о них достаточно оперативно по�
является как в Интернете на сайте Росздравнадзора, так и в дру�
гих информационных системах. 

22.. Основных причин, на мой взгляд, две. Безусловно, это, с
одной стороны, серьезная финансовая выгода от производства
подделок, а, с другой стороны, большая вероятность остаться
безнаказанным в силу низкой эффективности нашей контрольно�
разрешительной системы (я имею в виду не один лишь Росздра�
внадзор, которому в одиночку с этой задачей просто не спра�
виться, а всю систему в целом: МВД, прокуратуру и иже с ними).

33. Основную ответственность, безусловно, должен нести
производитель или импортер фальсификата, вплоть до уголов�
ной ответственности конкретных виновных лиц. Но и с остальных
звеньев торговой цепи ответственность не должна сниматься.
В первую очередь, как я уже сказал, это должна быть гражданско�
правовая ответственность перед потребителем. Но и админи�
стративная ответственность также сохраняется в случае явного
нарушения оптовым или розничным продавцом лицензионных
требований и условий. 

44.. За годы советской власти мы слишком привыкли, что лю�
бая кухарка может управлять государством. Я не хочу оказаться в
роли такой кухарки и советовать правоохранительным и кон�
трольно�разрешительным органам, как надо работать. В настоя�
щий момент я только могу констатировать, что система работает
не очень эффективно.

55. Я практически не сталкивался с такими случаями или, мо�
жет быть, просто не замечал их, принимая фальшивку за подлин�
ный продукт.

66. Не люблю давать прогнозы. На мой взгляд, метод, предло�
женный депутатом Лихачевым, может оказаться очень «дей�
ственным». Внедрение такого метода может просто парализо�
вать работу аптек, и тогда у нас не будет проблем с
фальшивками, но не будет и доступных лекарств.

НЕ БУДЕТ И ПРОБЛЕМ С ФАЛЬШИВКАМИ, И ДОСТУПНЫХ ЛЕКАРСТВ

Милушин Марат 
Игоревич
Директор юридической 
компании «Юнико'94», 
к.юр.н.

11. Формулировка «в соответ�
ствии с законодательством» мо�
жет означать разные вещи: мож�
но пожурить, а можно и в тюрьму
посадить. Если говорить о
серьезных санкциях, то не думаю,
что аптеки или кто�то другой дол�
жны ставиться в положение
«стрелочников». Люди и органи�
зации должны отвечать только за

последствия, возникшие по причине их действий или бездей�
ствия. А назначить виноватым просто, только пользы для обще�
ства будет мало. Проблема фальсифицированных и недоброка�
чественных лекарственных средств — классический случай,
когда работает или не работает вся система, а не отдельное
звено.

22. Проблема в отсутствии обязательных жестких стандартов
организации работы для всех субъектов фармацевтического
рынка. Мы уже привыкли к аббревиатуре GMP — стандарта для
производителей лекарственных средств. Но есть стандарты и
для аптек, и для дистрибьюторов, и для других участников оборо�
та лекарственных средств. Если эта сквозная система работает,
то потребитель защищен. Защищены и интересы добросовест�
ных участников рынка.

33. Каждый должен отвечать за свою часть работы. Произво�
дитель — за организацию производства. Дистрибьютор — за ор�
ганизацию закупки, хранения и оптовой продажи медикаментов.

Аптеки – за выбор поставщиков и организацию работы рознич�
ной единицы. Если такая  система работает, то невозможно
скрыть ни факт появления фальсификата, ни звено, через кото�
рое он проник на рынок. Значит, есть и с кого спрашивать, причем
– за дело. А назначение «виновных во всех грехах» — весьма зна�
комый подход. Результаты тоже предсказуемы.

44. На мой взгляд, можно сделать только одно — в сжатые сро�
ки внедрить современные стандарты организации работы для
всех субъектов фармацевтического рынка. Эти стандарты хоро�
шо известны специалистам и опробованы в десятках стран мира.
Такая система работает, хорошо работает — это неоспоримый
факт.

55. Видимо чаще, чем думаю. К сожалению, хорошую поддел�
ку трудно распознать заранее. Конечно, в рамках своей профес�
сиональной сферы разобраться проще. А вот когда выступаешь в
роли обычного потребителя, например — в супермаркете, чув�
ствуешь себя туристом, заблудившимся в джунглях. Никогда не
знаешь, где затаилась опасность.

66. Прогноз скептический. Жадность — лучшее средство от
страха. Если система позволяет хорошо зарабатывать на мас�
штабных злоупотреблениях, никакое устрашение «стрелочников»
не даст должного эффекта. Пока не видно твердой воли прину�
дить все звенья цепи работать в соответствии с современными
стандартами, обеспечивающими качество и безопасность. Будет
проявление такой воли — будет и результат.

Борьян Юрий
Юрьевич
Директор по маркетингу
холдинга «МАКИЗ'ФАРМА»

ЖАДНОСТЬ — ЛУЧШЕЕ СРЕДСТВО ОТ СТРАХА
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11. Данный законопроект не учитыва�
ет того, что аптеки являются последни�
ми в длительной цепочке производ�
ства и распределения лекарственных
средств. Аптеки должны нести ответ�
ственность за реализацию фальсифи�
катов, но только в том случае, если бу�
дет доказана умышленная закупка и
реализация фальсифицированных

препаратов. Каким образом провизор в аптеке может провести
необходимую диагностику и выявить фальсификат? В аптеке нет соб�
ственной лаборатории! Если дистрибьютор или производитель по�
ставляет продукцию, качество которой подтверждается необходимы�
ми государственными сертификатами, почему аптека не должна
доверять этой информации? Нести ответственность должны те, кто
произвел фальсификат и подделал государственные разрешитель�
ные документы на данную продукцию. Аптека должна быть своевре�
менно проинформирована о выявленных фальсификатах. Заниматься
выявлением и информированием участников рынка должен аппарат
МЗСР РФ и специальные службы МВД.

22. Коррупция в государстве и бездействие производителей, кото�
рые не занимаются в должной степени противодействием фальсифи�
кации их брендов.

33. В случае умышленного обращения фальсификатов у всех секто�
ров должна быть одинаковая доля ответственности. Но безусловную
ответственность должен нести производитель фальсификатов.

44. Надо действительно бороться. В государстве созданы все
необходимые службы и структуры. Надо, чтобы они заработали.

55. Сталкиваться с фальсификатами приходилось только по телеви�
зору в различных «страшных» передачах про отечественный фарма�
цевтический рынок. Наша аптечная сеть закупает 70�80 % всего ас�
сортимента и соответственно 100 % всего лекарственного
ассортимента у крупнейших национальных дистрибьюторов и напря�
мую у производителей, поэтому я уверен, что в жизни столкнуться не
придется.

66. Усиление влияния государства в различных областях деятельно�
сти должно сказаться и дать результаты в деле борьбы с фальсифика�
тами. 

11. Как покупатель я понимаю, что
аптеки должны нести ответственность
за продаваемую продукцию. Но с чело�
веческой точки зрения я думаю, что в
этом случае ответственность должна
быть не уголовная, а гражданская. На�
ша аптечная сеть закупает товар у по�
ставщиков � у нас же нет лаборатории,
и вряд ли у кого�то из сетевиков она

есть. Это заведомо убыточное дело, так как никто не в состоянии по�
купать лаборатории. Для того чтобы все проверять, нужно набирать
определенный штат сотрудников � а это возможно только за счет се�
бестоимости лекарств. Например, если сейчас «Цитрамон» стоит 
3 рубля, то будет стоить 30 рублей � есть разница? Если введут такой
закон, опять�таки пострадает покупатель. Огромное количество аптек
начнет закрываться, так как будет не в состоянии вести контроль.
Если проверяющие органы выявляют фальсификат, доказывают это
через центры контроля ЛС, проверяющие органы должны потребо�
вать документы и выявить, у кого данный препарат закуплен. В этом
случае все вопросы идут к поставщику. Аптека может нести ответ�
ственность только в том случае, если не сможет предоставить необхо�
димые документы. Недавно вышел закон об игральных автоматах �
скорее всего, крупные игорные заведения решили убрать конкурен�
тов. Мне кажется, что ситуация с аптеками похожа � закроются не�
большие аптечные предприятия. 

22. Фальсификаты есть даже в хорошо развитых странах Европы и в
США. Конечно, мы сейчас наступаем на те же грабли � может быть, бо�
лее ускоренным темпом. Я считаю, что основная причина появления
фальсификатов � это деньги. Огромное количество людей подделыва�
ет спиртные напитки, сигареты, одежду, музыкальные диски… Анало�
гичная ситуация происходит и с лекарствами.

33. Большую ответственность должны нести оптовые покупатели.
Для того чтобы экономически выгодно окупить расходы и получить
доход при производстве фальсификата, нужно произвести данное ле�
карство в большом количестве. Это большое количество аптека прио�
брести в принципе не может, а производитель выпускает в большом
количестве � и в данном случае начинает искать крупного оптовика. Я
думаю, что на 90�95 % это происходит именно между производителем
фальсификата и крупным оптовиком. Конечно, ответственность дол�
жна быть на всех уровнях цепочки производитель�поставщик�аптека.

44. Мне кажется, что для начала нужно вводить определенные штра�
фы, и заниматься этим вопросом вплоть до приостановления лицен�
зий.

55. В течение 5 лет работы я встретился с фальсификатом только 2
раза. Мы сотрудничаем с проверенными контрагентами, которые
сразу поменяли и забрали товар. Но отличить поддельный товар от
настоящего я не смог, хотя и работаю с лекарствами. В одном случае
мы даже ездили в специальную лабораторию, и мне показали настоя�
щий препарат и фальсификат � а по внешним признакам различить их
было невозможно. Во втором случае препарат оказался не фальсифи�
цированным, просто в пищевой добавке нашли вещество, которое за
неделю до этого было причислено к психотропным. В жизни я стара�
юсь покупать лекарства в тех местах, которым я доверяю � здоровье
это удовольствие недешевое.

66. Нужен только контроль определенных органов, которые должны
отслеживать ту нить, которая ведет к поставщику. Только путем тща�
тельного контроля можно добиться каких�то результатов.

11. Ответственность должны нести
все � это моя точка зрения. А каким об�
разом аптеки могут нести ответствен�
ность, если они получают препараты у
оптовиков, которые предоставляют
сертификаты? Выбор производителя
лекарства лежит на совести оптовика.
Разве мы должны каждую серию пре�
паратов нести на проверку, проводить

анализы? Мне кажется, что это нереально. Если мы берем препараты
у крупных дистрибьюторов, которые работают на российском рынке,

то они должны отвечать за качество. Ведь если у меня на руках нахо�
дятся документы о качестве препарата, каким образом я могу опреде�
лить, фальсифицированный препарат или нет? Для получения опера�
тивной информации есть различные программы. Они работают в
наших аптеках � в электронном виде мы получаем информацию о се�
рии забракованных препаратов. Конечно, я понимаю, что закон по
борьбе с фальсификатами правильный, и мы сами выступаем за это,
но как это будет происходить на деле?

22. Конечно, деньги! Например, мы работаем с крупными фирмами,
но все равно возникают ситуации, когда мы отправляем препараты
обратно. И ведь мы не работаем с теми компаниями, в которых не уве�
рены. К сожалению, раньше каждая партия на оптовом складе должна
была пройти контроль, а потом это отменили.

33. Мы всегда проверяем документы � серию, препарат, номер там�
оженной декларации � и как я могу знать, что товар фальсифициро�
ван? Многие препараты везут из Польши и Прибалтики � это основные
рассадники фальсификатов. Конечно, и у нас есть умельцы � и об этом
все знают. Нести безусловную ответственность должна та структура,
которая ввозит препарат или покупает первоисточник. С моей точки
зрения, нужно вести учет по ввозимым препаратам иностранных ком�
паний, следить за тем, в какие фирмы они поставляются. Например,
зимой этого года в аптеках было много поддельного «Терафлю» � вме�
сто препарата продавался размешанный сахар. Как руководитель я
заинтересован в том, чтобы продаваемые в нашей сети лекарства не
оказались фальсифицированными.

44. Все руководители аптечных предприятий знают о том, какие ме�
ры необходимо предпринимать! Нужно, чтобы каждый руководитель
осознавал, что можно получить определенную прибыль, но навредить
людям. Я, например, переживаю, если попадается какой�то некаче�
ственный препарат. К сожалению, зачастую, люди спрашивают, како�
го цвета таблетка, какая форма выпуска, даже не прочитав инструк�
цию. Например, в составе некоторых субстанций находятся более
тяжелые свойства � они иначе растворяются, и в инструкции написа�
но: «Перед употреблением взбалтывать». А люди не читают � предъя�
вляют претензии к аптеке, говорят о фальсификате. Трудно поверить,
что кто�то преднамеренно в аптеке будет продавать фальсификаты �
это не та прибыль, какой она может показаться на первый взгляд. 

55. Мы отличаем фальсификат только по полученной информации �
сверяем серию и производим изъятие. Если лаборатория пропускает
эти лекарства, как визуально мы можем определить их качество?

66. Фармацевтический рынок сложился. Об организациях, которые
грешат этими вещами, знают все органы управления здравоохране�
нием. В настоящее время к качеству препаратов предъявляются бо�
лее высокие требования, так что сейчас будет уменьшаться объем
фальсификатов.

11. Конечно, мы отвечаем за то, что
продаем! Товар мы берем не напря�
мую от производителя, а получаем от
дистрибьютора, поэтому ответствен�
ность должен нести тот, кто сопровож�
дает товар документально. Несомнен�
но, ответственность должна быть
комплексной � а иначе что может полу�
читься? Наша аптека работает с про�

граммой «Консультант плюс» � мы получаем информацию, но, к сожа�
лению, она опаздывает на неделю. Получается не совсем оперативно,
а сайтом не все могут пользоваться. Я считаю, что у всех аптечных
предприятий должна быть техническая возможность пользоваться
сайтом � а большая часть аптек этого не имеет. Так что 100 % опера�
тивности нет � и это наш минус. Но это только наши пожелания, а
жизнь показывает, что у большинства аптек нет такой возможности.
Даже программа «Консультант плюс» доступна не всем � заплатить за
обслуживание 2000�4000 тысячи рублей может себе позволить не
каждая аптека. Но информацию получать нужно. Поэтому сайт � это
самая доступная и качественная информация, но пока только в тео�
рии.

22. Одна из причин � недобросовестность некоторых лиц, их погоня
за большим рублем. Приобретая фальсификат, большая часть знает о
том, что берет некачественный препарат. Поэтому причина � это же�
лание быстрее продать и получить прибыль. К сожалению, люди до�
статочно активно берут дешевые товары, не думая о последствиях. Я
боюсь дешевого товара, и боюсь брать его на стороне. Наша аптека
сотрудничает только с теми поставщиками, в которых уверена.

33. Первым должен нести ответственность дистрибьютор, потому
что товар мы получаем у него. Ведь каждая аптека при получении то�
вара должна проверять сертификаты. Даже сотрудничая с крупными
дистрибьюторами, мы проверяем товар � выборочно или по отдель�
ным позициям. Поэтому я считаю, что должны отвечать все.

44. Как руководитель аптечного предприятия могу сказать, что апте�
ка должна сотрудничать только с крупными фирмами. Если я беру то�
вар у мелкой фирмы, первым делом смотрю документы. Если доку�
менты меня не устраивают, то с этими фирмами я не работаю. Сейчас
можно легко изготовить любой сертификат. Также разрешен такой
способ получения товара � когда берется препарат без сертификата,
в товарно�транспортной накладной дистрибьютор пишет, на основа�
нии чего подтверждается его качество. Конечно, в этом случае на
100 % ответственность несет дистрибьютор. С медикаментами ситуа�
ция проще � есть реестр, где все зарегистрировано, а с изделиями
медицинского назначения и БАД ситуация иная.

55. В нашей аптеке не было случая обнаружения фальсификатов.
Мы изучаем распечатки упаковки в компьютере. Отличия могут со�
стоять в голограммах, названиях � от одного до десяти наименований,
часто меняется графический дизайн упаковок.

66. Я считаю неправильным закон о том, что новые аптечные пред�
приятия не могут проверять в течение двух лет. Получается, что они
могут работать недобросовестно и широко этим пользоваться. Зача�
стую новые аптеки пропадают через два года. Вы представляете,
сколько некачественных медикаментов можно продать за это время?
Этот момент совершенно упущен. Получается, что если не будет ни�
какой жалобы, никто не может прийти с проверкой в новую аптеку ра�
нее, чем через два года. В этом направлении нужно что�то предпри�
нимать и следить за безопасностью здоровья населения. Необходимо
также принимать более жесткие меры в отношении проверок. Наш то�
вар по документам легко проверить � крупные поставщики печатают
все серии, которые нам дали. У нас ведется компьютеризованный
учет реализации товара, и мы всегда можем проследить, что продава�
ли в последние годы. В маленьких аптеках ситуация совершенно иная. 

11. Если бы вся цепочка действи�
тельно работала в соответствии с
законом на каждом уровне � и ответ�
ственность за лекарства несли все, от
производителя до аптеки, подразуме�
валась бы ответственность и аптечно�
го руководителя. Если руководитель
аптеки, заведомо зная о фальсифика�
те, принимает и продает это лекар�

ство � безусловно, он должен отвечать. Но мы не можем проверить ка�
чество лекарства и должны доверять дистрибьютору и
производителю. И брать на себя их ответственность � это безумие! На
сегодняшний день вопрос оперативного получения информации яв�
ляется одним из самых сложных. Должен быть доступен сайт с публи�
куемой информацией. Самый оперативный способ � это электронная
почта. И если бы сайт был доступен для всех � любой потребитель мог
бы заглянуть туда. Вот это было бы оперативно.

22. Я считаю, что виновато правительство. Законы, которые у нас
создаются, должны быть едины для всех. У нас нет должного исполне�
ния законов для некоторых. Любая контрафактная продукция обнару�
живаются при пересечении границы � эта продукция изымается и на�
ходится на таможенных складах. Куда потом она уходит? Тем не
менее, люди ходят в аптеки и покупают дешевые лекарства. В послед�
нее время цены на лекарства выровнялись � колебания очень неболь�
шие. И если цена где�то отличается, то стоит задуматься о том, брать
ли препарат в этом месте.

33. Выход один � солидарная ответственность и разбор ситуации по
всей цепочке. Аптека не имеет лаборатории, в которой могли бы под�
твердить качество лекарства. По закону о защите прав потребителя
достаточно вписать в протокол данные сертификата � мы иногда его
даже не видим и верим записи дистрибьютора, таким образом, полу�
чается разрыв.

44. Наверное, жесткие меры необходимы. Но боюсь, что аптека мо�
жет быть наказана независимо от других обстоятельств. Мы не за�
страхованы от ситуации, когда нас могут оговорить. Пока у нас нет за�
кона о презумпции невиновности, мы обязаны сами доказывать, что
не виноваты! Поэтому если лекарства приобретаются через дистри�
бьюторскую сеть, именно она должна нести ответственность за каче�
ство и сертификацию. Кто дает данные по лекарству, тот и отвечает!
Но каждый случай должен рассматриваться индивидуально.

55. Нам не приходится сталкиваться с фальсификатами � мы выбра�
ли дистрибьютора, у которого берем 99 % товара. И очень малую
часть товара закупаем у отечественного производителя � в основном
это парафармация. Мы вошли в СПФО, в котором все заявили о себе
и подписали соглашение о том, что каждый на своем уровне отвечает
за отсутствие подделок. Мы сталкивались только с некачественной
продукцией � я помню несколько случаев, например, когда мы получи�
ли препарат («Корвалол»), который имел плохой запах. Нами было
вскрыто несколько флаконов, вернули деньги покупателю и всю пар�
тию забрал дистрибьютор, который возвратил ее производителю. Но
это не был фальсификат. Очень редко, но такие возвраты бывают. Це�
почка короткая и полностью просматривается. Поэтому я уверена, что
выгоднее работать с крупным дистрибьютором, имеющим собствен�
ные прямые контракты. По поводу отличий фальсификата от каче�
ственного препарата трудно сказать � мы имеем правовую програм�
му, которую пополняем раз в неделю, и просматриваем все
документы от производителей о признаках, по которым можно отли�
чить препараты. Как только мы видим новую информацию, берем пре�
парат и просматриваем по степеням защиты. 

66. То, что делается сейчас, можно назвать «чиновничьим разгулом».
Пока чиновники будут заинтересованы в прохождении на рынок фаль�
сификатов � это будет развиваться. А так как клан чиновников размно�
жается, это будет происходить еще долго � пока не издадут закон об
уголовной ответственности � ведь всегда начинают с руководителя.
Если на нашем рынке увеличивается количество фальсификатов, нуж�
но искать корень зла; аптечные предприятия в продаже фальсифици�
рованной продукции не заинтересованы.

11. Я считаю, что аптеки должны не�
сти ответственность только в случае
развитой информированности. Если
мы берем препараты у поставщиков,
зарекомендовавших себя, информа�
ция о фальсификатах поступает свое�
временно � только тогда мы несем от�
ветственность. А ведь иногда
информация приходит с опозданием.

Если мы получили от уважаемой компании, с которой работаем, сер�
тификат, то какую ответственность мы можем нести? Я боюсь, чтобы
этот закон не стал лазейкой с целью найти «стрелочника». Например,
наша аптека не стоит на проходном месте � наша клиентура постоян�
ная. Мы себе просто не можем позволить продажу некачественных
препаратов. У нас большая, стационарная аптека. Информацию мы
получаем по пересылке � но сведения приходят поздно, поэтому
очень важно наладить саму систему!

22. А почему появляется фальшивые кофе, краски для волос и так
далее? Ответ, по�моему, очевиден � деньги.

33. Мне кажется, ответственность должны нести все, начиная от
производителя. На 95 % я работаю с крупными компаниями, которым
доверяю. Пока у нас не было фальсификатов, и мы стараемся рабо�
тать с нормальными компаниями. Существует много лекарств, кото�
рые просто не прошли сертификацию � это уже брак. 

44. Каждый на своем участке должен быть внимательнее. А борьбой
с организованной экономической преступностью должны заниматься
наши правоохранительные органы � это их задача бороться, не наша.

55. К счастью, я не сталкивалась с фальсифицированной продукци�
ей. Я сталкивалась только с препаратами, которые не прошли серти�
фикацию. А отличить фальсифицированный товар от настоящего
практически невозможно � опять же, я только слышала об этом и не
задавалась целью найти фальсифицированный препарат, так как пол�
ностью доверяю своим поставщикам.

66. Борьба с фальсификатами происходит во всех странах мира. Я
думаю, что этот процесс будет всегда � в любой сфере есть непоря�
дочные люди. Просто нужно по возможности снижать процент фаль�
сификатов, проверять дистрибьюторов, осторожно выдавать им ли�
цензии, ужесточить их выдачу аптечным пунктам и киоскам. Только
путем проверок будет снижено количество фальсифицированной
продукции.
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11. Я думаю, что аптеки просто физиче�
ски не могут нести ответственность. Уве�
рена, что ответственность должны взять
на себя дистрибьюторы, потому что при
получении большой партии препаратов
они его сертифицируют � их затратная
часть позволяет проверить ЛС. Аптеки в

основном берут лекарства в небольшом количестве, и проверить препараты
практически невозможно � ни в материальном, ни в физическом плане. Это
ответственность только производителей и дистрибьюторов. Информация о
фальсификатах должна приходить через Интернет, и сегодня других каналов
уже нет. В нашей аптеке мы следим за информацией таким образом. Если
система налажена, то в аптеки этот товар поступить просто не может. Если
предположить, что от производителя поступит некачественный препарат,
дистрибьютор сам должен позвонить и предупредить аптечное предприятие
� это будет гораздо быстрее, нежели мы получим информацию с помощью
Интернета.

22. Причин может быть очень много. Прежде всего, это деньги.
33. Товар идет от дистрибьюторов � они получают крупную партию, у них

есть объемы, средства и правила, заложенные в контракте � на таких усло�
виях они работают. Если товар приходит из�за границы, то по правилам не
может быть растаможен, если не сертифицирован в России. Если все делать
по правилам, то нести ответственность должен производитель и дистрибью�
тор. Производители, как правило, с мелкорозничной сетью не имеют никако�
го дела � они работают только с дистрибьюторами. Цепочка прослеживается
очень просто. Дистрибьютор обязан давать аптекам качественный и прове�
ренный товар, сигнализировать о некачественном поставщике в органы,
ведь аптека не в силах этого проверить.

44. Я бы не стала рассматривать даже административную меру. Если все
замешано на деньгах, то это криминал. А если это криминал � значит, уголов�
ная ответственность. Опять же, это не обязательно относится к дистрибью�
тору � меры нужно принимать только после проверки всей цепочки. Нужно
публиковать материалы, проводить проверки � и тогда будут результаты.
Ведь продажа фальсификата множится, пока существует безнаказанность.
Ситуация разрастается, как снежный ком, а в результате страдают люди. Ко�
нечно, эту цепочку отследить трудно, но возможно. 

55. Пока я не сталкивалась с фальсификатами, и ничего не могу сказать по
этому поводу.

66. Это только строгая сертификация. В мае этого года законодатели со�
бираются ввести декларирование. Мер по борьбе очень много, но, прежде
всего, они должны быть направлены на то, чтобы поставить препону постав�
кам фальсификатов в аптечные учреждения.

11. Аптека не должна нести ответствен�
ность, ее должны нести производитель и
дистрибьютор, который в аптечное пред�
приятие предоставляет сертификаты. Если
аптека реализует лекарства без сертифи�
катов и соответствующей документации,
тогда она несет ответственность. В ином
случае нести ответственность должен тот,
кто фальсифицирует. Я считаю, что аптека
не в состоянии определить, фальсифици�

рованный препарат или нет. Аптека готовых лекарственных форм не имеет
аналитической лаборатории, поэтому так ставить вопрос нельзя. По этому
поводу говорят на протяжении многих лет, и я уверен, что грамотные фарма�
цевты и провизоры знают, кто должен нести ответственность. Если испекли
некачественный хлеб, разве должен нести ответственность магазин? Так и
здесь. Должен функционировать центр фармацевтической информации, ко�
торый будет сообщать информацию о фальсификатах, о серии медикамента
несоответствующего качества, подлежащего к изъятию.

22. Это коммерция � что еще может быть? Причиной всему � получение
прибыли. Конечно, если качественный препарат стоит 100 рублей, а фальси�
фицированный, с таким же наименованием, один рубль, то какой будет
раскупаться?

33. Я думаю, что ответственность должен нести тот, кто произвел или купил
фальсифицированный препарат для продажи. Но как это определить? Если
есть лаборатория, продавец определил, что препарат фальсифицирован и
пускает его в ход � конечно, он должен быть наказан. А у аптеки нет таких сил
и средств. Нужно проводить более тщательный химический анализ.

44. Я уверен, что необходим тщательный анализ всех произведенных ле�
карств � а иначе фальсификат не определить. Дистрибьюторы, которые
приобретают большие партии препаратов, должны иметь серьезные лабо�
ратории. Я всегда работал в рознице � мы берем лекарства у фирм со всеми
сопутствующими документами. У нас нет иного метода определения каче�
ства препарата. Мы должны доверять своему поставщику и сотрудничать с
серьезным дистрибьютором.

55. В нашей аптеке не было случая обнаружения фальсифицированного то�
вара. Только однажды мы столкнулись с информацией, поступившей из Цен�
тра контроля качества о фальсификате � и фирма его сразу забрала. В жиз�
ни мне не приходилось сталкиваться с фальсификатами, но я знаю, что
зачастую его очень сложно выявить. Многие говорят о том, что определяют
фальсификат по признаку «помогает � не помогает», но это же очень индиви�
дуально. Сегодня препарат помогает, а завтра может не помочь. Много пи�
шут о некачественном оформлении � нужно смотреть на лейбл, иногда отсут�
ствует какая�либо деталь � надпись, рисунок или заметна некачественная
краска.

66. Пока я не знаю, как бороться с фальсифицированной продукцией. Ско�
рее всего, нужен тщательный независимый анализ, чтобы лекарственные
средства проходили экспертизу. 

11. Аптеки редко берут препараты у про�
изводителей � в основном они работают с
дистрибьюторами, которые предоставля�
ют сертификаты. Мы не криминалисты, а
провизоры. Как мы можем определить ка�
чество препарата? Только по документам,
так как в аптеках нет лабораторий. Если во�

прос ставится таким образом, в функцию аптеки нужно ввести лабораторный
анализ, соответствующий штат, который и будет производить полный хими�
ческий анализ. Только тогда аптека может отвечать за качество. А иначе � что
мы можем определить? Я считаю, что это категорически неправильно. Мо�
жет быть, нужно оперативно сбрасывать информацию о фальсификатах в ап�
теки, ведь в Москве практически каждая аптека компьютеризирована.

22. Сейчас к производству допускают случайных людей � нужно очень стро�
го отбирать организации, которым дается лицензия на производство. А сей�
час его открывают те, у кого есть деньги � за этим нужно очень строго сле�
дить, и доверять дело солидным и честным людям. Нужно различать
фальсификаты и неправильно оформленные документы. Ведь фальсификат
� это некачественный медикамент, который нанесет ущерб здоровью челове�
ка. А иногда под фальсификатом понимается нормальный препарат, который
имеет неправильно оформленную документацию � и эти понятия нужно раз�
делять. 

33. Во всей цепочке фармобращения первая ответственность лежит на про�
изводителе, затем � на дистрибьюторе. А аптеки � это розница, которая не мо�
жет войти в сговор с производителем � не те масштабы. Это мое мнение.

44. Лицензию на производство нужно давать проверенным людям, выяв�
лять и наказывать виновных � только таким путем можно истребить порок. А
наказания могут быть разными � в зависимости от тяжести преступления. 

55. Нам не часто приходится сталкиваться с фальсификатам, потому что
мы работаем с дистрибьюторской компанией, которая к своему делу отно�
сится серьезно. Приходят сообщения по изъятию какой�либо серии препа�
ратов, но у себя мы их практически не находим. В жизни мне довелось стол�
кнуться с некачественной мазью «Троксевазин», которую я случайно купила
по дороге и поняла, что она совершенно не действует. Если человек пользо�
вался препаратом и понимает, как он действует, то сразу может определить,
качественный он или нет. Зачастую фальсификат можно определить по вне�
шнему виду. Например, если таблетки должны быть белые, а они серые или
имеют вкрапления, неприятный запах. Но бывают такие подделки, что не
определишь качество препарата. Была же история с препаратом «Сумамед»,
когда подлинность голограммы могли определить только ультрафиолетом. 

66. Сейчас пишут о том, что понижается процент фальсификатов. Мы наде�
емся, что процесс будет развиваться � крупные дистрибьюторы открывают
свои заводы, поэтому тенденция должна развиваться. Но начинать нужно с
контроля производителя.

11. Считаю, что данная поправка не сов�
сем, мягко выражаясь, корректна, или это
искусственное введение общественности
в заблуждение. Всегда необходимо искать
источник производства и «серые» каналы
поставки данной продукции. Как может от�

вечать аптека за фальсификаты и почему? Являясь только как минимум тре�
тичным звеном в товаропроводящей цепочке: производитель � дистрибью�
тор � аптека. Согласен, что аптека должна нести прямую ответственность за
то, где и у кого она закупает лекарственные средства, а также за наличие на
них полного пакета первичной документации, в том числе и сертификатов.
Но проводить аналитический анализ всей поступающей номенклатуры это
нереально и полнейший абсурд! Во�первых, у аптек нет ни условий, ни тех�
нической оснащенности, ни специалистов для этого; во�вторых, все эти ана�
лизы проводятся при регистрации и сертификации лекарственных средств.
Аптека получает готовый продукт. И если он некачественный, необходимо
найти того, кто его произвел и поставил на рынок, а это сделать очень легко,
ведь в первичных документах обозначен продавец. А продавец, то есть опто�
вое звено, и должен ответить на вопрос, где приобретено данное лекар�
ственное средство и кто его производитель. Аптека должна иметь и отвечать
за наличие: полного пакета первичной документации и договора на поставку
с продавцом. Строго соблюдать правила розничной торговли и кассовой
дисциплины, а также иметь все условия для правильного хранения ЛС. Ведь
продовольственные магазины не несут ответственность за состав и количе�
ство ингредиентов, находящихся в реализуемых продуктах, почему тогда ап�
тека должна нести ответственность за состав ЛС? Если кто�то и закупает ЛС
у «серых» оптовиков по низким ценам, которые могут быть фальсификатами,
это уже вопрос к компетентным органам, которые должны с эти жестко боро�
ться. А если никто не борется, значит это кому�то нужно. Сведения о фальси�
фикатах для аптек (серьезных, крупных аптек) вначале доступны через Ин�
тернет и ряд специальных программ, которые позволяют эту информацию
отслеживать. Считаю, что данный вопрос требует серьезного подхода, ин�
формация о замеченных фальсификатах должна поступать в аптеку неза�
медлительно!

22. Это низкие затраты на производство подделок, большие прибыли, по�
лучаемые при этом, учитывая низкую платежеспособность населения, кото�
рое вынуждено (в ущерб своему здоровью) искать низкие цены в аптеках, по�
купать некачественные ЛС, в том числе и фальсифицированные. Низкий
контроль над работой структур, имеющих право на производство на всех
этапах процесса от закупки сырья до конечного продукта. Очень отрицатель�
но сказывается утраченная связь лечебно�профилактических учреждений с
аптеками. Сейчас многие производители навязывают свою продукцию вра�
чам, которые недостаточно хорошо ориентируются в новой номенклатуре
ЛС. Под этим тоже может идти скрытое продвижение фальсифицированных
ЛС.

33. Основная доля ответственности, по моему мнению, лежит на произво�
дителях данной продукции. Чаще всего это не крупные производители, а
мелкие структуры, получившие разрешение на производство, но не обла�
дающие теми мощностями и условиями, которые необходимы для выпуска
качественной продукции. Во вторую очередь ответственны оптовики, и в по�
следнюю � аптеки. При условии, если будет доказано, что аптека сознатель�
но пошла на нарушение инструкций.

44. Меры борьбы с этим злом всем известны. Но для этого в нашей стране
необходимо иметь желание, мужество и политическую волю. А такие «по�
правки» в закон только мешают компетентным органам наказывать действи�
тельно виноватых, а не «стрелочников» (аптеки). Ведь, как я уже говорил, при
обнаружении фальсификата в аптеке, очень легко раскрутить всю товаро�
проводящую цепочку, ведь из документов известно, у кого закупала аптека и
у кого � оптовик.

55. С фальсифицированными продуктами я в жизни практически не сталки�
вался. Стараюсь покупать и лекарственные средства, и продукты только в
крупных аптеках и магазинах. Цена всегда говорит о качестве, дешевое хоро�
шим быть не может.

66. Прогноз борьбы предсказать невозможно. Пока он неутешителен. Но
если все�таки без всяких поправок в Закон, а в соответствии с действующим
законодательством, компетентным органам будет поставлена задача об�
наружить источник и наказать его по всей строгости закона � они это сдела�
ют. Вот только тогда можно добиться уменьшения производства данной про�
дукции. И этот вопрос в компетенции Правительства. Когда людям будут
платить достойную зарплату, и в стране будут работать Законы, перед кото�
рыми должны быть равны все � от пенсионера до олигарха, депутата и члена
Правительства, тогда и данная проблема перестанет быть актуальной. Люди
не будут искать дешевых ЛС, а будут покупать оригинальные эффективные
препараты в хороших красивых аптеках, и будут здоровы. В конце хочу поже�
лать Вашей газете больших успехов, а всем читателям крепкого здоровья и
доброты.

Ольга ИВАНОВА, Елена ПИГАРЕВА

Специализированные выставки и мероприятия с участием МА № 03/06

Дата Место проведения Мероприятие

3�7 апреля Москва, просп. Вернадского,
д. 84 

XIII Российский национальный Конгресс «Человек и
лекарство»

12�14 апреля Москва, «Экспоцентр», пав. 5 Международная специализированная выставка
«Индустрия детского питания» � «ДетПит»

13�14 апреля Москва, ул. Новый Арбат, 
д. 36/9

4�я Научно�практическая конференция «Внутриболь�
ничные инфекции в стационарах различного профи�
ля, профилактика, лечение осложнений»

17�18 апреля Москва, ККЗ «Измайлово» Аптечный форум «От производителя до аптеки и
потребителя»

19 апреля Москва, Романов пер., д. 2 Научно�практическая конференция «Офтальмология»

20�21 апреля Москва, ул. Новый Арбат, 
д. 36/9

II Международный форум «Неотложная медицина в
мегаполисе»

25�28 апреля Москва, ЦМТ VII Международная медицинская
специализированная выставка «Радиология�2006» и
Всероссийский научный форум

апрель Москва, ул. Новый Арбат, 
д. 36/9

III Форум и выставка «Москва � Здоровый город»

4�7 мая Москва, Романов пер., д. 2 IV Международная консенсусная конференция по
полипозному риносинуситу. Ежегодная конференция
Российского общества ринологов.

14�17 мая Москва, Бизнес�центр «Даев
Плаза»

Консультационный семинар�тренинг «Аптечный
маркетинг»

18�19 мая Москва Четвертая научно�практическая конференция
«Фармакологические и физические методы лечения
в оториноларингологии»

23�26 мая Москва, МВЦ «Крокус Экспо» 2�я Международная специализированная выставка
«Медицина 2006»; 2�й Всероссийский научный фо�
рум: «Инновационные технологии медицины XXI века»

24 мая Москва, Романов пер., д. 2 Научно�практическая конференция «Кардиология»

29 мая�3 июня Москва, ВВЦ, пав. 69 Всероссийский форум «Здоровье нации � основа
процветания России»

11�14 апреля Санкт�Петербург Юбилейная Всероссийская научно�практическая
конференция «Поленовские чтения»

19�21 апреля Самара Региональный научный форум «Мать и дитя»

Дата Место проведения Мероприятие

19�21 апреля Ростов�на�Дону Медицинский форум «Медицина и здоровье»; «Неделя
медицины Дона»

23�29 апреля Турция VIII Конгресс с международным участием «Паллиативная
медицина и реабилитация в здравоохранении»

26�28 апреля Набережные Челны,
Татарстан

3�я Всероссийская выставка «Медицина. Здоровье.
Активный отдых»

26�30 апреля Санкт�Петербург Специализированная выставка и конференции «Красота.
Здоровье. Долголетие»

14�17 мая Псков «Некоторые вопросы аптечной фармации»
Консультативный семинар. Проект «Русская экзотика»

25�26 апреля Казань, Татарстан Региональные медико�фармацевтические научно�
образовательные конференции и профессиональные
научные курсы

17�19 мая Томск 9�я Межрегиональная специализированная выставка�яр�
марка «Медицина. Здравоохранение. Фармацевтика»

17�19 мая Краснодар 8�я специализированная выставка медицинского
оборудования и фармацевтических средств «Медима
Фармима»

22�23 мая Санкт�Петербург Всероссийская научно�практическая конференция
«Скорая помощь�2006»

23�26 мая Санкт�Петербург Выставка «Стоматология»

22�24 мая Ростов�на�Дону Выставка «Мир здоровья»

23�25 мая Новосибирск XVII Международная специализированная медицинская
выставка «Медсиб�2006»

24�26 мая Оренбург Выставка «Медицина. Здоровье»

25�26 мая Курск Региональные медико�фармацевтические научно�образо�
вательные конференции и профессиональные научные
курсы

25�27 мая Петрозаводск, Карелия 12�я специализированная выставка «Здоровье Карелии»

30 мая�1 июня Екатеринбург Специализированная выставка�конференция «Здоровье.
Красота. Долголетие»

31 мая�2 июня Казань, Татарстан 5�я Юбилейная специализированная выставка�форум
«Стоматология»

Седова 
Светлана Николаевна
Генеральный директор 
ЗАО «Вестфарма»

Мартынов
Михаил Сергеевич 
Заведующий Аптекой
№ 4/98 ГУП «Столичные
аптеки»
(бывшая ГУП № 186 
«Фортунатовская»)

Комова 
Людмила Васильевна 
Директор ОАО 
«Аптека Авиценна»

Золья
Александр Юрьевич
Генеральный директор ЗАО
«Аптека Новоарбатская»
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Месторасположение
Важно для 41 человека.
Подавляющее число опрошенных выбирают аптеку, которая

ближе к дому или находится на пути следования. 
Любовь Ивановна, домохозяйка: «Наверно, это неправильно, но

так получается, что я иду в первую очередь в магазин и захожу в ту
аптеку, которая ближе к этому магазину».

В Ивановском нет аптек, расположенных непосредственно воз�
ле метро, и в наиболее выигрышном положении находятся пред�
приятия, находящиеся вдоль самой оживленной улицы района �
ул. Молостовых. К этой категории относятся: аптека № 4/118 ГУП
«Столичные аптеки», аптека аптечной сети ООО «Ням�ням+», апте�
ка ООО «Стикс�фарм», аптека № 132 ЗАО «Аптеки 36,6», АП ООО
«Меридиан�ТПК». Чаще всего они расположены вблизи автобу�
сных остановок и нередко конкурируют друг с другом.

Остальные аптечные предприятия находятся в глубине спально�
го района и, как правило, входят в состав магазинных оазисов. В
окружении других, популярных у народа торговых точек, находят�
ся: аптека № 4/120 ГУП «Столичные аптеки» на Саянской ул., апте�
ка ООО «Новая аптека» на Челябинской ул., аптека ООО «Флора�
фарм» на ул. Чечулина.

Непосредственно в универсамах и супермаркетах расположены
аптечные киоски: ООО «Пос�Холдинг» и ООО «Мицар�Н». Кстати,
оба этих киоска не имеют никаких опознавательных знаков на зда�
ниях универсамов, внутри которых находятся, т. е. человек, не зна�
комый с местностью, находясь снаружи, никогда не догадается,
что в супермаркетах есть еще и аптечные киоски.

У некоторых государственных аптек этого района удручающее
месторасположение � своей уверенной рукой в свое время их
госчиновник загнал на границу с промзоной (аптека № 4/118 на 
ул. Молостовых, 21/34) или на границу с лесопарком (аптека №
4/101 на Свободном просп., 21/2, стр. В). Но стоит отметить, что
для предприятий ГУП «Столичные аптеки», находящихся в Иванов�
ском, слабое месторасположение � далеко не главная причина на�
родного недовольства.

Форма собственности, тип аптечной организации
Важны для 11 человек.
В Ивановском преобладают аптеки (10 из 14 аптечных пред�

приятий), и население обращает на это внимание.
Маргарита Павловна Смирнова, пенсионерка (возле аптеки

№ 4/122 ГУП «Столичные аптеки» на Магнитогорской ул., 19): «Я
хожу в эту аптеку уже очень давно и главным образом потому, что
доверяю ей. Сейчас много поддельных лекарств, и я предпочитаю
такие вот старые аптеки тем новым киоскам, которые пристроены
к универсамам, и неизвестно чем там торгуют. В киоски захожу,
если нужно что*то незначительное, но и здесь разочаровываюсь.
Например, купила недавно там обычную перекись водорода, а
она, как вода. А вот эта аптека никогда меня в этом смысле не под*
водит».

Но стоит отметить тенденцию, которой раньше не наблюдалось.
В исследуемом районе � 4 государственных аптеки, и среди опро�
шенных около ГУП порядка 30 % людей считали, что побывали не в
государственной, а в коммерческой сетевой аптеке!  Трудно ска�
зать, что повлияло на население, особенно учитывая тот факт, что
государственные аптеки работают на одних и тех же местах не
один десяток лет и уже имеют свой стабильный круг покупателей.

Ирина Ивановна, пенсионерка (около аптеки № 4/120 ГУП «Сто*
личные аптеки» на ул. Саянской, 6 А): «Я тут случайно, просто ми*
мо шла. А обычно предпочитаю аптеки, где нам, пенсионерам,
предоставляется скидка в 5 %. А эта аптека не государственная,
чего от нее ждать?!» Когда наш корреспондент заверил пожилую
женщину, что аптека государственная и здесь даже предоставля�
ется скидка 5 % по «Социальной карте москвича», пенсионерка
возмутилась: «Какая карта! Мне никто ничего не сказал! Тем более,
если государственная, почему нормальных скидок тут нет?!!»

Сергей Васильевич Бордуков, пенсионер (около аптеки
№ 4/101 ГУП «Столичные аптеки» на Свободном просп., 21/2, стр.
В): «Раньше это была отличная аптека! Большая, очень хорошая,
большой ассортимент. А сейчас, вы сами разве не видите, запу*
стение и тишина. Народу мало. Раньше здесь был специальный
социальный отдел для пенсионеров, где рублей на 20 все было де*
шевле, и люди специально сюда ехали. А теперь они стали ком*
мерческими * и все кончилось. Очень обидно. Я сейчас купил себе
здесь только пилокарпин, и то мне фармацевт последний отдала
по старой цене. Все здесь стало дороже!»  

Возможно, свою роль здесь сыграло не столько изменение в ас�
сортименте или ценах (объективно � цены не только не увеличи�
лись, а скорее уменьшились в большинстве госаптек), а какое�то
обезличивание аптек после их объединения в «Столичные аптеки».
Может быть, это мелочь, но раньше на фасаде госаптек были за�
метные вывески с собственными названиями: «Анисана», «Саян�
ская», «Ивановская», «Терлецкие пруды», а теперь на входе � оди�

наковые вывески с безликими номерами. Такая вывеска сразу да�
ет понять � это сеть, но «Столичные аптеки» брендом пока не явля�
ются, и, когда ожидается появление ярких «говорящих» вывесок,
неизвестно.

Ассортимент
Важен для 21 человека. 
По ассортименту подавляющее большинство людей, опрошен�

ных у аптечных предприятий по ул. Молостовых, выделяет одну�
единственную аптеку � аптеку ООО «Стикс�фарм».

Светлана, менеджер: «Мы ходим только сюда * и я, и мои роди*
тели, и мои соседи, и мои подруги. Самое главное, что тут все
есть, можно купить редкие лекарства, которых нет больше нигде в
районе». 

Большой, а главное, разнообразный ассортимент также отмеча�
ют: в аптеке ОАО «Славянка», аптеке № 132 ЗАО «Аптеки 36,6» и в
аптеке ООО «Новая аптека».

Все аптечные предприятия находятся в спальном районе, и есть
среди них аптеки с очень хорошими отделами товаров для ново�
рожденных детей и беременных женщин. Наилучшие отзывы моло�
дых посетительниц получила аптека ОАО «Славянка». Также хоро�
шие детские отделы в ООО «Новая аптека» и АП ООО «Фирма
Дэрба» по Большому Купавенскому пр�ду, 4, стр. 1.

Аптеку № 132 ЗАО «Аптеки 36,6», как обычно, отличает прису�
щий данной сети обширный ассортимент парафармацевтики и ле�
чебной косметики; в АП ООО «Меридиан�ТПК» в наличии предметы
ухода за больными, костыли, палки, лечебные чулки � ассортимент,
который сегодня в аптеках встречается не так уж и часто. Но, на�
верное, самое удивительное � это большая банка с пиявками, стоя�
щая на видном месте в глубоко коммерческой аптеке аптечной се�
ти ООО «Ням�ням+».

Респонденты неизменно отмечали «ухудшение  ассортимента» в
государственных аптеках. Полупустые витрины демонстрируют
все аптеки ГУП «Столичные аптеки», находящиеся в районе,  осо�
бенно � ощущение полного запустения возникает от аптеки
№ 4/101 на Свободном просп., где, судя по остаткам от прежних
товаров и отзывам посетителей, раньше был большой и хороший
отдел товаров для новорожденных.

Цена, скидки
Важны для 43 респондентов.
Цены на товар и наличие скидок � определяющий фактор, осо�

бенно для пенсионеров и других малообеспеченных слоев населе�
ния.

Самое большое количество голосов традиционно получили ап�
теки с минимальными ценами и скидками. Здесь в безусловных ли�
дерах аптека ООО «Стикс�фарм» (скидка для пенсионеров 5 %).
Также отзыв «хорошие цены» получили ООО «Новая аптека» (скид�
ка 5 % по «Социальной карте москвича»), АК ООО «Мицар�Н», апте�
ка ООО «Флорафарм» и АП ООО «Меридиан�ТПК» (скидка для пен�
сионеров 3 %).

«Невозможно, как тут все дорого!» � сказали посетители про це�
ны в сети ЗАО «Аптеки 36,6» и в АК ООО «Пос�Холдинг»; а аптека
ОАО «Славянка» на ул. Молостовых, 1 Б, стр. 1 была признана «са�
мой дорогой в районе» большинством пенсионерских голосов (мо�
лодежь и среднее поколение к ценам  более равнодушны).

Что касается государственных аптек, то до сих пор их
посетители стабильно жаловались на высокие цены. Сейчас такого
нет. Цены в госаптеках после объединения стали ниже, плюс здесь
предоставляется 5 % скидка по «Социальной карте москвича», но
при опросе посетители этих изменений не отмечают. На вопрос о
ценах в подавляющем большинстве случаев возле ГУП можно ус�
лышать: «Цены как везде, что�то тут дешевле, что�то дороже, но я
предпочитаю…» и называют какую�либо другую аптеку, объясняя
свой выбор более низкими ценами, более широким ассортимен�
том и, как ни странно, более приветливым обслуживанием.

Пожалуй, беспрецедентным стал только опрос около аптеки
№ 4/101 ГУП «Столичные аптеки», где каждый  опрошенный на вы�
ходе пенсионер считал нужным рассказать, «как хорошо было, ког�
да раньше здесь был дешевый социальный отдел, специально для
нас, для пенсионеров, а теперь нечего сюда и ходить».

Интерьер
На интерьер обратили внимание 7 человек.
Практически никто из посетителей аптечных предприятий внят�

но не говорит, что в аптеке им важен интерьер, скорее этот фактор
влияет на людей, особенно на женщин, на подсознательном уров�
не.

«Очень все красиво и уютно» � так говорили женщины, преиму�
щественно молодые, на выходе из аптеки ОАО «Славянка» и апте�
ки № 132 ЗАО «Аптеки 36,6». Открытые прилавки и удобство обще�
ния отмечали около АП ООО «Меридиан�ТПК» и аптеки ООО «Новая
аптека». В аптеке № 4/118 ГУП «Столичные аптеки» разбит настоя�
щий зимний сад, а в аптеке № 4/120 ГУП «Столичные аптеки» пора�
жает контраст интерьеров: здесь современное оборудование со�
седствует с антикварным. В аптеке 4/101 на Свободном проспекте
внутреннее убранство несколько портит тазик, стоящий в центре
торгового зала. И в тазик с крыши мерно капает вода.

Профессионализм, обслуживание, 
дополнительные услуги

Важны для 12 человек.
Профессионализм персонала ни в одной аптеке не был особо

отмечен. О «знающих, приветливых и терпеливых» фармацевтах
люди рассказывали на выходе из аптечных предприятий ООО
«Стикс�фарм», ОАО «Славянка», ООО «Новая аптека», ЗАО «Аптеки
36,6», ООО «Мицар�Н».

Практически везде есть заказ лекарств, которых не оказалось на
данный момент в аптеке. В ОАО «Славянка» можно прямо в зале
бесплатно измерить артериальное давление. Такая услуга встре�
чается достаточно редко, но, как оказалось, она очень востребова�
на, особенно у пожилого населения.

В государственных аптеках людей стабильно посылают из отде�
ла в отдел, чего практически никогда не встретишь в частных апте�
ках.

График работы
Важен для 5 человек.
На график работы население обращает внимание не так уж и ча�

сто. Круглосуточно работает только АК ООО «Пос�Холдинг», 16 ча�
сов открыта для населения аптека ООО «Стикс�фарм», а также на
окне аптеки ООО «Флорафарм» крупно написано: «По будням мы
работаем до часу!» (дня или ночи � не уточняется, но, видимо, все�
таки имеется в виду ночь).

В среднем большинство аптек района работают по будням по
12�13 часов и по 10 часов � в выходные. В госаптеках в воскресенье
– выходной.

Еще двумя посетителями было отмечено, что аптека аптечной
сети ООО «Ням�ням+» «когда надо, всегда закрыта на обед».

АК ООО «Пос$Холдинг»                                                                 2
Небольшой киоск в супермаркете «Седьмой континент». Ника�

ких опознавательных знаков на магазине нет.
Обычный для таких предприятий ассортимент (всего понемно�

гу), высокие цены. Из плюсов � работает круглосуточно.

ГУП «Столичные аптеки» аптека № 4/118            2
В недалеком прошлом ГУП аптека № 341 «Анисана».
Находится на оживленной ул. Молостовых, хорошо видна с трас�

сы, но в непосредственной близости � промзона, которая отнюдь
не способствует популярности.

Внутри очень уютная аптека, цветы по количеству и ухоженности
напоминают зимний сад. Но на выходе � минимальное число пози�
тивных отзывов. Люди либо равнодушны («мы сюда приходим, по�
тому что рядом с домом»), либо выражают недовольство.

Татьяна, домохозяйка: «Обычно я сюда не хожу, потому что
здесь чего не спросишь * ничего нет. И это не только моя пробле*
ма. Передо мной двум посетителям тоже отказали. Обслуживание
тоже странное, я бы сказала * советское, мы от такого уже отвы*
кли».

Пример «советского обслуживания» наблюдал и корреспондент
МА. Пожилая пара, пенсионеры, протягивают рецепт в рецептур�
ный отдел. В отделе сидит фармацевт, носом уткнувшись вниз:
женщина то ли читает, то ли занимается какими�то важными расче�
тами. Заметив рецепт пенсионеров, сразу кивает на соседний от�
дел � РПО. РПО находится за этой же стойкой, слева, т. е. в непо�
средственной близости от «занятой» первостольницы.
Пенсионеры делают шаг влево и протягивают рецепт молодой де�
вушке. Девушка, даже не взяв рецепт в руки, буркает: «Вам туда» и
делает кивок на занятую расчетами коллегу. Пенсионеры (попа�
лись интеллигентные и выдержанные) делают шаг вправо � и си�
туация повторяется только с той разницей, что девушка из РПО,
выиграв время, успевает скрыться в ассистентской. Мужчина не
выдерживает и начинает кричать, чтобы девушка вернулась. В ито�
ге фармацевт вернулась, взяла, наконец, рецепт в руки, сходила с
рецептом в ассистентскую, сообщила, что «глазные капли мы не
готовим». На вопрос: «Где готовят?» опять сходила в ассистентскую
и назвала номер другой аптеки.

Ивановское � район Восточного административного округа Москвы. С севера на юг вытянут вдоль МКАД, 
а с запада на восток граница проходит по шоссе Энтузиастов (бывшая Новая Владимирская дорога), одной
из основных магистралей Москвы, которая делит территорию на две части: северную � Южное Измайлово
и южную � Ивановское. Общая площадь � 1016,5 га, численность населения � 127,7 тыс. чел.
Первое письменное упоминание о селе в летописи относится к XVI веку, а название восходит к самому
раннему его владельцу Ивану Реуту. Наиболее основательно Ивановское заселили и отстроили в 1660�е
годы по приказанию царя Алексея Михайловича, оно вошло в «Государеву Измайловскую вотчину».
В сентябре 1812 года Ивановское оказалось в зоне боевых действий и подверглось разграблению
французами. 31 августа 1830 года на въезде в село Ивановское, направляясь в свое имение Болдино, 
А.С. Пушкин простился со своими друзьями � П.В. Нащокиным и М.П. Погодиным, выпив на прощание бокал
шампанского.
В советское время в Ивановском был организован колхоз «Вперед», занимавшийся земледелием и
животноводством, а в состав Москвы район вошел в 1960 году, когда прокладка МКАД определила новую
границу города.
Сейчас на территории района 3 поликлиники, 16 общеобразовательных школ, 24 детских дошкольных
учреждения, 3 профессиональных училища и 2 вуза.

Исследованы аптечные предприятия: аптека № 4/118 ГУП «Сто�
личные аптеки» (ул. Молостовых, 21/34), аптека аптечной сети ООО
«Ням�ням+» (ул. Молостовых, 13, к. 1), аптека ООО «Стикс�фарм» (ул.
Молостовых, 14, к. 1), аптека № 132 ЗАО «Аптеки 36,6» (ул. Молосто�
вых, 9 Г), АП ООО «Меридиан�ТПК» (ул. Молостовых, 3 Б), аптека ОАО
«Славянка» (ул. Молостовых, 1 Б, стр. 1), аптека № 4/120 ГУП «Сто�
личные аптеки» (ул. Саянская, 6 А), аптека № 4/101 ГУП «Столичные
аптеки» (Свободный просп., 21/2, стр. В), АК ООО «ПОС�ХОЛДИНГ»
(ул. Магнитогорская, 2, стр. 1), аптека № 4/122 ГУП «Столичные апте�
ки» (ул. Магнитогорская, 19), аптека ООО «Новая аптека» (ул. Челя�
бинская, 15, к. 1), АК ООО «МИЦАР�Н» (ул. Челябинская, 15. стр. 1),
аптека ООО «Флорафарм» (ул. Чечулина, 18), АП ООО «Фирма ДЭР�
БА» (Большой Купавенский пр�д, 4, стр. 1).

Всего исследовано 14 аптечных предприятий, в непосредствен�
ной близости от которых опрошено 140 человек (98 пенсионеров, 23
� женщины среднего и молодого возраста, остальные � мужчины тру�
доспособного возраста)

Я всю жизнь хожу в эту аптеку � здесь грамотный персонал

Фактор успеха
аптечных предприятий

Рейтинг популярности 
аптечных предприятий

РЕЙТИНГ ФАКТОРОВ УСПЕХА
Место Фактор Количество 

набранных 
голосов

1 Цены, скидки 43
2 Месторасположение 41
3 Ассортимент 21
4 Профессионализм, обслуживание, 

дополнительные услуги 12
5 Форма собственности, 

тип аптечной организации 11
6 Интерьер 7
7 График работы 5
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Результаты программы ДЛО
Основная задача, которую ставило госу�

дарство, реализуя программу ДЛО � реше�
ние вопросов доступности и качества лекар�
ственной помощи населению. Сейчас кроме
проблем в реализации программы есть ре�
зультаты и наметились перспективы.

Надо сказать, что до принятия решения  о
начале реализации программы ДЛО были
проанализированы данные по мировому
опыту лекарственного обеспечения, состоя�
нию лекарственного обеспечения в различ�
ных регионах РФ, и при этом была выявлена
определенная асимметрия в лекарственном
обеспечении населения в нашей стране.

Ухудшение демографической ситуации,
рост заболеваемости потребовали внима�
ния со стороны государства и определили
план реализации программы ДЛО.

По затратам на здравоохранение и их до�
ли в ВВП до 2005 года Россия была на 9 ме�
сте. Начинать реформу здравоохранения
без решения проблем лекарственного обес�
печения невозможно. По результатам года
работы мы видим, что реализация програм�
мы ДЛО вскрыла массу проблем в здравоох�
ранении, начиная от кадровых и заканчивая
задачами профессионального обучения
специалистов отрасли.

До 2005 года целенаправленные денеж�
ные средства на решение проблем лекобес�
печения льготной категории граждан не вы�
делялись.

Программа ДЛО � одна из масштабней�
ших программ, которые когда�либо реали�
зовывались в РФ, и об этом говорит количе�
ство ее участников.

Население России составляет 143 млн
человек. Лица, имеющие право на набор со�
циальных услуг (НСУ) � это 14 млн 689 тыс.
человек на конец 2005 г. В программе уча�
ствуют 22 тыс. ЛПУ и 225 тыс. врачей. С на�
чала 2005 г. количество аптечных предприя�
тий, т. н. точек отпуска льготных ЛС,
увеличилось почти в 2 раза �  в конце 2005 г.
их стало12 тыс. 656. К концу 2005 г. в про�
грамме ДЛО работали 133 дистрибьютора
федерального и регионального уровней и
свыше 300 отечественных и зарубежных
производителей ЛС.

В течение года произошло увеличение на
3,5 % числа лиц, имеющих право на НСУ.

На конец 2005 г. поставлено ЛС на сумму
45 млрд. руб., что в 5 раз больше по сравне�
нию с апрелем; отпущено ЛС на сумму
39 млрд руб., оплачено на сумму 30 млрд руб.

Первая задача, вставшая перед всеми
участниками, была насытить аптечные
учреждения лекарствами и предоставить
возможность получения ЛС пациентам при
первичном обращении.

Наибольший объем поставок ЛС был в
Центральном и Приволжском ФО, т. к. там
находится наибольшее количество льготни�
ков � около 5 млн человек в Центральном и
свыше 3 млн в Приволжском.

Анализ поставок по ТН и МНН показал,
что наибольшее количество торговых наи�
менований поставлено ЦВ Протек, затем
Биотек и СИА Интернейшнл.

Было выписано 155 млн рецептов, из ко�
торых 147 млн. обслужено на значительные
суммы.

Удалось сгладить некоторую асимметрию
в лекарственном обеспечении в разных
субъектах Федерации. Благодаря прямым
поставкам по программе ДЛО, практически
не выявлено недоброкачественных и фаль�
сифицированных ЛС.

Произошла значительная активация оте�
чественной фармпромышленности, которая
в течение 2005 года имела долю в поставках
в пределах 17 � 20 %.

Отработан алгоритм движения финансо�
вых, информационных и товарных потоков.
Произошла определенная стабилизация цен
на ЛС в рамках ДЛО по сравнению со значи�
тельными колебаниями цен на коммерче�
ском рынке. Повысилась эффективность
расходов бюджетных средств.

Проведен социологический опрос среди
населения по результатам реализации про�
граммы ДЛО 2005 года. В начале года боль�
шинство участников опроса имели отрица�
тельное отношение к программе ДЛО, а в
конце года отношение резко изменилось.
Многие, вышедшие из программы, хотели
бы войти обратно, но пока этот вопрос до
конца не решен. Люди поняли, что ЛС по
программе можно получить. 

Анализ по доступности лекобеспечения
за 9 и 11 месяцев 2004�2005 гг. показал: там,
где была значительная асимметрия в обес�
печении ЛС населения, произошло увеличе�
ние выписки во много раз. Так, за 9 месяцев
по Псковской области выписка увеличилась
в 7,2 раза, по Кировской � в 4,6 раза, по
Свердловской � в 1,3 раза.  Доли отказов и

просроченного обслуживания постоянно
уменьшались. Таким образом, была достиг�
нута цель � сгладить асимметрию по лек�
обеспечению разных регионов.

В течение всего года менялась средняя
стоимость рецепта: апрель 2005 г. � 184 руб.,
декабрь � 262 руб., январь�февраль 2006 г. �
свыше 300 руб. Люди стали получать более
дорогостоящие, эффективные и качествен�
ные ЛС

Изменения Перечня льготных ЛС объяс�
няются тем, что фармпроизводители нам
постоянно обещают, что не будет дефектуры
тех или иных ЛС, а она есть, и по ряду пози�
ций довольно устойчивая.

Значительная работа проделана по осна�
щению ЛПУ и аптек  вычислительной техни�
кой и программным обеспечением. Но и
сейчас бывает такая ситуация � компьютеры
имеются,  а программное обеспечение или
не работает, или проблемы остались с
прошлого года 

Необходимо решать проблему единого
подхода к программному обеспечению �
этот вопрос прорабатывается на уровне
МЗСР, ФФОМС и Росздравнадзора, что по�
зволит решить многие вопросы по отчетно�
сти, аналитике, по заявке.

Программа ДЛО оказала значительное
влияние на фармацевтический рынок в це�
лом вследствие «вброса» на рынок такой
значительной денежной суммы, что прогно�
зировалось различными экспертами.
Уроки первого года

Каковы же уроки первого года реализа�
ции программы ДЛО?

На первое место хочется поставить недо�
статочную информированность на всех
уровнях от пациента до фарморганизации.
И, наоборот, фарморганизация � аптека �
ЛПУ � пациент. Это важный вопрос, потому
что недовольства, возникавшие на первом
этапе, в большей мере связаны с недостат�
ком информированности. Имели место не�
достаточное использование информацион�
ных технологий, недостаток знаний врачей
первичного звена, отсутствие ответственно�
сти в регионах за обеспечение пациентов,
составление заявки, определение потреб�
ности. Ну и, конечно, отказы от НСУ.

Сегодня значительное количество людей
хотят вернуться в программу � примерно
10% из отказавшихся. Это число будет уве�
личиваться. В регионах, работавших в ин�
формационном плане нормально, отказа�
лось значительно меньше людей � это
Москва и еще ряд регионов.

Сейчас в Государственной Думе и МЗСР
РФ решается  вопрос о процедуре «вхожде�
ния» отказавшихся льготников обратно в
программу.

Причины отказов от НСУ:
� низкий уровень жизни сельского насе�

ления, где отказалось наибольшее число
людей;

� недовольство Перечнем льготных ЛС.
Проблемы реализации системы ДЛО:
� недовольство в связи с отсутствием

нужного ЛС в аптеке, на складе, в перечне �
это общие для все проблемы;

� у производителей была проблема пла�
тежей за отпущенные ЛС и как следствие �
недопоставка товаров;

� у фарморганизаций проблема состояла
в дефектуре, задержке финансирования ре�
естра, связанной с несвоевременным со�
ставлением реестров и отчетности, отсюда
возникали проблемы платежей производи�
телям;

� у аптек � это проблемы очередей, де�
фектуры, кадров, формирования и состав�
ления отчетности, проблемы автоматизации
и мотивации персонала. 

Каким образом эти проблемы распреде�
лились по своей значимости? Больше всего
проблем было связано с очередями в лечеб�
но�профилактических учреждениях и с от�
сутствием нужного лекарства в перечне и в
аптечном учреждении. Очень незначитель�
ное число пришедших людей не сталкива�
лось ни с какими проблемами на начальном
этапе и в середине года. К концу года эта си�
туация значительно улучшилась. 

В Центральном ФО больше проблем бы�
ло связано с очередями к врачам, в Северо�
Западном и Приволжском федеральных
округах часто отсутствовали  нужные лекар�
ства. Большие очереди в аптеках имели ме�
сто в Южном и Дальневосточном ФО и так
далее.

Постоянный мониторинг результатов по�
зволяет нам ориентироваться в реализации
программы в течение года.

Оценка деятельности участников про�
граммы ДЛО:

� наибольшую оценку в 3,1 балла получи�
ли аптеки;

� деятельность врачей оценивалась в 3
балла;

� работа властей получила наименьшую
оценку � 2,46.
Перспективы реализации программы

Совершенствование механизма ДЛО со�
стоит в том, что и региональные, и феде�
ральные льготы должны обеспечиваться по
единым правилам, схемам и ценам.

Регионы сами пришли к такому выводу.
С.�Петербург хотя и реализовывал програм�
му довольно сложно, первым принял закон,
по которому будут реализовывать и регио�
нальную, и федеральную программы. Мос�
ква уже работала в течение всего года таким
образом.

Следующие задачи:
� расширение ассортимента за счет вве�

дения изделий медицинского назначения и
предметов ухода;

� совершенствование системы контроля
по реализации ДЛО;

� закрепление границ прав и ответствен�
ности федерального центра  и региональных
властей;

� расширение контингента лиц, имеющих
право на льготный и бесплатный отпуск за
счет введения в регистр льготников, бере�
менных женщин и детей до 3 лет;

� повышение прозрачности и предсказуе�
мости управленческих решений;

� совершенствование информационных
технологий. 
Вопросы по докладу

Игорь Алексеевич Смирнов, Ассоциация
международных фармпроизводителей.

Вопрос: Вы упомянули о прогнозе по�
требности, который был недавно передан
производителям ЛС. Скажите, пожалуйста,
какие факторы учитывались при составле�
нии этого прогноза, и в какой степени ком�
пании могут ориентироваться на заявлен�
ные цифры? 

Ответ: Прогноз потребностей составлял�
ся на основании данных, представленных
регионами. В субъектах Федерации прогноз
потребностей составлялся органами упра�
вления здравоохранением совместно с фар�
мацевтическими организациями. Этот прог�
ноз мы передали в Ассоциацию
отечественных производителей, Ассоциа�
цию европейского бизнеса, и в вашу ассо�
циацию. 

Насколько можно ориентироваться? Мо�
гу сказать, что Ассоциация отечественных
производителей проанализировала прогноз
и пришла к выводу, что в чем�то они могут
ориентироваться, в чем�то нет. Наверное,
нужно смотреть самим производителям,
насколько этот прогноз соотносится с
имеющимися у них данными. 

Такой прогноз потребностей составлен
первый раз за много лет. Со времен совет�
ской власти, со времен существования ап�
течного управления Союза этим никто не за�
нимался. Это был первый опыт работы, в
который мы пытались вовлечь субъекты Фе�
дерации. Мы им объясняли и показывали,
какие факторы они должны учесть � это за�
болеваемость в регионе, учет стандартов,
поставка ЛС, перспективы поставки и остат�
ки ЛС.

Недавно Ассоциация отечественных про�
изводителей мне сказала, что по каким�то
позициям действительно попали, а по ка�
ким�то нет. Нужно анализировать вместе.

Интересную информацию мы получим,
закончив сводить данные по инвентари�
зации.

Эти данные позволят увидеть, что сегод�
ня в регионах имеет меньший спрос, а что
больший. Производители смогут сориенти�
роваться, учтя свои поставки и остатки.

Материал подготовила 
Марина НЕХЛИН

Программа ДЛО: приоритеты государства

Елена Алексеевна 
Тельнова
Заместитель руководителя 
Федеральной службы по надзору
в сфере здравоохранения 
и социального развития РФ

В рамках Международной конференции «Фармацевтиче%
ский бизнес в России: реформы и рынок» прошел Круглый
стол «Государственные программы развития медицины и
фармакологи», главной темой которого было подведение
итогов работы по реализации программы ДЛО и реформи%
рованию системы обязательного медицинского страхова%
ния.

Девушка, вероятнее всего, практикантка, но рядом�то с ней,
изображая крайнюю занятость, явно сидел штатный сотрудник ап�
теки! Пенсионеры вышли раздраженные, сказали, что «так над на�
ми уже давно не издевались, особенно в аптеках!»

ГУП «Столичные аптеки» аптека № 4/101        3
В прошлом аптека № 201 «Терлецкие пруды».
В недалеком прошлом она пользовалась у населения большой

популярностью. В настоящий момент все отзывы содержат сожа�
ления и воспоминания о минувшем.

ГУП «Столичные аптеки» аптека № 4/120                           3
В прошлом аптека № 371 «Саянская».
Два торговых зала, один в стиле «ретро», другой в стиле  � «хай�

тек».  Витрины, где прежде, вероятнее всего, была парафармация,
лечебная косметика и медтехника, стоят полупустые. 

В аптеке удивляет система поиска первостольника, т. е. фарма�
цевтов видно много, но не видно того, кто продаст лекарство. Сна�
чала, как следопыт, обходишь зал «ретро», постоянно натыкаясь на
стрелки «касса в другом окне», а в зале «хай�тек» натыкаешься на
зеркала в тех местах, где, казалось бы, должно уже быть вожделен�
ное окно с кассой. В итоге, находишь долгожданного первостоль�
ника в самом дальнем углу. Наверно, это организовано специаль�
но, в духе современной мерчандайзинговой мысли, мол, сначала
все посмотрите, а потом будете покупать. Проблема только в том,
что смотреть особо в аптеке не на что. Отзывы равнодушные.

АП ООО «Фирма Дэрба»                              3
Находится у автотрассы, напротив � лес, сзади � жилой район. В

ассортименте выделяется большой отдел товаров для детей. Цены
скорее высокие, а отзывы посетителей � равнодушно�положитель�
ные.

АК ООО «Мицар&Н»               4
Маленький киоск внутри супермаркета «Авоська». Народу много

и люди толкаются, особенно учитывая тот факт, что самые продви�
нутые клиенты умудряются заехать сюда вместе с тележками.

Посетители чаще всего отмечали «дельные советы фармацевта».

Аптека ООО «Флорафарм»                                    4
Находится в глубине микрорайона, вокруг нет видимых конку�

рентов. Оптимальный ассортимент, средние цены. Объявление,
согласно которому, по будням здесь работают до часу.

Большинство отзывов состоит в том, что «хожу сюда, потому что
близко от дома».

Аптека аптечной сети ООО «Ням&ням+»                   5
Находится в универсаме «Ням�Ням». Довольно большой ассорти�

мент, грамотная выкладка и умеренные цены (что для аптечных пред�
приятий в универсамах � редкость). Отрицательные отзывы заключа�
лись в том, что «аптека, когда надо, закрывается на обед», и «здесь
дороже, чем на Молостовых» (имелось в виду ООО «Стикс�фарм»).

К вопросу о качестве обслуживания: неподдельную радость вы�
зывает крупное объявление на видном месте: «Братья и сестры! По
всем вопросам… обращайтесь ко мне, руководителю аптечной се�
ти «Ням�ням» Каспарову...», и далее указан номер мобильного те�
лефона.

АП ООО «Меридиан&ТПК»                  5
Пункт находится в относительно хорошем месте: вокруг магази�

ны. Но, когда входишь в АП, то сначала попадаешь в салон сотовой
связи и продажи цифровой техники. Пункт отделен от салона только
перегородкой в виде витрины и до конца так и не верится, что ты в
аптеке, потому что слышны все разговоры «связистов»�продавцов.

Посетители отмечают скидку в 3 % для льготников и пенсионе�
ров. В ассортименте есть предметы ухода за больными.

Отрицательный отзыв был только один и касался первостольни�
ка: Ирина, врач, сказала, что «девочка молоденькая, наверно, еще
не очень опытная».

ЗАО «Аптеки 36,6» аптека № 132                6
Новая аптека сети «36,6», открылась 5 сентября 2005 г. Находит�

ся недалеко от автобусной остановки, красивый павильон, боль�
шой ассортимент, особенно парафармацевтики и лечебной косме�
тики, красивый зал, приветливое обслуживание, но высокие цены
(выше, чем во всех близлежащих аптеках).

Посетители � молодые женщины. Говорят, что аптека нравится,
но цены высокие.

Маша и Оксана, студентки, прямо сказали: «Заходим сюда толь+
ко, чтобы поглазеть».

Аптека ОАО «Славянка»                                         6
Очень красивая аптека, большой и грамотно выставленный ас�

сортимент. Очень хороший отдел товаров для новорожденных. В
зале можно измерить артериальное давление.

Все посетители отмечали «высокую грамотность фармацевтов».
Ангелина Иосифовна, пенсионерка: «Я сюда хожу консультиро+
ваться. Приду, все расспрошу, женщины здесь работают ду+
шевные. А покупать иду в другую аптеку, потому что в этой все бе+
зумно дорого».

Высокие цены � основа всех негативных отзывов. Было даже 3
мнения, что «Славянка» � самая дорогая аптека в Ивановском».

ГУП «Столичные аптеки» аптека № 4/122                6
Едва ли не единственная из рассмотренных госаптек, которая

получила достаточно много положительных отзывов населения. У
аптеки сложился круг постоянных, лояльно настроенных клиентов,
которые остаются верны ей, несмотря на явно уменьшившийся ас�
сортимент.

Есть РПО, хотя его работа оговаривается: «готовим, но только в
том случае, если компоненты есть в наличии».

Тамара Григорьевна, инженер: «Я всю жизнь хожу в эту аптеку.
Цены средние, пустовато, но, когда спрашиваешь лекарство, то,
как правило, у них все есть, что мне нужно. Мне очень важно, что
это государственная аптека, старая и надежная. Еще здесь очень
грамотный персонал». 

Аптека ООО «Новая аптека»                               7
Примыкает к супермаркету «Авоська», в глубине микрорайона, и

достаточно популярна у населения.
Есть 5 % скидка по «Социальной карте москвича», большой ас�

сортимент и хорошая выкладка. Из недостатков � узкий, как тон�
нель, зал.

Аптека ООО «Стикс&фарм»                              21
Эта аптека собрала наибольшее число положительных отзывов,

причем отзывы поступали от людей на всей территории Ивановско�
го, а также Новогиреево (при подготовке «Фактор успеха � Новоги�
реево»).

Население отмечает: низкие цены, скидку для пенсионеров 5 %,
широкий ассортимент («есть редкие лекарства» и «косметика у них
хорошего качества»), профессиональное обслуживание («все
объяснят и расскажут»). Отрицательных моментов было выделено
два: «часто очереди, и фармацевт надолго куда�то уходит искать
лекарство»; скользкий пол (по всему залу неэстетичные зеленые
половики постелены). А летом, рассказывали посетители,  в этой
аптеке все очень хорошо, только душно.

Число против названия аптечного предприятия означает количе�
ство голосов посетителей, проголосовавших за это предприятие,
учитывая данные, полученные около всех аптечных предприятий.

Материал подготовила
Ольга ИВАНОВА
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Материальная ответственность сторон
трудового договора основана на принципах,
установленных Трудовым кодексом РФ (ст.2):

— обеспечение права каждого работника
на своевременную и в полном размере вы�
плату справедливой заработной платы;

— обязательность возмещения вреда,
причиненного работнику в связи с исполне�
нием им трудовых обязанностей;

— обеспечение права каждого на защиту
государством его трудовых прав и свобод, в
том числе в судебном порядке;

— обеспечение права на обязательное
социальное страхование.

Особенностью норм, регулирующих во�
просы материальной ответственности по тру�
довому договору, является то, что они носят,
как правило, императивный, т. е. обязатель�
ный характер. Иные условия могут быть пре�
дусмотрены нормативными актами, в том
числе локальными нормативными актами ра�
ботодателя или трудовым договором, только
при соблюдении требований ТК РФ (ст.8),
признающих недействительными все усло�
вия, ухудшающие положение работника по
сравнению с трудовым законодательством.

Общие основания материальной ответ�
ственности сторон трудового договора изло�
жены в главе 37 ТК РФ.

Работодатель или работник, причинив�
ший ущерб другой стороне, обязан возмес�
тить этот ущерб в соответствии с Трудовым
кодексом РФ и иными федеральными за�
конами.

Локальными нормативными актами ра�
ботодателя или самим трудовым договором
материальная ответственность может быть
конкретизирована. Однако в этих случаях до�
говорная ответственность работодателя пе�
ред работником может быть только выше, а
работника перед работодателем только ни�
же, чем предусмотрено Трудовым ко�
дексом РФ.

По общему правилу материальная от�
ветственность стороны трудового договора
(работодателя или работника) наступает за
ущерб, причиненный ею другой стороне это�
го договора в результате ее виновного проти�
воправного поведения (действия или бездей�
ствия).

Таким образом, для наступления ответ�
ственности необходимо доказать следующие
обстоятельства:

– противоправность поведения (дейст�
вий или бездействия) причинителя вреда,
т.е. его противоречие действующему трудо�
вому законодательству; эта противоправ�
ность подтверждается документами и иными
доказательствами (в том числе свидетельс�
кими показаниями);

– причинение ущерба виновными
действиями;

– виновные действия должны находить�
ся в причинной связи между противоправным
поведением причинителя вреда и наступив�
шим ущербом

Каждая из сторон трудового договора
обязана доказать размер причиненного ей
ущерба.

Рассмотрим вопросы материальной от�
ветственности работодателя перед работни�
ком.

Трудовой кодекс РФ устанавливает обя�
занность работодателя возместить работнику
материальный ущерб, причиненный в резуль�
тате незаконного лишения работника воз�
можности трудиться (ст. 234), имуществу ра�
ботника (ст. 235) и за задержку выплаты
заработной платы (ст. 236).

В связи с введением обязательного го�
сударственного социального страхования от
несчастных случаев на производстве мате�
риальная ответственность работодателя за
ущерб, причиненный здоровью работника
при выполнении им трудовых обязанностей
(по старому КЗоТ), трансформировалась в
обязательное страхование от несчастных слу�

чаев на производстве и оплату обязательных
страховых тарифов. В этих случаях мате�
риальное возмещение осуществляет страхов�
щик — соответствующее территориальное
подразделение государственного внебю�
джетного Фонда социального страхования
РФ. Работодатель обязан застраховать каж�
дого работника. Несоблюдение работодате�
лем этого правила не должно влечь негатив�
ных последствий для работника и
возмещение вреда, связанного с трудовым
увечьем, производится не только тем лицам,
которые застрахованы, но и тем, которые
подлежали этому виду обязательного страхо�
вания. 

Работодатель обязан возместить работ�
нику не полученный им заработок в следую�
щих случаях незаконного лишения его воз�
можности трудиться:

– незаконное отстранение работника от
работы, его увольнение или перевод на дру�
гую работу;

— отказ работодателя от исполнения или
несвоевременного исполнения решения ор�
гана по рассмотрению трудовых споров или
государственного правового инспектора тру�
да о восстановлении работника на прежней
работе;

– задержка работодателем выдачи ра�
ботнику трудовой книжки, внесение в трудо�
вую книжку неправильной или не соответст�
вующей законодательству формулировки
причины увольнения работника.

Работодатель обязан также возместить
ущерб имуществу работника при его повреж�
дении или уничтожении в процессе трудовой
деятельности. Работодатель обязан обеспе�
чить сохранность личных вещей работника.
Конкретно это должно выражаться в выделе�
нии специального помещения для хранения
личных вещей работника или других анало�
гичных мер.

При невыполнении этой обязанности ви�
на работодателя в причинении ущерба иму�
ществу работника презюмируется, т. е. не
требует дополнительных доказательств.

Возмещение производится в полном
объеме по рыночным ценам в данной мест�
ности; при согласии работника ущерб может
быть возмещен в натуральной форме.

Заявление работника о возмещении
ущерба направляется им работодателю, ко�
торый обязан рассмотреть его и принять ре�
шение в 10�дневный срок со дня его поступ�
ления; при несогласии работника с реше�
нием или неполучении ответа в установлен�
ный срок работник имеет право обратиться в
суд, поскольку обращение в Государствен�
ную инспекцию труда в данном случае зако�
ном не предусмотрено. При обращении в суд
необходимо представить соответствующие
доказательства, а именно, подтвердить факт
обращения к работодателю с соответствую�
щим заявлением. Сделать это иногда бывает
достаточно трудно, так как работодатель от�
казывается получать такое заявление. В этих
случаях необходимо направить заявление в
адрес работодателя заказной почтой и сохра�
нить почтовую квитанцию для предъявления
в суде в качестве доказательства направле�
ния заявления работодателю.

Если работодатель нарушает установ�
ленный срок выплаты заработной платы,
оплаты отпуска, выплат при увольнении и
других выплат, причитающихся работнику, он
обязан выплатить их с уплатой процентов
(денежной компенсации) в размере не ниже
1/300 действующей в это время ставки рефи�
нансирования Центрального банка РФ от не
выплаченных в срок сумм за каждый день за�
держки начиная со следующего дня после
установленного срока выплаты по день фак�
тического расчета включительно; конкретный
размер выплачиваемой работнику денежной
компенсации определяется коллективным
договором или трудовым договором. Прежде
всего, эта обязанность работодателя связана
с расчетами по заработной плате. Заработ�
ная плата должна выплачиваться работникам
не реже чем каждые полмесяца, в дни, уста�
новленные для выплаты заработной платы
локальным нормативным актом работодателя
(правилами внутреннего трудового распоряд�
ка или коллективным договором) либо трудо�
вым договором (ст.136 ТК РФ). В случае,
если конкретные дни выплаты не установле�
ны, право работника требовать компенса�
ционных выплат наступает после 15 дня ме�
сяца, в течение которого выполняется
работа, и с первого дня месяца, следующего
за отработанным.

Статья 237 ТК РФ предусматривает пра�
во работника, кроме возмещения действи�
тельного вреда в натуральном либо денеж�
ном выражении, на возмещение морального
вреда.

Моральный вред, причиненный работ�
нику неправомерными действиями или без�
действием работодателя, возмещается ра�
ботнику в денежной форме в размерах,
определяемых соглашением сторон трудово�
го договора. В случае возникновения спора
факт причинения работнику морального вре�
да и размеры его возмещения определяются
судом независимо от подлежащего возмеще�
нию имущественного ущерба. Возмещение
морального вреда должно компенсировать
работнику те нравственные или физические
страдания, которые ему причинил работода�
тель своим неправомерным поведением. Ра�
ботодатель таким правом в отношении ра�
ботника не обладает.

Рассмотрим случаи материальной от�
ветственности работника.

Работник обязан возместить работода�
телю причиненный ему прямой действитель�
ный ущерб. Под прямым действительным
ущербом понимается реальное уменьшение
наличного имущества работодателя или ухуд�
шение состояния указанного имущества (в
том числе имущества третьих лиц, находяще�
гося у работодателя и если он несет ответст�
венность за сохранность этого имущества), а
также необходимость для работодателя про�
извести затраты либо излишние выплаты на
приобретение и восстановление имущества.
При этом работник несет материальную от�
ветственность как за прямой действительный
ущерб, непосредственно причиненный им
работодателю, так и за ущерб, возникший у
работодателя в результате возмещения им
ущерба другим лицам.

При этом неполученные доходы (упу�
щенная выгода) взысканию с работника не
подлежат.

Материальная ответственность работни�
ка исключается в случаях возникновения
ущерба вследствие непреодолимой силы,
нормального хозяйственного риска, крайней
необходимости или необходимой обороны
либо неисполнения работодателем обязан�
ности по обеспечению надлежащих условий
для хранения вверенного работнику имуще�
ства. Последнее имеет очень существенное
значение, в том числе и при полной мате�
риальной ответственности работника, когда
заключен договор о полной материальной от�
ветственности.

Работодатель имеет право с учетом кон�
кретных обстоятельств полностью или час�
тично отказаться от взыскания ущерба с ви�
новного работника.

Работник несет ограниченную мате�
риальную ответственность за причиненный
ущерб в пределах своего среднего месячного
заработка.

Материальная ответственность в полном
размере причиненного ущерба может возла�
гаться на работника в следующих случаях:

– недостача ценностей, вверенных ему
на основании специального письменного до�
говора или полученных им по разовому доку�
менту (например, разовой доверенности);

– умышленное причинение ущерба;
– причинение ущерба в состоянии алко�

гольного, наркотического или токсического
опьянения;

– причинение ущерба в результате пре�
ступных действий работника, установленных
приговором суда;

– причинение ущерба в результате ад�
министративного проступка при установле�
нии соответствующим государственным ор�
ганом;

– разглашение сведений, составляющих
охраняемую законом тайну (служебную, ком�
мерческую или другую), в предусмотренных
федеральными законами случаях;

– причинение ущерба не при исполне�
нии работником трудовых обязанностей (в
свободное от работы время).

Особо следует подчеркнуть, что полная
материальная ответственность может насту�
пить и в случае разглашения сведений, со�
ставляющих охраняемую законом тайну. Это
условие должно быть обязательно закрепле�
но в письменном трудовом договоре. Все ви�
ды тайны защищаются законом и определе�
ны в статье 139 Гражданского Кодекса РФ
(ГК РФ).

Определено, что информация составля�
ет служебную или коммерческую тайну в

случае, когда информация имеет действи�
тельную или потенциальную коммерческую
ценность в силу неизвестности ее третьим
лицам, к ней нет свободного доступа на за�
конном основании и обладатель информа�
ции принимает меры к охране ее конфиден�
циальности. Сведения, которые не могут
составлять служебную или коммерческую
тайну, определяются законом и иными пра�
вовыми актами. Лица, незаконными метода�
ми получившие информацию, которая соста�
вляет служебную или коммерческую тайну,
обязаны возместить причиненные убытки.
Такая же обязанность возлагается на работ�
ников, разгласивших служебную или ком�
мерческую тайну вопреки трудовому дого�
вору, в том числе контракту, и на
контрагентов, сделавших это вопреки граж�
данско�правовому договору.

Таким образом, информация, состав�
ляющая служебную или коммерческую тай�
ну, защищается способами, предусмотрен�
ными Гражданским и Трудовым кодексами и
другими законами. 

Важно понимать, что вышеперечислен�
ный перечень случаев полной материальной
ответственности является исчерпывающим.

Полная материальная ответственность
работника состоит в его обязанности возме�
щать причиненный ущерб в полном размере. 

Работники в возрасте до 18 лет несут
полную материальную ответственность лишь
в трех следующих случаях:

– за умышленное причинение ущерба, 
– за ущерб, причиненный в состоянии

алкогольного, наркотического или токсичес�
кого опьянения, 

– за ущерб, причиненный в результате
совершения преступления или администра�
тивного правонарушения.

Материальная ответственность в полном
размере причиненного работодателю ущерба
может быть установлена трудовым догово�
ром, заключаемым с руководителем органи�
зации, заместителями руководителя, глав�
ным бухгалтером.

Что касается руководителей организа�
ций, то они несут полную материальную от�
ветственность в любом случае в соответствии
со статьей 277 ТК РФ.

Письменные договоры о полной индиви�
дуальной или коллективной (бригадной) ма�
териальной ответственности, то есть о воз�
мещении работодателю причиненного
ущерба в полном размере за недостачу вве�
ренного работникам имущества, заключают�
ся с работниками, достигшими возраста   18
лет и непосредственно обслуживающими или
использующими денежные, товарные цен�
ности или другое имущество.

При совместном выполнении работни�
ками отдельных видов работ, связанных с
хранением, обработкой, продажей (отпус�
ком), перевозкой, применением или иным
использованием переданных им ценностей,
когда невозможно разграничить ответствен�
ность каждого работника за причинение
ущерба и заключить с ним договор о возме�
щении ущерба в полном размере, может вво�
диться коллективная (бригадная) материаль�
ная ответственность.

Письменный договор о коллективной
материальной ответственности заключается
между работодателем и всеми членами кол�
лектива. По данному договору ценности вве�
ряются заранее установленной группе лиц,
на которую возлагается полная материальная
ответственность за их недостачу. Для осво�
бождения от материальной ответственности
член коллектива должен доказать отсутствие
своей вины. При добровольном возмещении
ущерба степень вины каждого члена коллек�
тива определяется по соглашению между
всеми членами коллектива и работодателем.
При взыскании ущерба в судебном порядке
степень вины каждого члена коллектива
определяется судом.

Размер ущерба, причиненного работо�
дателю при утрате и порче имущества, опре�
деляется по фактическим потерям, исчисля�
емых исходя из рыночных цен, действующих
в данной местности на день причинения
ущерба, но не ниже стоимости имущества по
данным бухгалтерского учета с учетом степе�
ни износа.

До принятия решения о возмещении
ущерба конкретными работниками работода�
тель обязан провести проверку для устано�
вления размера причиненного ущерба и при�
чин его возникновения. Для проведения
такой проверки работодатель имеет право
создать комиссию с участием соответствую�
щих специалистов. Требование от работника
объяснения в письменной форме для уста�
новления причины возникновения ущерба яв�
ляется обязательным. Работник и (или) его
представитель имеют право знакомиться со

всеми материалами проверки и обжаловать
их в соответствующем порядке.

Взыскание с виновного работника сум�
мы причиненного ущерба, не превышающей
среднего месячного заработка, производится
по распоряжению работодателя (в виде при�
каза или распоряжения, оформленного в со�
ответствии с требованиями делопроизвод�
ства) только тогда, когда одновременно
соблюдены следующие условия:

1) со дня окончательного установления
работодателем размера причиненного работ�
ником ущерба прошло не более 1 месяца;

2) работник согласен на такое удержа�
ние (согласие должно быть выражено в пись�
менном виде, например, в виде соответ�
ствующей записи при ознакомлении с
приказом о таком взыскании;

3) подлежащая взысканию сумма не
превышает среднего месячного заработка
работника. 

При отсутствии хотя бы одного из 3
условий ущерб не может быть взыскан по
инициативе самого работодателя из заработ�
ной платы работника (в соответствии со ст.
248 ТК РФ). Кроме того, взыскание произво�
дится с соблюдением правил ст. 138 ТК РФ,
устанавливающей ограничения удержаний из
заработной платы.

Если месячный срок истек или работник
не согласен добровольно возместить причи�
ненный ущерб, а подлежащая взысканию с
работника сумма превышает его средний ме�
сячный заработок, то взыскание осуществля�
ется в судебном порядке. При несоблюдении
работодателем установленного порядка взы�
скания ущерба работник имеет право обжа�
ловать действия работодателя в суде.

Работник, виновный в причинении
ущерба работодателю, может добровольно
возместить его полностью или частично. По
соглашению сторон трудового договора до�
пускается возмещение ущерба с рассрочкой
платежа. В этом случае работник представля�
ет работодателю письменное обязательство
о возмещении ущерба с указанием конкрет�
ных сроков платежей. В случае увольнения
работника, который дал письменное обяза�
тельство о добровольном возмещении ущер�
ба, но отказался возместить указанный
ущерб, непогашенная задолженность взыски�
вается в судебном порядке.

С согласия работодателя работник мо�
жет передать ему для возмещения ущерба
равноценное имущество или исправить пов�
режденное имущество.

Возмещение ущерба производится не�
зависимо от привлечения работника к дисци�
плинарной, административной или уголовной
ответственности за действия или бездей�
ствие, которыми причинен ущерб работо�
дателю.

Работник обязан возместить затраты,
понесенные работодателем при направлении
его на обучение за счет средств работодате�
ля (ст.249 ТК РФ), в случае увольнения без
уважительных причин до истечения срока,
обусловленного трудовым договором или со�
глашением об обучении работника за счет
средств работодателя, которые должны обя�
зательно быть оформлены только в письмен�
ном виде. По общему правилу, срок обяза�
тельной работы не должен превышать срока
обучения, а возмещение затрат производит�
ся пропорционально отработанному вре�
мени.

Орган по рассмотрению трудовых спо�
ров может с учетом степени и формы вины,
материального положения работника и дру�
гих обстоятельств снизить размер ущерба,
подлежащий взысканию с работника. Однако
снижение размера ущерба не производится,
если таковой причинен преступлением, со�
вершенным в корыстных целях.

Расторжение трудового договора после
причинения ущерба не влечет за собой осво�
бождения стороны этого договора от предус�
мотренной материальной ответственности.

Перечни работ и категорий работников,
с которыми могут заключаться указанные до�
говоры, а также типовые формы этих догово�
ров утверждаются Правительством Россий�
ской Федерации.

Продолжение в МА № 04/06
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Виды материальной ответственности 
в фармацевтических организациях

Е.Р. Захарочкина,
к. ф. н., ММА им. И.М. Сеченова
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Окончание. 
Начало в МА №№ 1�2/06

Упрощенная система налого�
обложения (гл.26.2 Налогового
кодекса РФ)

Федеральным законом от
21.07.05 № 101�ФЗ «О внесении из�
менений в главу 26.2 и 26.3 части
второй Налогового кодекса РФ о на�
логах и сборах, а также о признании
утратившими силу отдельных поло�
жений законодательных актов РФ»
внесены существенные изменения
по упрощенной системе налогообло�
жения и единому налогу на вменен�
ный доход.

В 2006 году несколько изменен
перечень лиц, имеющих право при�
менять упрощенную систему налого�
обложения. Теперь не могут приме�
нять этот специальный режим
налогообложения бюджетные орга�
низации, а также иностранные орга�
низации, имеющие обособленные
подразделения на территории Рос�
сии. 

В данном законе уточнен поря�
док перехода на упрощенную систе�
му налогообложения вновь создан�
ных организаций. Вновь созданная
организация и вновь зарегистриро�
ванный индивидуальный предприни�
матель вправе подать заявление о
переходе на упрощенную систему
налогообложения в пятидневный
срок с даты постановки на учет в на�
логовом органе, указанной в свиде�
тельстве о постановке на учет. В этом
случае организация и индивидуаль�
ный предприниматель вправе при�
менять упрощенную систему налого�
обложения с даты постановки на учет
в налоговом органе.

Организации и индивидуальные
предприниматели, которые в соот�
ветствии с законодательством
субъектов Российской Федерации
до окончания текущего календарно�
го года перестали быть плательщи�
ками единого налога на вмененный
доход, вправе на основании заявле�
ния перейти на упрощенную систему
налогообложения с начала того ме�
сяца, в котором была прекращена их
обязанность по уплате единого нало�
га на вмененный доход. 

Организации получают право пе�
рейти на упрощенную систему нало�
гообложения, если ее доходы по ито�
гам 9 месяцев не превысят 15 млн
руб. (ранее было 11 млн руб.). Нов�
шество будет применяться только к
тем, кто подаст в 2006 году заявку о
переходе на упрощенную систему
налогообложения с 1 января 2007 г.
(Письмо Минфина РФ от 19.09.05
№ 03�11�04/2/81.) Причем заявка
должна быть подана до 30 октября
2006 г.

Важным нововведением являет�
ся и учет инфляции. Теперь величина
предельного размера доходов орга�
низации, в соответствии с которой
организация имеет право перейти на
УСН, подлежит ежегодной индекса�
ции на коэффициент�дефлятор, ко�
торый устанавливается на каждый
календарный год и учитывает изме�
нение потребительских цен на това�
ры в Российской Федерации за
предыдущий календарный год. Пре�
дельный размер доходов организа�
ции на 2006 год установлен в разме�
ре 20 млн руб. и коэффи�
циент�дефлятор на данный кален�
дарный год составляет 1,132 (приказ

Минэкономразвития от 27.10.05
№ 227).

До 2006 года нельзя было ме�
нять выбранный объект налогообло�
жения. С 2006 года организации,
применяющие УСН, могут поменять
объект налогообложения («доходы»
или «доходы минус расходы» по
истечении трех лет работы с момен�
та перехода на УСН).

Если выбран объект налогообло�
жения «Доходы, уменьшенные на ве�
личину расходов», то есть весьма
приятные изменения и дополнения
по перечню расходов, учитываемых
при определении налогооблагаемой
базы. Он существенно пополнился.
Теперь в расходы для целей налого�
обложения при УСН включаются:

� расходы на сертификацию про�
дукции и услуг; 

� судебные расходы и арбитраж�
ные сборы; 

� расходы на подготовку и пере�
подготовку кадров, состоящих в шта�
те налогоплательщика на договор�
ной основе; 

� расходы на оказание услуг по
гарантийному ремонту и обслужива�
нию;

� расходы на бухгалтерские, ау�
диторские и юридические услуги;

� расходы на приобретение, со�
оружение и изготовление основных
средств, в определенном законода�
тельством порядке;

� расходы на приобретение не�
материальных активов, а также соз�
дание нематериальных активов са�
мим налогоплательщиком;

� расходы по доставке товаров
до покупателя и др.

В 2006 году полученные доходы
можно уменьшить на сумму НДС по
оплаченным товарам, приобретен�
ным организацией и подлежащим
включению в состав расходов. 

Если выбран объект налогообло�
жения «Доходы», то нужно обратить
внимание на следующую поправку,
внесенную в законодательство. Сум�
ма налога (авансовых платежей по
налогу), исчисленная за налоговый
(отчетный) период, уменьшается на�
логоплательщиками на сумму стра�
ховых взносов на обязательное пен�
сионное страхование, уплаченных в
пределах исчисленных сумм, а также
на сумму выплаченных работникам
пособий по временной нетрудоспо�
собности. При этом сумма налога не
может быть уменьшена более чем на
50 %.

Напоминаем налогоплательщи�
кам, что приказом Минфина России
от 30.12.05 № 167н утверждена но�
вая форма Книги учета доходов и
расходов организаций и индивиду�
альных предпринимателей, приме�
няющих упрощенную систему нало�
гообложения и порядка ее
заполнения.

Единый налог на вмененный
доход (гл. 26.3 Налогового кодек�
са РФ)

Закон Российской Федерации от
18.06.05 № 63�ФЗ установил, что с 
1 января 2006 г. порядок введения
единого налога на вмененный доход,
виды предпринимательской дея�
тельности и коэффициент К2 будут
устанавливать нормативно�право�
вые акты представительских органов
муниципальных районов, городских
округов, законы городов федераль�
ного значения Москвы и Санкт�Пе�
тербурга. Учитывая нерасторопность
местных властей, Президент подпи�
сал Закон от 12.10.05 № 129�ФЗ, ко�
торый позволяет применять дей�
ствующие региональные законы о
едином налоге на вмененный доход в
тех муниципальных образованиях,
которые не успели принять соб�
ственные нормативные акты. 

Организации, имеющие обосо�
бленные подразделения, должны за�
регистрироваться во всех инстан�
циях, по месту нахождения которых

они ведут деятельность в режиме
единого налога на вмененный доход. 

Но самым основным радикаль�
ным изменением является введение
нового понятия розничной торго�
вли (Федеральный закон от 21.07.05
№ 101�ФЗ).

Розничная торговля � пред�
принимательская деятельность,
связанная с торговлей товарами
(в том числе за наличный расчет,
а также с использованием пла�
тежных карт) на основе договоров
розничной купли�продажи.

К данному виду предпринима�
тельской деятельности не относится
реализация подакцизных товаров
(производственные аптеки не могут
быть переведены на данный режим
налогообложения, так как произво�
дят подакцизный товар � спиртосо�
держащие лекарственные формы).

Данным законом определены
только два корректирующих коэф�
фициента:

К1 � коэффициент�дефлятор,
учитывающий изменение потреби�
тельских цен на товары. Данный ко�
эффициент определяется и подле�
жит официальному опубликованию в
порядке, установленном Правитель�
ством Российской Федерации. На
2006 г. он установлен � 1,132 (приказ
Минэкономразвития от 27.10.05
№ 227).

К2 � корректирующий коэффи�
циент базовой доходности, учиты�
вающий совокупность особенностей
ведения предпринимательской дея�
тельности (устанавливается местны�
ми муниципальными властями). 

Письмом Минфина России от
25.01.06 № 03�11�04/3/33 разъяснен
порядок обложения единым налогом
на вмененный доход реализации ле�
карственных средств.

Исходя из требований Налогово�
го кодекса под единый налог на вме�
ненный доход подпадает реализация
лекарственных средств аптеками и
другими аптечными организациями
покупателям (физическим или юри�
дическим лицам) по договорам роз�
ничной купли�продажи, как за налич�
ный, так и за безналичный расчет, а
также с использованием платежных
карт. По мнению Минфина, единым
налогом на вмененный доход может
облагаться деятельность по реали�
зации лекарственных средств дет�
ским садам, школам, больницам,
предприятиям и т. д. (в том числе за
наличный расчет, а также с использо�
ванием платежных карт) на основе
договоров розничной купли�прода�
жи. 

В отношении реализации ле�
карств льготным категориям населе�
ния, ЕНВД применяется при реали�
зации лекарственных средств по
льготным рецептам, частично опла�
чиваемым за счет средств феде�
рального бюджета или других
бюджетов.

Реализация лекарств с оплатой
их стоимости в полной сумме за счет
бюджетных средств должна обла�
гаться в соответствии с общеустано�
вленным режимом или в рамках
упрощенной системы налогообложе�
ния. В данном случае необходимо
вести раздельный учет доходов и
расходов по разным специальным
налоговым режимам. В случае не�
возможности разделения расходов
при исчислении налоговой базы по
налогам, исчисляемым по разным
налоговым режимам, эти расходы
распределяются пропорционально
долям доходов в общем объеме до�
ходов, полученных при применении
указанных специальных режимов.

Напоминаем налогоплательщи�
кам единого налога на вмененный
доход, что Приказом Минфина от
17.01.06 № 8н «Об утверждении фор�
мы налоговой декларации по едино�
му налогу на вмененный доход для
отдельных видов деятельности и По�

рядка ее заполнения» введена новая
форма декларации. Отчет по новой
форме налогоплательщикам едино�
го налога на вмененный доход при�
дется подавать уже за первый квар�
тал 2006 г. (до 20 апреля). В
основном изменения коснулись вне�
шнего вида. Добавлены новые пока�
затели и исключен один из корректи�
рующих коэффициентов.

Транспортный налог (гл. 28
Налогового кодекса РФ) 

Законом от 20.10.05 № 131�ФЗ в
гл. 28 НК «Транспортный налог» На�
логового кодекса были внесены по�
правки, которые вступили в силу с
1 января 2006 г. 

Данный закон лишил местные
власти формального права опреде�
лять форму отчетности по транс�
портному налогу для налогоплатель�
щиков � юридических лиц. Для
данных налогоплательщиков устано�
влены отчетные периоды: первый,
второй и третий кварталы отчетного
года. Налогоплательщики, являю�
щиеся организациями, исчисляют
суммы авансовых платежей по нало�
гу по истечении каждого отчетного
периода в размере одной четвертой
произведения соответствующей на�
логовой базы и налоговой ставки.

Многие регионы увеличили раз�
меры налоговых ставок по транс�
портному налогу. Например, Закон
г. Москвы от 29.06.05 № 30 «О внесе�
нии изменений в закон г. Москвы
№ 48 » значительно увеличил размер
налоговых ставок на транспорт мощ�
ностью от 150 и выше лошадиных
сил.

Земельный налог (гл. 31 На�
логового кодекса РФ)

Федеральным законом от
29.11.04 № 141�ФЗ принята глава 31
Налогового кодекса � Земельный на�
лог. Налог местный и, следователь�
но, органы местного самоуправле�
ния должны были принять и
выпустить соответствующие норма�
тивные акты на местах по данной гла�
ве Налогового кодекса в течение
2005 г. 

Рассмотрим, как взимается на�
лог на землю с 2006 г. на основании
гл. 31 НК РФ «Налог на землю».

Налогоплательщиками приз�
наются организации и физиче�
ские лица, обладающие земель�
ными участками на праве
собственности, праве постоянно�
го (бессрочного) пользования или
праве пожизненного наследуемо�
го владения. 

Не признаются налогоплатель�
щиками организации и физические
лица в отношении земельных участ�
ков, находящихся у них на праве без�
возмездного, срочного пользования
или переданных им по договору
аренды.

Налоговая база определяется
как кадастровая стоимость зе�
мельных участков, признаваемых
объектом налогообложения.

Новый порядок налогообложе�
ния отличается принципиально но�
вым подходом к расчету налога на
землю, по сравнению с ранее дей�
ствующим порядком взимания зе�
мельного налога. Сейчас налоговые
ставки определяются не в виде фик�
сированных годовых платежей за
единицу площади, как ранее, а в
процентах от налоговой базы � ка�
дастровой стоимости земельных
участков. Создан единый госреестр
земельных участков: разработаны
методики, земли оценены по катего�
риям, внутри городов и поселков
проведена разбивка по кварталам и
отраслям. 

Налогоплательщики�организа�
ции определяют налоговую базу са�
мостоятельно на основании сведе�
ний государственного земельного

кадастра о каждом земельном участ�
ке, принадлежащим им на праве соб�
ственности или праве постоянного
(бессрочного пользования) пользо�
вания.

Статья 395 главы 31 НК РФ неко�
торым организация предоставляет
льготы. Например, освобождаются
от уплаты земельного налога органи�
зации и учреждения уголовно�испол�
нительной системы, религиозные и
общественные организации инвали�
дов, научные организации и др. 

Для некоторых категорий нало�
гоплательщиков � физических лиц
(инвалидов, ветеранов ВОВ, Героев
СССР и России и др.) устанавлива�
ются льготы. Налоговая база умень�
шается на не облагаемую налогом
сумму в размере 10 000 руб.

Земельный налог является од�
ним из важнейших источников фор�
мирования доходов в первую оче�
редь бюджетов местного
самоуправления. Размеры ставок и
льготы устанавливаются местными
властями в пределах ставок, устано�
вленных гл. 31 НК РФ. Средства от
уплаты налога за все земельные
участки в полном объеме будут зачи�
сляться в местный бюджет независи�
мо от форм собственности на эти
участки. 

Ставки налога не могут превы�
шать: 1) 0,3 % в отношении земель�
ных участков, отнесенных к землям
сельскохозяйственного назначения
или к землям, занятым жилищным
фондом и объектами инженерной
инфраструктуры жилищно�комму�
нального комплекса или предста�
вленных для жилищного строитель�
ства; 2) 1,5 % в отношении прочих
земельных участков. Допускается
установление дифференцированных
налоговых ставок в зависимости от
категорий земель и разрешенного
использования земельного участка.

С земельных участков, приобре�
тенных под жилищное строительство
(кроме индивидуального строитель�
ства) исчисление сумм налога про�
изводится с коэффициентом 2 в
течение 3�летнего периода проекти�
рования и строительства, вплоть до
государственной регистрации. Если
постройка заканчивается раньше 3�
летнего срока, сумма налога, превы�
шающая коэффициент 1, признается
излишне уплаченной и подлежит
возврату. Если срок постройки более
трех лет, то налог на землю рассчи�
тывается с коэффициентом 4 вплоть
до государственной регистрации.

При индивидуальном строитель�
стве более 10 лет суммы налога рас�
считываются с коэффициентом 2,
вплоть до государственной реги�
страции.

Налоговым периодом признает�
ся календарный год. Отчетными пе�
риодами для налогоплательщиков�
организаций признаются первый
квартал, полугодие и девять меся�
цев календарного года. Расчеты
сумм по авансовым платежам пред�
ставляются налогоплательщиками в
течение налогового периода не поз�
днее последнего числа месяца, сле�
дующего за истекшим отчетным пе�
риодом. 

При установлении налога пред�
ставительный орган муниципального
образования вправе не устанавли�
вать отчетный период.

Налогоплательщики�организа�
ции по истечении налогового перио�
да представляют в налоговый орган
по месту нахождения земельного
участка налоговую декларацию по
налогу, утвержденную Министер�
ством финансов Российской Феде�
рации. Налоговая декларация пред�
ставляется не позднее 1 февраля
года, следующего за истекшим нало�
говым периодом.

Изменения в налоговом законодательстве
с 1 января 2006 года (часть вторая НК РФ)

Меркишина Валентина
Михайловна
Старший преподаватель 
кафедры УЭФ ФППОП ММА 
им. И.М.Сеченова
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ОРГАНИЗАЦИЯ КОНФЕРЕНЦИИ 
ЮРИДИЧЕСКИМ ЛИЦОМ

Налог на прибыль 
Расходы на организацию конференции с

целью продвижения на рынок продукции
предприятия принимаются в целях налого�
обложения в соответствии с подпунктом 27
пункта 1 статьи 264 НК РФ как прочие расхо�
ды.

В ситуации, когда речь идет о расходах,
связанных с установлением эффективных
контактов с потенциальным покупателем,
или расходах по созданию у потенциального
покупателя благоприятного представления
(имиджа) о производителе и его продукции,
достаточно сложно говорить о подтвержде�
нии расходов.

В связи с этим с большой вероятностью
могут возникнуть разногласия с налоговыми
органами по поводу принятия этих расходов
в целях налогообложения по налогу на при�
быль.

Следует иметь в виду, что такие затраты,
как экскурсионное обслуживание, органи�
зация банкетов и другие расходы, которые в
обычных условиях являются платными, не
должны включаться в себестоимость про�
дукции (работ, услуг), а относятся на счет
учета прочих расходов без уменьшения на�
логооблагаемой базы по налогу на прибыль
(пункт 1 статьи 252 НК РФ).

Налог на доходы физических лиц
Расходы российского юридического ли�

ца на организацию конференций с целью
продвижения продукции на рынок могут
трактоваться налоговыми органами как вы�
платы в пользу физических лиц � участников
этих конференций.  

В соответствии со статьей 226 НК РФ
российские организации, от которых (или в
результате отношений с которыми) налого�
плательщик получил доходы, являются на�
логовыми агентами, на которых возлагается
обязанность исчислить, удержать у налого�
плательщика и уплатить сумму налога, за
исключением доходов, в отношении кото�
рых исчисление и уплата налога осущест�
вляются в соответствии со статьями 214.1,
227 и 228 НК РФ.

В соответствии с пунктом 1 статьи 210 НК
РФ при определении налоговой базы по на�
логу на доходы физических лиц учитывают�
ся все доходы налогоплательщика, получен�
ные им как в денежной, так и в натуральной
форме, или право на распоряжение которы�
ми у него возникло, а также доходы в виде
материальной выгоды.

Согласно пункту 1 статьи 211 НК РФ при
получении налогоплательщиком дохода от
организаций и индивидуальных предприни�
мателей в натуральной форме в виде това�
ров (работ, услуг), иного имущества налого�
вая база определяется как стоимость этих
товаров (работ, услуг), иного имущества,
исчисленная исходя из их цен, определя�
емых в порядке, аналогичном предус�
мотренному статьей 40 НК РФ. В стоимость
таких товаров (работ, услуг) включается со�
ответствующая сумма налога на добавлен�
ную стоимость. При этом к доходам, полу�
ченным налогоплательщиком в натуральной
форме, в частности, относятся полученные
налогоплательщиком товары, выполненные
в интересах налогоплательщика работы,
оказанные в интересах налогоплательщика
услуги на безвозмездной основе (пункт 2
статьи 211 НК РФ). 

Доходы в виде подарков, стоимость ко�
торых не превышает 2000 руб., полученные
налогоплательщиками от организаций или
индивидуальных предпринимателей, не
подлежат налогообложению на основании
пункта 28 статьи 217 НК РФ. Таким образом,
стоимость товаров (работ, услуг), если она
не превышает 2000 руб. в год на каждое фи�
зическое лицо (при условии, что в течение
года не было других подарков), не облагает�
ся НДФЛ.

Если организация, предоставившая фи�
зическому лицу товары (работы, услуги) не
может удержать с него сумму налога на до�

ходы с физических лиц, физическое лицо
должно самостоятельно исчислить и упла�
тить налог (подпункт 4 пункта 1 статьи 228
НК РФ). А организация, являющаяся источ�
ником дохода, обязана в течение одного ме�
сяца с даты его выдачи представить в нало�
говый орган по месту своего учета сведения
о задолженности физического лица по на�
логу и невозможности удержать налог
(пункт 5 статьи 226 НК РФ). Кроме того, вы�
полняя требования пункта 2 статьи 230 НК
РФ, организация должна представить в на�
логовый орган по месту своего учета сведе�
ния о доходе этого гражданина не позднее
1 апреля года, следующего за годом полу�
чения дохода.

При получении налогоплательщиком до�
хода в натуральной форме предполагается,
что доходы должны иметь адресный харак�
тер, т. е. конкретные товары (работы, услу�
ги) должны быть получены конкретными ли�
цами. 

Однако при организации конференций
возникает проблема, связанная с определе�
нием дохода, полученного каждым конкрет�
ным лицом. Ведь предприятие в рамках
проводимых конференций и симпозиумов
оплачивает товары (работы, услуги) сразу
за всех участников.

Возможная позиция налоговых органов
по этому вопросу такова: организация са�
мостоятельно должна распределить дохо�
ды, приходящиеся на каждое конкретное
лицо. На практике многие организации
распределяют такие доходы путем деления
общей суммы на количество лиц, участво�
вавших в мероприятиях.

Однако Глава 23 «Налог на доходы физи�
ческих лиц» НК РФ не предусматривает по�
рядка, в котором определяется доход кон�
кретного лица в подобных ситуациях.
Поэтому, по нашему мнению, стоимость рас�
ходов на организацию конференций, в том
числе расходов на развлечения и отдых ее
участников, нельзя рассматривать как дохо�
ды участников проводимых конференций и
симпозиумов. Аналогичная точка зрения бы�
ла изложена в пункте 8 Информационного
письма Президиума ВАС РФ от 21.06.1999 г.
№ 42 применительно к исчислению подоход�
ного налога, в соответствии с которой вме�
ненный налоговым органом физическому ли�
цу доход в виде материального блага
подлежит включению в совокупный доход
этого лица в случае, если размер дохода мог
быть определен применительно к данному
физическому лицу.

В Постановлении ФАС Московского
округа от 19 июля 2000 г. № КА�А40/2965�00
также указано, что в налогооблагаемый до�
ход налогоплательщика не могут включать�
ся обезличенные оплаты услуг, так как этими
услугами он может и не воспользоваться.
Факт заключения предприятием договоров
на приобретение товаров (работ, услуг) и их
оплата не могут считаться достаточным до�
казательством получения дохода конкрет�
ным налогоплательщиком

Исключением из этого правила является
ситуация, когда расходы  на организацию
семинара имеют адресный характер. На�
пример, билеты на самолет с обозначенным
на них номиналом стоимости выписываются
на определенное физическое лицо, что по�
зволяет точно определить сумму стоимости
услуг, оказанных каждому конкретному
участнику конференции.

1.1.3. Единый социальный налог
Как работодатель предприятие является

плательщиком единого социального налога
в отношении выплат, производимых в поль�
зу своих работников (штатных и привлекае�
мых по временным договорам).

В соответствии с пунктом 3 статьи 236
Кодекса ЕСН не облагаются выплаты в поль�
зу работников, не отнесенные на расходы,
уменьшающие налоговую базу по налогу на
прибыль в текущем отчетном (налоговом)
периоде, а также страховыми взносами на
обязательное пенсионное страхование
(пункт 2 статьи 10 Федерального закона от
15.12.2001 г. № 167�ФЗ «Об обязательном
пенсионном страховании в Российской Фе�
дерации»).

Таким образом, расходы на развлечение
и отдых сотрудников и привлекаемых по до�
говорам внештатных работников, не умень�
шающие налогооблагаемую базу  по налогу
на прибыль, не являются базой для начисле�
ния единого социального налога.

Предприятие не связано с физическими
лицами (врачами, представителями дистри�
бьюторов, сотрудниками института клини�
ческих исследований) трудовыми или граж�
данско�правовым договорами, предметом
которых является выполнение работ, оказа�
ние услуг.

В связи с этим оплата проезда, питания,
проживания и развлечения участников це�
левых мероприятий, не являющихся  работ�

никами предприятия, не включается в
объект налогообложения для исчисления
единого социального налога (взноса).

1.2. Конференции организует представи�
тельство

1.2.1. Налог на прибыль
Осуществление иностранной организа�

цией в России деятельности подготовитель�
ного и вспомогательного характера при
отсутствии признаков постоянного предста�
вительства, предусмотренных в пункте 2
статьи 306 НК РФ, не приводит к образова�
нию постоянного представительства. К та�
кой деятельности относится, в том числе
обработка и (или) распространение инфор�
мации, маркетинг, реклама или изучение
рынка товаров (работ, услуг), реализуемых
организацией, если такая деятельность не
является основной (обычной) деятельно�
стью этой организации. Отделение ино�
странной организации, не образующее по�
стоянного представительства, налог на
прибыль не исчисляет и не уплачивает.

1.2.2. Налог на доходы физических лиц
В соответствии со статьей 226 НК РФ

обязанность исчислить, удержать у налого�
плательщика и уплатить сумму налога, за
исключением доходов, в отношении кото�
рых исчисление и уплата налога осущест�
вляются в соответствии со статьями 214.1,
227 и 228 Кодекса, возложена на россий�
ские организации, индивидуальных пред�
принимателей и постоянные представи�
тельства иностранных организаций,
коллегии адвокатов, адвокатские бюро и
юридические консультации в РФ, от которых
или в результате отношений с которыми на�
логоплательщик получил доходы.

В целях применения главы 23 НК РФ под
термином «постоянное представительство
иностранной организации» подразумевает�
ся любое постоянно действующее обособ�
ленное подразделение этой иностранной
организации в Российской Федерации (фи�
лиал, отделение, бюро, контора, агентство и
т. д.), которое подлежит постановке на учет
в российском налоговом органе в соответ�
ствии со статьями 83, 84 НК РФ и разделе 2
Положения об особенностях учета в налого�
вых органах иностранных организаций,
утвержденного Приказом МНС России от
07.04.2000 г. № АП�3�06/124.

В случае, если деятельность представи�
тельства в Российской Федерации не при�
водит к образованию постоянного предста�
вительства, обязанностей по исчислению,
удержанию и уплате налога на доходы фи�
зических лиц у иностранной организации не
возникает. представительство также не обя�
зано учитывать выплаченные физическим
лицам доходы, а также сообщать о них в на�
логовые инспекции, поскольку статьей 230
НК РФ эти обязанности предписываются
только налоговым агентам.

Таким образом, в соответствии с законо�
дательством, у представительства, не
имеющего статус постоянного представи�
тельства, нет обязанности, удерживать,
уплачивать и учитывать налог на доходы с
физических лиц не только при получении
налогоплательщиком дохода от представи�
тельства в натуральной форме, но и  с сумм
заработной платы персонала представи�
тельства. В таких случаях обязанность по
уплате налога на доходы физических лиц
возникает у самих налогоплательщиков на
основании подпункта 4 пункта 1 статьи 228
НК РФ. При этом налогоплательщики обяза�
ны представить в налоговый орган по месту
своего учета соответствующую налоговую
декларацию (пункт 3 ст. 228 НК РФ).

Аналогичное мнение высказано в Письме
Минфина РФ от 9.07.2004 г. № 03�05�
06/180.

Заметим, что, по нашему мнению, у кон�
кретных лиц, принявших участие в конфе�
ренции за счет представительства, вряд ли
возникнут проблемы с налоговыми органа�
ми, даже если они не уплатят налог на дохо�
ды физических лиц. В данной ситуации на�
логовым органам будет практически
невозможно, во�первых, установить, а, во�
вторых, доказать факт получения дохода, а
тем более конкретную сумму дохода, полу�
ченную каждым участником мероприятия.  

1.2.3. Единый социальный налог
В соответствии со статьей 235 НК РФ

плательщиками единого социального нало�
га являются организации, производящие
выплаты физическим лицам. Таким обра�
зом, иностранные организации, осущест�
вляющие деятельность в Российской Феде�
рации через любые обособленные
подразделения, в том числе через подраз�
деления, деятельность которых не приводит
к образованию постоянного представитель�
ства, являются плательщиками единого со�
циального налога.

Расходы представительства на органи�
зацию конференций с целью продвижения

продукции на рынок могут быть истолкова�
ны налоговыми органами как выплаты в
пользу физических лиц � участников этих
конференций.  

В соответствии с пунктом 1 статьи 236 НК
РФ объектом налогообложения по единому
социальному налогу для налогоплательщи�
ков — организаций признаются выплаты
и иные вознаграждения, начисля�
емые налогоплательщиками в пользу физи�
ческих лиц по трудовым и гражданско�пра�
вовым договорам, предметом которых яв�
ляется выполнение работ, оказание услуг
(за исключением вознаграждений, выплачи�
ваемых индивидуальным предпринимате�
лям), а также по авторским договорам.

Выплаты и иные вознаграждения, произ�
водимые в пользу физических лиц, не свя�
занных с налогоплательщиком трудовым
договором, договором гражданско�право�
вого характера, предметом которого явля�
ется выполнение работ, оказание услуг, ав�
торским договором, не признаются
объектом налогообложения по единому со�
циальному налогу.

Таким образом, оплата расходов на орга�
низацию семинара для участников конфе�
ренций, не связанных с представитель�
ством трудовыми или гражданско�
правовыми договорами, предметом кото�
рых является выполнение работ, оказание
услуг, не подлежат обложению единым со�
циальным налогом.

Следует иметь в виду, что в случаях, ког�
да в конференциях и симпозиумах принима�
ют участие физические лица, связанные с
представительством трудовыми отноше�
ниями или гражданско�правовыми догово�
рами кроме начисления ЕСН на выплаты,
связанные с выполнением ими непосред�
ственных трудовых обязанностей, суще�
ствует высокая вероятность необходимости
(с точки зрения налоговых органов) начи�
сления и уплаты единого социального нало�
га на расходы по развлечению и отдыху этих
лиц, организуемых в рамках проводимых
конференций,

В соответствии с пунктом 1 статьи 237 НК
РФ при определении налоговой базы учиты�
ваются любые выплаты и вознаграждения
(за исключением сумм, указанных в статье
238 НК РФ) вне зависимости от формы, в ко�
торой осуществляются данные выплаты, в
частности полная или частичная оплата то�
варов (работ, услуг, имущественных или
иных прав), предназначенных для физиче�
ского лица � работника или членов его се�
мьи, в том числе коммунальных услуг, пита�
ния, отдыха, обучения в их интересах,
оплата страховых взносов по договорам
добровольного страхования (за исключени�
ем сумм страховых взносов, указанных в
подпункте 7 пункта 1 статьи 238 НК РФ).

В соответствии с пунктом 3 статьи 236 НК
РФ ЕСН не облагаются выплаты в пользу ра�
ботников, не отнесенные на расходы, уме�
ньшающие налоговую базу по налогу на
прибыль в текущем отчетном (налоговом)
периоде, а также страховыми взносами на
обязательное пенсионное страхование
(пункт 2 статьи 10 Федерального закона от
15.12.2001 г. № 167�ФЗ «Об обязательном
пенсионном страховании в Российской Фе�
дерации»).

При отнесении выплат и вознаграждений
к расходам, уменьшающим или не умень�
шающим налоговую базу по прибыли, сле�
дует руководствоваться положениями главы
25 НК РФ.

У некоммерческих организаций, не осу�
ществляющих предпринимательскую дея�
тельность, а также у организаций, приме�
няющих специальные налоговые режимы,
указанные выплаты подлежат обложению
единым социальным налогом в установлен�
ном законодательством порядке.

Таким образом, норма, изложенная в
пункте 3 статьи 236 НК РФ, не распростра�
няется на налогоплательщиков, не форми�
рующих налоговую базу по налогу на при�
быль организаций, каковым и является
представительство.

В этой ситуации можно посоветовать до�
полнить должностные инструкции сотруд�
ников представительства такими обязанно�
стями, как сопровождение участников
конференций на мероприятиях по развлече�
нию и отдыху в рамках конференций, орга�
низуемых представительством. В служеб�
ном задании для направления в
командировку и отчете о его  выполнении
также необходимо сделать акцент на выпол�
нение такой обязанности сотрудника. Одна�
ко, даже если эти документы будут надлежа�
щим образом оформлены, нет полной
уверенности, что налоговые органы не соч�
тут такие затраты расходами на развлече�
ние и отдых сотрудников, облагаемыми
ЕСН.

Продолжение в МА № 04/06

Организация семинаров для продвижения
импортных лекарств на российском рынке
Оптимизируем налогообложение

И.Л. Милушина 
Aудитор юридической 
компании «Юнико�94»

По договору комиссии Комитент
(предприятие оптовой торговли)
поручает Комиссионеру (пред1
приятию оптовой торговли) на наи1
более выгодных условиях реализо1
вывать товар (лекарственные
средства). В результате активных
действий Комиссионера товар
реализуется с превышением пре1
дельных оптовых надбавок (по от1
ношению к зарегистрированной
цене производителя). Применимо
ли к данному случаю положение о
торговых надбавках?

И если да, то кто в данном случае
– Комиссионер или Комитент, яв1
ляется субъектом ценообразова1
ния, и, соответственно, лицом,
несущим ответственность за  пре1
вышение торговых надбавок?

Безусловно, порядок ценообразо�
вания на лекарственные средства из
Перечня жизненно необходимых и
важнейших лекарственных средств,
установленный Постановлением Пра�
вительства РФ от 09.11.2001 г. № 782
«О государственном регулировании
цен на лекарственные средства» (в
ред. от 17.10.2005 г.), действует неза�
висимо от того, каким способом осу�
ществляется торговля. 

Согласно пункту 15 указанного «По�
рядка …» предельная оптовая надбав�
ка устанавливается либо к фактиче�
ской отпускной цене производителя
лекарственных средств, либо к отпу�
скной цене организации оптовой тор�
говли, закупающей лекарственные
средства за счет собственных средств
непосредственно у производителей.
При этом в соответствии с пунктом 16
«Порядка …» сумма оптовых надбавок
всех организаций оптовой торговли,
участвующих в реализации лекар�
ственного средства на территории
субъекта Российской Федерации, не
должна превышать соответствующую
предельную оптовую надбавку, уста�
новленную органом исполнительной
власти этого субъекта Российской
Федерации.

Что касается ответственности за
исполнение порядка государственно�
го регулирования цен, то здесь можно
отметить следующее. Специально во�
прос об ответственности комитента
или комиссионера при соблюдении
порядка ценообразования норматив�
ными правовыми актами федерально�
го уровня не регулируется. Нам не из�
вестны и никакие региональные акты,
регламентирующие этот вопрос. 

По нашему мнению, поскольку в
соответствии со статьей 996 Граж�
данского кодекса РФ при комиссион�
ной торговле товар остается соб�
ственностью комитента, а в
соответствии с главой 51 ГК РФ пред�
полагается, что комитент имеет пра�
во давать комиссионеру любые ука�
зания относительно исполнения
сделки, то и за окончательную цену
товара несет ответственность именно
комитент. Более того, комиссионер,
вообще говоря, может и не знать, а,
как правило, и не знает, фактическую
цену товара, по которой комитент
приобрел его у другого оптовика или
производителя.

С учетом этого, на наш взгляд, при
заключении договора комиссии коми�
тент должен, исходя из общего прин�
ципа соблюдения надлежащей степе�
ни осмотрительности и заботливости
при осуществлении предпринима�
тельской деятельности, установлен�
ной статьей 401 ГК РФ, оговорить в ко�
миссионном договоре принципы
установления окончательной цены на
лекарственные средства. Если же в на�
рушение требований договора комис�
сионер отойдет от установленных ко�
митентом принципов формирования
цены, а комитент понесет от этого
убытки, вызванные применением к не�
му санкций за нарушение дисциплины
цен, то комитент вправе предъявить
комиссионеру регрессные требования
о возмещении понесенных убытков.

М.И. Милушин
директор юридической компании

«Юнико�94», 
кандидат юридических наук
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Суммарный потен

циал эффективнее

Сегодня профессиональные
ассоциации приобретают все боль�
шее значение во всех отраслях. Ас�
социация – это инструмент для на�
лаживания диалога между бизне�
сом и государством, который фор�
мулирует и поддерживает интере�
сы своих участников.

Ранее тема роли ассоциаций и их взаимодействия на нашем рынке не
то чтобы умалчивалась, но широко не обсуждалась.

Ассоциация российских фармпроизводителей и ассоциации, с которы�
ми нам приходится работать, – это квалифицированные эксперты�практи�
ки. Потенциал профессиональных организаций огромен с точки зрения не
только теоретического опыта, но и практики, умноженной на желание изме�
нить в позитивную сторону то правовое поле, ту ситуацию, что сложилась
вокруг нас. Мы заинтересованы в том, чтобы всем участникам этого рынка,
а не только членам нашей ассоциации, стало легче работать.

Ассоциаций на фармацевтическом рынке сейчас довольно много –
есть узкопрофильные и многопрофильные – каждые имеют свои преиму�
щества и свои недостатки. Преимущества узкопрофильной организации
в том, что ей проще определить цели, наметить главные приоритеты дея�
тельности. У многопрофильной организации преимуществами являются бо�
лее широкий взгляд на проблемы, существующие на рынке, и более комп�
лексный подход к их решению.

Сейчас необходимо объединить положительные качества и скоордини�
ровать ресурсы и действия всех профессиональных организаций. Несом�
ненно, что суммарный потенциал гораздо эффективнее. При реализации
совместных программ общими усилиями, а не в борьбе друг с другом, у нас
наладится диалог с властью, к которому мы все стремимся.

Одна из составляющих медицинской промышленности – фармпро�
мышленность. Медицинская промышленность сегодня – это 2,5 тыс. пред�
приятий, из них лекарственные средства выпускают 650, все остальные –
это производители медицинского оборудования, изделий медицинского
назначения. На этих предприятиях работают 98 тыс. человек, средняя чис�
ленность сотрудников предприятия составляет 40 человек. Очевидно, что
производство, на котором работают 40 человек, никогда не станет лидером
отрасли, и вряд ли к его мнению кто�то будет прислушиваться.

Конечно, у нас есть предприятия, на которых трудятся 1,2 или даже
3 тыс. человек. Тем не менее, из расчетов видно: для того чтобы тебя приз�
навали, к тебе прислушивались, необходима единая сила, достижение еди�
ного мнения, и донесение этой позиции до всех участников фармрынка.

Объем медицинской промышленности составляет 0,7 % в объеме про�
изводства РФ и 0,48 % ВВП. Поэтому если мы сами не будем о себе заяв�
лять, не будем ставить задачи и намечать пути их решения, то нас даже не
заметят, мы так и останемся со своими проблемами. Несмотря на это, по�
нятно, что фармпромышленность и здравоохранение – довольно важные
направления, на сегодняшний день являющиеся национальной прог�
раммой.

Изменить имидж российского продукта
АРФП объединяет 13 фармпредприятий, по сути – это 23 фармзавода

и более 50 % отечественного производства, что составляет приблизитель�
но 40 % на страны СНГ и дальнего зарубежья. Наша цель – добиться, что�
бы население страны получало качественные лекарства по доступным
ценам.

Все наши задачи можно разделить на основные направления, которые
выражаются в конкретных действиях, документах и приоритетах.

Первое – создание благоприятного законодательного режима. Суще�
ствующая законодательная база требует корректировки на всех уровнях.
Задача ассоциации – внести свои предложения и сделать так, чтобы эти
предложения были услышаны и воплощены в жизнь.

Второе – помощь в создании единых требований контролирующих ор�
ганов, которые были бы прозрачны для всех фармпроизводителей и стави�
ли всех в равные условия.

Третье – преференции в отношении российских производителей. Это
не означает, что российская промышленность должна пользоваться эконо�
мическими преференциями. Мы добиваемся создания условий, в которых
российский производитель почувствует себя на этом рынке удобно и пой�
мет, что в его работе заинтересовано государство, которое осознает, что
отечественное производство может принести больше пользы, чем импорт
товаров.

Современная отечественная фармпромышленность – это 650 пред�
приятий, некоторые из которых существуют с довоенных времен, и пред�
приятия, модернизированные или построенные за последние 2–3 года
и соответствующие мировому уровню.

Сегодня, к сожалению, население не очень ориентировано на россий�
ские лекарства. Эта ситуация складывалась годами не только в нашей отра�
сли, это – имидж российского продукта. Цель АРФП – показать, что рос�
сийские предприятия производят качественные лекарства, которые
действительно лечат. Для этого необходимы внутренние стандарты, гармо�
низированные с мировыми, которые покажут населению и нашим чиновни�
кам, что продукция российской промышленности достойна нашего потре�
бителя.

Профессиональным обще�
ственным организациям, работаю�
щим в сфере обращения лекар�
ственных средств, необходимо
консолидироваться прежде всего
для того, чтобы все участники этой

сферы работали по единым законам, единой мотивации и конкурировали
только на профессиональной основе. Проблема сложная, и диктуется она
резко изменившимся фармрынком России. Четыре года назад в ценах про�
изводителя рынок составлял всего  3 млрд долларов, по результатам
2005  года этот рынок приближается к 6 млрд.

Второе – произошло и качественное изменение – консолидация ди�
стрибьюторов внутри фармрынка. Сегодня пятерка основных дистрибьюто�

ров практически диктует все условия на рынке, хорошо это или плохо –
другой вопрос, но это так.

Аптечные ассоциации также начинают консолидироваться. Несколько
медленнее, но начинается работа по концентрации усилий по объединению
среди производителей. В сводках, которые мы получаем, фигурируют не
отдельные заводы и не отдельные компании, а объединения нескольких за�
водов, хотя это пока в начальной стадии. На современном рынке неболь�
шим по объему выпускаемой продукции предприятиям становится трудно
работать. В то же время мы учитываем, что должны направлять усилия на
обеспечение равных условий всем предприятиям – членам ассоциации.

Третья проблема – это реформа в здравоохранении, идущая быстры�
ми темпами, но не дающая быстрые результаты. Меняется законодатель�
ная база – мы должны в этом процессе непосредственно участвовать, что�
бы документы учитывали и интересы государства, и интересы участников
сферы обращения ЛС.

Причин для консолидации профессиональных организаций много.
Сейчас расширяются и создаются фармпроизводства в России. Дистри�
бьюторы основывают свои собственные производства, покупая и модерни�
зируя старые или строя новые. Дистрибьюторы и производители на фарм�
рынке сталкиваются с одними и теми же проблемами. Поэтому необходимо
ассоциациям общаться друг с другом, решать общие и частные вопросы,
вырабатывать общее мнение. Это важно, потому что через год�два часть
государственных функций по регулированию фармрынка будет доверена
общественным организациям, и мы должны быть к этому готовы.

Ассоциация «Союзфарма»,
учрежденная в 2001 году по ини�
циативе ряда московских аптек, за
пять лет прошла непростой путь, и
сейчас в ней более 350 юридиче�
ских лиц – аптечных предприятий
по всей стране. Это порядка 1 500
розничных точек. Представительст�

ва Ассоциации открыты более чем в 20 регионах страны.
«Союзфарма» представляет интересы розничных аптек и небольших

аптечных сетей. При определении целей и направлений развития мы исхо�
дили из учета экономических, социальных и политических факторов внеш�
ней среды. Ведущая тенденция в общественно�политической сфере – уси�
ление социальной ориентации политики государства, когда происходит
инвестирование денежных средств в здравоохранение в целом и в процесс
лекарственного обеспечения в том числе. В частности, это выражается в
реализации программы ДЛО. Процесс ценообразования начинает активно
регулироваться государством, и в ряде регионов существует ограничение
предельных надбавок. Россия активно готовится к вхождению в мировое
сообщество, идет полным ходом вхождение в ВТО, и этот факт не может не
отразиться на фармацевтическом рынке. Лоббируется введение стандартов
не только в оптовой торговле лекарственными средствами, но и в роз�
ничной.

Существует ряд факторов, влияющих на фармацевтический рынок –
таких, как устойчивый рост повышения объемов фармрынка, усиление кон�
куренции и, как следствие, консолидация участников во всех сегментах –
производстве, дистрибуции, розничной торговле. Важный фактор – внед�
рение новых технологий, развитие инновационных преобразований в Рос�
сии, что не может не оказывать сильное влияние на развитие нашей Ассо�
циации, а также на активное развитие аптечной сети. В этой ситуации
повышение роли общественных организаций мы видим в тенденции к соз�
данию самостоятельных организаций, которые могут принять на себя часть
государственных контрольно�разрешительных функций.

Нами был составлен прогноз развития фармрынка, для чего мы вос�
пользовались результатами аналитических исследований компании «DSM
Group». В целом прирост рынка в 2005 году по сравнению с 2004 годом со�
ставил 35 %. В дальнейшем прогнозируется рост в пределах 10–12 %. От�
мечается увеличение в стоимостном выражении доли парафармацевтиче�
ской продукции, а также отпуск лекарств по программе ДЛО. Если
посмотреть на структуру рынка по количеству аптечных учреждений, то
здесь наблюдается явная тенденция к преобладанию аптечных сетей. По
данным «DSM Group», доля аптечных сетей, включая государственные,
имеющих от трех и более аптечных пунктов, составляет до 64 %. Такая же
тенденция сохраняется при анализе структуры рынка за 2005 год по това�
рообороту. Правда, здесь уже доля аптечных сетей повышается и составля�
ет до 77 %. К 2010 году их доля в товарообороте может возрасти до 90 %.

Означает ли это, что единичные аптеки обречены? Нет. Однако им
нужно найти свое место, усилить преимущества, которые заключаются в
значительно большей адаптации аптек к индивидуальной работе с покупа�
телями. Поэтому главная цель нашей Ассоциации – реализация двух сос�
тавляющих. Для нас важно укрепить экономическую устойчивость и конку�
рентоспособность аптечных учреждений, одновременно сохранив и
повысив социальный статус аптечных учреждений через общественно�по�
литические технологии.

Немного о программах Ассоциации, реализованных на данный мо�
мент. Одна из старейших программ – это услуги справочной и фармацев�
тической службы. Достаточно сказать, что в месяц она обрабатывает более
25 тысяч звонков. Такими же программами�долгожителями в составе наших
услуг для аптек являются: юридический консалтинг, а также программа по�
вышения квалификации для персонала аптек – различного рода семинары,
тренинги, создание обучающих программ, которые в дальнейшем закреп�
ляются в виде учебных фильмов. Мы развиваем информационные услуги,
интернет�технологии, программное обеспечение, реализуем корпоратив�
ную подписку на профессиональные издания. У нас есть свой сайт, на ко�
тором содержится дополнительная информация. Также мы активно реали�
зуем социальные программы для различных категорий населения –
ветеранов ВОВ, детей и пожилого населения. Мы проводим различного ро�
да акции по привлечению конечного потребителя в торговые залы аптеки
по специальным сбытовым схемам.

Каждый этап развития ААУ «Союзфарма» выдвигает свои требования.
В настоящее время мы принимаем активное участие в обсуждении и выра�
ботке коллегиального мнения по вопросу нормативно�правовой базы дея�
тельности аптечного учреждения, разработке стандартов обслуживания по�
купателей, которые надеемся логично вписать в систему повышения
качества аптечного учреждения. Наша ассоциация является открытой пло�

щадкой для обсуждения Техрегламента в разделе «Розничная реализация
лекарственных средств»: разработана анкета, с помощью которой собира�
ются данные по всей стране для получения обратной связи, ведь у всех есть
свои проблемы и пожелания. Полученная информация аккумулируется для
формирования экспертной позиции Ассоциации по данному вопросу.
В дальнейшем планируется проведение «круглых столов» с разработчиками
закона.

Новым для нас направлением является разработка и реализация про�
граммы Ассоциации по разработке стандартов обслуживания покупателей.
Поставлена задача не только развить технологии работы, как, например,
формирование стандартов обслуживания и разработка стандартов мерчан�
дайзинга, но и обучить персонал аптек эффективно использовать данные
технологии. А для этого надо подготовить информационные и методиче�
ские материалы, создать обучающие программы. Поэтапно проводится
программа объектовых разработок – «экстерьер – интерьер – мерчандай�
зинг» в аптеке, коммуникации в кассовой зоне, коммуникации персонала,
разработка и стимулирование повторного визита покупателя в торговый зал
аптеки. Вскоре мы плавно подойдем к разработке системы лояльности,
разработке дистанционной справочной службы и развитию дополнительно�
го сервиса.

Такая работа разбита на ряд этапов. Вначале проводится аудит апте�
ки, тестирование и обучение персонала. Затем – разработка концепции по
реализации данной программы для кластерных аптек, разработка стандар�
тов для каждого этапа работы, формализация и разработка набора инструк�
ций по внедрению. В дальнейшем произойдет разработка системы контро�
ля над качеством реализованной технологии и стандартов в торговом зале
аптеки.

Подводя итоги выступления, хочу еще раз подчеркнуть, что цель, кото�
рую мы перед собой поставили – повышение конкурентоспособности от�
дельных розничных аптечных учреждений и усиление их социальной роли.
В соответствии с целью мы сформировали свою стратегию, разработали
программу, расставили приоритеты и выбрали себе партнеров. Все это
позволяет надеяться на положительный результат, так как за грандиозны�
ми планами стоит опыт профессионалов и социальная ответственность
специалистов нашей Ассоциации.

МОД «Здоровье нации» суще�
ствует 5 лет, насчитывает филиалы
более чем в 30 регионах России, в
которое входит около 80 юридиче�
ских организаций и тысячи физи�
ческих лиц. Среди юридических
лиц – Ассоциация диабетиков

(в стране 2,5 млн диабетиков, 18 тыс. гемофиликов, множество инвалидов
детства), Фонд героев Советского Союза и РФ и так далее. 

Остановлюсь на проблемах законодательного регулирования обраще�
ния лекарственных средств в России. Обеспечение контроля и максималь�
ного учета ЛС являются в настоящее время социально значимой задачей.
С экранов телевизоров, в печати предлагаются чудодейственные препара�
ты, медикаменты, снадобья. Реклама не отличается особым вкусом, эсте�
тикой и правдоподобием. В большей степени рекламируются дорогостоя�
щие средства, потому что при меньшем объеме реализации позволяют
получить быструю прибыль. Практически каждое рекламное объявление,
особенно в прессе или на телевидении, нарушает хотя бы одно ограничи�
вающее положение.

Что же касается препаратов лечебного действия, то с ними в первую
очередь должны быть ознакомлены врачи. Только они должны делать наз�
начения и контролировать лечение пациентов. Не существует абсолютно
безопасных ЛС. Необходимо учитывать, что эффективность воздействия
ЛС в ряде случаев достигает только 50 %. В директиве Совета ЕС 92/98,
действующей во всех странах Евросоюза, в рекламе ЛС запрещается ре�
кламировать препараты рецептурного отпуска.

Россия сегодня – гигантский рынок медикаментов, которые являются
очень выгодным, пользующимся большим спросом, товаром. По прибыль�
ности фармацевтическая коммерция занимает третье место в мире после
наркотиков и нефти.

В 2000 году в России было заведено 25 уголовных дел, связанных с не�
качественными ЛС, но ни одно из них не дошло до суда, так как с юриди�
ческой точки зрения не всегда удается доказать вину рекламодателя в тра�
гическом исходе при самостоятельном приеме медикаментов. Однако для
врачей совершенно очевидно, что прием рекламируемых препаратов без
назначения врача довольно часто заканчивается трагедией.

Во многих странах, помимо государственного, существует и обще�
ственный контроль, который в нашей стране полностью отсутствует. Депу�
татами четырех комитетов Государственной Думы был предложен проект
закона об общественных медицинских движениях, в котором четко написа�
но о том, что необходимо контролироваться общественностью в этой об�
ласти.

Считаю, что следует расширять рекламу лекарственных средств толь�
ко для медиков и лечебных учреждений. Мы предлагаем Правительству РФ
объявить временный мораторий на рекламу ЛС в средствах массовой ин�
формации до принятия соответствующих законодательных норм.

Хотелось бы обратить внимание и на тот факт, что многие больные,
имеющие право получать лекарства бесплатно (ответственность за это воз�
лагается на МЗСР РФ), вынуждены самостоятельно приобретать ЛС. Не�
однократно в Госдуме, на заседаниях Правительства обсуждался вопрос о
ежегодном установлении твердых цен на ЛС как отечественного, так и им�
портного производства. Необходимо ввести государственное регулирова�
ние стоимости, однако это беззатратное для федерального бюджета реше�
ние до сих пор не принято. Возникает вопрос: кому это нужно?

Приведу интересный факт. В такой не очень бедной стране, как Ан�
глия, затраты на ЛС в средней семье составляют 1 %, а вот в России – до
20 %, что непосредственно связано со стоимостью лекарств.

И последнее, на что хотелось бы обратить внимание. Во времена Со�
ветского Союза существовало Министерство медицинской промышленно�
сти и лекарственных средств. Это министерство по�разному реорганизовы�
валось: входило в Минздрав, затем в Минэкономику, а теперь и вовсе
перестало существовать. Хочется при содействии Президента нашей стра�
ны вернуться к вопросу об организации самостоятельного агентства по
производству медицинского оборудования и лекарственных средств, не
подчиненного МЗСР РФ.

Материал подготовила
Марина НЕХЛИН

Профессиональные фармацевтические организации
О роли профессиональных ассоциаций и союзов в цивилизованном развитии фармацевтического рынка,
процессах их консолидации говорилось на дискуссионном заседании «Повышение эффективности работы
профильных ассоциаций и союзов: шаги к консолидации» в рамках проходившей в Москве Международной
конференции «Фармацевтический бизнес в России: реформы и рынок»

Лилия Викторовна 
Титова
Генеральный директор 
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фармацевтических
производителей (АРФП)

ОДНИ И ТЕ ЖЕ ПРОБЛЕМЫ
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Глеб Анатольевич
Зубков
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директора Ассоциации 
аптечных учреждений
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КОНТРОЛЬ ЗА ОБРАЩЕНИЕМ ЛС —
СОЦИАЛЬНАЯ ЗАДАЧА
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общественного движения
«Здоровье нации»
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Изжога � ощущение жжения по ходу
пищевода, в загрудинной или надчрев�
ной области, обусловленное забросом
в пищевод желудочного сока (особенно
при повышенном содержании в нем со�
ляной кислоты). Забрасываемое в пи�
щевод кислое содержимое вызывает
воспаление слизистой оболочки
(эзофагит) и боль. Изжога может быть
следствием гастроэзофагеальной ре�
флюксной болезни, нарушения двига�

тельной функции пищевода, гипера�
цидного гастрита, язвенной болезни
желудка и двенадцатиперстной кишки,
нарушения опорожнения желудка, син�
дрома раздраженной кишки, грыжи пи�
щеводного отверстия диафрагмы, опу�
холей пищевода и желудка,
избыточного употребления алкоголя,
никотина, кофе, погрешностей в диете.
Лечение должно быть направлено на
основное заболевание.

Для устранения или уменьшения из�
жоги применяются антациды. Они уме�
ньшают кислотность желудочного со�
держимого за счет химического
взаимодействия с соляной кислотой в
полости желудка (реакции нейтрализа�
ции). Это простой и доступный способ
коррекции гиперацидных состояний. 

Выделяют две группы антацидных
средств:

1. Всасывающиеся антациды (ра�
створимые) � натрия гидрокарбонат.
Это соединение быстро и полностью
нейтрализует кислоту желудка, но дей�
ствует недолго. Его лучше применять
время от времени, поскольку постоян�

ное употребление может вызвать алка�
лоз.

2.Невсасывающиеся антациды (не�
растворимые) � кальция карбонат
(всасывается незначительно ~10 %),
магния оксид, магния гидроксид,
магния карбонат, алюминия гидро�
окись, алюминия фосфат. Эти сред�
ства действуют  не так быстро, но более
длительно.

Антациды не только нейтрализуют
соляную кислоту желудочного сока
(уменьшая тем самым изжогу), но и
оказывают целый ряд других  эффек�
тов: стимулируют выработку муцина;
снижают протеолитическую активность
желудочного сока (адсорбируют
пепсин, повышают значение рН желу�
дочного сока до 4,0�5,0, препятствуя
тем самым переходу пепсиногена в
пепсин);

адсорбируют желчные кислоты и  ли�
золецитин (раздражают слизистую
ЖКТ).

Они оказывают обволакивающее
действие (соединения алюминия), свя�
занное с образованием коллоидных ра�

створов, которые механически защи�
щают слизистую оболочку и препят�
ствуют раздражению окончаний чув�
ствительных нервов. Совокупность этих
эффектов дает возможность говорить
об их цитопротекторном действии.

Современные лекарственные сред�
ства представляют собой комбиниро�
ванные препараты соединений алюми�
ния, кальция, магния, висмута,
сочетающие антацидные, адсорбирую�
щие, вяжущие, обволакивающие свой�
ства. Некоторые из них активны также в
отношении Helicobacter pylori. Алекси�
тол натрия (Актал), Алмасилат, Аль�
магель, Алюмаг, Анацид, Викалин,
Викаир (Ротер), Гастал, Гастрацид,
Гидроталцит (Рутацид, Тальцид),
Денол, Кальмагин, Маалокс, Магал�
драт (Магалфил 800), Протаб, Рел�
цер, Ренни, Сималдрат (Гелусил),
Сукралфат (Вентер), Фосфалюгель
и другие.

Однако следует помнить, что антаци�
ды, содержащие карбонатную группу
(натрия гидрокарбонат, карбонаты
кальция и магния), нейтрализуют соля�
ную кислоту с образованием углекисло�
го газа, что может привести к по�
явлению отрыжки и метеоризма.
Длительный прием антацидов, содер�
жащих соединения алюминия, может

привести к его накоплению в организме
и вызвать энцефалопатию. Антациды
также могут нарушать моторику кишеч�
ника, вызвать тошноту. 

Антациды нарушают всасывание те�
трациклинов, непрямых антикоагулян�
тов, фторхинолонов (норфлоксацина,
офлоксацина, ципрофлоксацина), про�
тивогрибковых средств (кетоконазола),
сердечных гликозидов, противоэпилеп�
тических средств (фенитоина), холели�
толитических средств, производных
дезоксихолевой кислоты, антиагреган�
тов (дипиридамола), ингибиторов АПФ
(эналаприла), нейролептиков (произ�
водных фенотиазина), ацетилсалици�
ловой кислоты, рифампицина и др. По�
этому промежуток времени между
приемом этих препаратов и антацидов
должен быть не менее 2 часов.

Устранить изжогу могут противояз�
венные средства, снижающие образо�
вание соляной кислоты � блокаторы Н2�
гистаминовых рецепторов (циметидин,
ранитидин, фамотидин, низатидин),
блокаторы М1�холинорецепторов (пи�
рензепин), ингибиторы «протонного на�
соса» (омепразол, лансопразол, панто�
празол, рабепразол, эзомепразол), но
они должны применяться по назначе�
нию врача.

Т. А. Зацепилова
Доцент кафедры фармакологии
фармацевтического факультета
ММА им. И.М. Сеченова

Изжога

Прайс�листы
Существует много разновидностей

этого документа. 
Критерии различия: 
� по ассортименту; 
� по комбинациям цен в зависимости

от условий отпуска товара;
� с упаковками/ без упаковок;
� с примечанием/ без примечания; 
� по алфавиту/ по фармгруппам; 
� с указанием /без указания/ анало�

гов; 
� с базовым ассортиментом;
� специальные (прайс для аптек и

прайс для оптовиков). 
Распространение их происходит че�

рез торговых агентов (менеджеров по
продажам), по факсу, обычной или элек�
тронной почтой.

Договора и правила оформления
С покупателем обычно заполняется

типовой договор. В случае необходимо�
сти можно конкретизировать договорен�
ность с клиентом дополнительным со�
глашением. Правильность заполнения
договора � основа спокойствия менед�
жера. Ошибки в заполнении договора
могут обернуться невозможностью взы�
скания с клиента денег за купленный то�
вар через суд. 

Типовые ошибки:
� не указано лицо, с которым заклю�

чен договор;
� не указаны полностью реквизиты

клиента;
� отсутствует печать и подпись кли�

ента;
� не указан срок действия договора и

дата его заключения.
Для облегчения работы в договоре

сразу необходимо указать данные ли�
цензии.

В качестве приложения к договору
должны быть указаны координаты ли�
цензии клиента, заверенные подписью и
печатью клиента.

Право подписи на договоре имеет
директор фирмы либо доверенное лицо.
Необходим соответствующий приказ. 

Хранение договоров должно быть
системным. Например, номерные апте�
ки хранятся по порядку возрастания но�
меров, коммерческие фирмы � по алфа�
виту. 

Сплошную нумерацию договоров в
условиях, когда договора заключают па�
раллельно несколько человек, лучше
произвести заранее во избежание пов�
торных номеров.

Дополнительные соглашения хра�
нятся вместе с договорами, как и копии
(данные) лицензий. В базе данных кли�
ентов делается отметка о номере дого�
вора, сроке его действия и сроке дей�
ствия лицензии.

Лицензии
Основные типы лицензий: 
� лицензия на право фармацевтиче�

ской деятельности;
� лицензии больниц с правом оказа�

ния врачебной помощи, включая право
на закупки медикаментов; 

� лицензии с разрешением на отпуск
психотропных и сильнодействующих
препаратов. 

В договор (либо приложение к нему,
заверенное печатью клиента) заносятся
данные с оригинала или нотариально за�
веренной копии. Поскольку фармкомпа�
ния контролирующей организацией не
является, то вполне достаточно любых
сведений, заверенных печатью клиента.
Хранить лицензии следует вместе с до�
говорами. В базу данных следует зано�
сить срок действия лицензии, чтобы не
пропустить ее окончания.

Счета и их оформление
Счета должны выписываться в соот�

ветствии с договоренностью с клиентом
об условиях оплаты и ценах. Набело сче�
та оформляются в двух экземплярах �
один для клиента, другой для фармком�
пании; в двух экземплярах оформляется

и протокол согласования цен. На фирму
возвращается по одному экземпляру
счета и протокола. Хранить протоколы
необходимо вместе со счетами по по�
рядку возрастания номеров; счета раз�
личных отделов продаж (аптеки, опто�
вые фирмы) хранить отдельно.

Счет�фактура объединяет в себе на�
кладную и счет, поскольку содержит од�
новременно и количество продаваемого
товара, и его цену. 

Характерные ошибки выписки сче�
тов:

� неправильно указаны контактные
телефоны � это приводит к неприятно�
стям с посторонними людьми;

� ошибочно указаны реквизиты � это
грозит задержкой платежа (платежки
возвращаются, теряются и т. п.) и, соот�
ветственно, недовольству клиента и пря�
мыми убытками;

� неверно указана дата � возможны
проблемы со сдачей товара клиенту;

� неверно указана фамилия торгово�
го агента � возникнет проблема с расче�
том его зарплаты;

� неверно указан тип оплаты � клиент
получит не то, что заказывал;

� дата курса доллара/евро должна
соответствовать дате выписки счета за
исключением случаев предоплаты (со�
ответствует дате прихода денег);

� указанный срок действительности
счета не соответствует указанному типу
оплаты � введение клиента в заблужде�
ние и внесение ошибки в отчетность;

� необоснованная (ошибочная) скид�
ка � прямые потери.

Следует обращать внимание на пра�
вильность учета программой празднич�
ных дней (возможно несоответствие).

Право подписи на счетах и протоко�
лах согласования цен должно быть пре�
доставлено ответственным сотрудникам
директором фирмы соответствующим
приказом.

Протокол согласования цен
Протокол нужен для того, чтобы вла�

сти контролировали правильность цено�
образования. Форма протокола должна
соответствовать требованиям фармпо�
рядка.

При оформлении протоколов согла�
сования цен следует обращать внима�
ние на следующие моменты:

� наценка на медикаменты не должна
превышать допустимую сумму;

� наценка на препараты не должна
нарушать существующее законодатель�
ство. 

В некоторых регионах протокол не
нужен � это зависит от политики местной
администрации. 

Разговор с клиентом по телефону
Начало разговора по телефону стро�

ится следующим образом: Приветствие,
наименование фирмы, ФИО менеджера,
фраза «Чем я могу быть Вам полезен?».

С клиентом следует разговаривать
так, чтобы в случае, если Вы ничем не
можете ему помочь, он в другой раз все
равно обратился бы на Вашу фирму. 

Роль сотрудника торгующего отдела
не должна быть пассивной. Если клиент
долго не появляется, необходимо с ним
связаться и предложить спектр своих ус�
луг, затем скоординировать запросы
клиента с возможностями фирмы (в ос�
новном это касается предоставления
скидок).

На вопрос клиента: «А что Вы можете
предложить?» необходимо дать исчер�
пывающую информацию о предостав�
ляемых фирмой услугах и наличии пре�
паратов.

Если позвонил постоянный клиент, то
можно сконцентрировать усилия на
приеме заказа и информации о наличии
товаров и поступлениях. Если клиент но�
вый, то необходимо получить более пол�
ную информацию о нем и рассказать о
предоставляемых фирмой услугах с ак�

центом на его интересы. Полученные
сведения необходимо зафиксировать в
базе данных или на бумаге и сохранить.

Разговор о ценах на препараты
обычно переносится в конец разговора.

У оптовика действует как минимум  
3 шкалы цен:

� за наличный расчет;
� безналичная предоплата с выпис�

кой счета по курсу на день прихода денег
(или безналичная оплата по факту). При
этом отпуск товара постоянному покупа�
телю можно осуществить по копии пла�
тежки с банковской круглой печатью об
исполнении (или предоставить ему не�
большую отсрочку платежа, например,
на 3 банковских дня);

� цены товарного кредита на опреде�
ленное количество дней.

Экономические аспекты цено�
образования

Определяющим моментом диффе�
ренцированного ценообразования явля�
ются отсрочки платежа и влияющие на
них факторы (инфляция, прямые потери
и пр.). Продавая товар, фирма устана�
вливает цены таким образом, чтобы по�
сле его оплаты получить некоторый
объем прибыли. Решающее значение
здесь играет фактор времени, поскольку
фирма обязана регулярно платить заво�
дам�поставщикам независимо от того,
оплатил клиент товар, или нет, т. к. преи�
мущественно все отчеты о продажах ве�
дутся на основе отгруженных со склада
медикаментов.

При оплате товара клиентом в день
его получения (наличными или по пред�
оплате) на размер маржи оптовика ниче�
го не влияет, поэтому цены минималь�
ные. Если же товар отпускается с
отсрочкой платежа, то чем больше от�
срочка, тем выше цены. Это связано не
столько с инфляцией, сколько с тем, что
оптовой компании приходится платить
поставщикам, а если деньги на фирму
еще не вернулись, то приходится тер�
петь убытки. Или отвлекать деньги из
оборота, что равносильно выплатам по
кредиту и процентам по нему, размер
которых существенно выше потерь от
инфляции. Поэтому разница в ценах
между наличной оплатой и товарным
кредитом определяется размером про�
цента по банковскому кредиту. Уровень
инфляции в стране влияет значительно
слабее, но тоже учитывается в ценах.
Большие задержки платежей отдельны�
ми клиентами вынуждают повышать це�
ны, т. е. добросовестные клиенты рас�
плачиваются за необязательную
клиентуру.

Действия менеджера по продажам для
стимулирования сбыта в фармкомпании

Если одним из приоритетов стратегического развития фармкомпании является рацио(
нальная организационная структура процесса продаж, то в результате товарооборот на
фирме будет увеличиваться. Однако подобные декларации о соответствующих намере(
ниях должны воплощаться в ежедневной работе дистрибьютора, и, в первую очередь, в
адекватном функционировании его сбытовых подразделений. Результативность по(
следних во многом зависит от четкого и безоговорочного соблюдения сотрудниками
торгующих отделов технологических стандартов, позволяющих упорядочить рутинную
деятельность и сделать ее управляемой. Подобный свод корпоративных полномочий
описывает конкретные функции и задачи ( кто чем занимается и кто за что отвечает. Его
главное предназначение ( иметь возможность контролировать, координировать и свое(
временно влиять на ситуацию. Практическому осуществлению комплекса вышеназван(
ных мероприятий должен предшествовать анализ наиболее важных «идеологических
этапов» механизма оптовых продаж.

|  ИСКУССТВО  ПРОДАЖ  |

С.Б. Пашутин
Доктор биологических наук, 
независимый эксперт
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Клиентская база
Выписке счета должна предшество�

вать проверка отношений с клиентом по
базе данных. Возможны три ситуации:

� новый клиент;
� недавний клиент;
� постоянный клиент.
При приеме заказа, убедившись, что

товар клиенту можно отпускать, необхо�
димо придерживаться следующих пра�
вил:

� заказ оформлять как можно бы�
стрее;

� передать его на склад для подго�
товки;

� не принимать заказ на то, чего нет в
настоящее время в наличии (необходи�
мое условие � хороший учет);

� обеспечить доставку товара в ого�
воренные сроки;

� не обещать того, что не сможете
выполнить.

Непосредственное общение с кли�
ентом формально мало отличается от
разговора по телефону, и единственным
преимуществом менеджера по прода�
жам становятся дополнительные воз�
можности для того, чтобы произвести на
клиента приятное впечатление.

Для клиентов, покупающих медика�
менты только за наличный расчет, этап
проверки взаиморасчетов можно пропу�
стить. Отпуск товара наличникам надо
производить, убедившись, что товар
действительно оплачен.

Новый клиент
Нового клиента следует предупре�

дить о необходимости оформления всех
необходимых документов, фиксации в
договоре (или в приложении к нему)
данных его лицензии. Очень важно уточ�
нить, можно ли ему отпускать психо�
тропные препараты. Все необходимые
сведения следует занести в базу дан�
ных, а оформить документацию можно
при первой встрече в момент поставки.
Отгрузке товара с отсрочкой платежа
должна предшествовать безналичная
предоплата. Сделанные ранее наличные
платежи � не учитывать.

Недавний клиент
Если о нем еще трудно составить

впечатление как об аккуратном платель�
щике, следует установить разумную
границу риска отпуска товара с отсроч�
кой платежа. Например, установив по�
толок суммы неоплаченного клиентом
товара. Это позволит свести риск к ми�
нимуму. Граница перехода в разряд по�
стоянных клиентов у всех оптовиков
разная, но в среднем – это 10 оплачен�
ных счетов с отсрочкой платежа.

Постоянный клиент
В дальнейшей работе с постоянным

клиентом при приеме заказов необхо�
димо следить по базе данных за теку�
щим состоянием его платежей. Если со�
стояние клиента внушает оправданные
опасения (эпизодические задержки в
платежах, особенно при крупных зака�
зах и т. п.), то для него следует ограни�
чить отпуск товара до момента оплаты
предыдущей партии лекарств. Если кли�
ент систематически задерживает плате�
жи на большие сроки, есть смысл отка�
заться от него совсем. При приеме
заказа необходимо проверять сроки
действия договора и лицензии, указан�
ные в базе данных по этому клиенту. 

Примечание 1. Работа с должни�
ками состоит из следующих пунктов:

а) поиск потерянных платежей
� запрос в банк (обычно делает кли�

ент);
� строка ОВИЗО (электронный номер

банковской строки в банке плательщика
при переводе денежных средств);

� поиск потерянных наличных плате�
жей. Причины: потерялась накладная с
печатью кассы. Можно распечатать ду�
бликат и поставить печать кассы, если
он был действительно оплачен; 

� проверка отправленной платежки
на правильность реквизитов получателя
� содержание банковских реквизитов:
ИНН (идентификационный номер нало�
гоплательщика), БИК (банковский иден�
тификационный код), расчетный счет
получателя, корреспондентский счет
получателя, название банка полностью,
отделение банка (если есть);

� последствия неправильного запол�
нения платежки � при неправильном за�
полнении или ошибке в реквизитах по�
лучателя платежное поручение может
вернуться к плательщику в течение теку�
щего периода или на следующий день;
такое платежное поручение могут вооб�
ще не принять в банке плательщика;

платежное поручение дойдет до банка
получателя со всевозможными испра�
влениями;

б) звонки по должникам
Может работать специальный вре�

менный менеджер по «сбору долгов»,
который обзванивает должников и про�
сит оплатить долги. Два раза в неделю
он сдает отчет о проделанной работе в
рукописном варианте в форме таблицы
с графами: номер счета, клиент, торго�
вый агент/менеджер по продажам, дата
выписки счета � срок действия счета,
информация. В графе «информация»
пишется все, что «долговой» менеджер
(МСД) знает о клиенте. Например, когда
клиент оплатил счет, почему не платит в
текущий момент, когда обещает опла�
тить;

в) работа МСД
Сотрудник по вводу платежей два

раза в неделю делает в компьютере вы�
борку неоплаченных счетов и выдает ее
МСД. В этой выборке должны быть сле�
дующие графы: номер счета, клиент,
торговый агент/менеджер по продажам
(если есть), сумма счета, дата выписки,
срок действия счета («действителен
до»), уже оплачено, проплачен (дата ча�
стичной оплаты, если таковая была). У
МСД должны быть телефоны всех кли�
ентов. С каждым неплательщиком ве�
дется индивидуальное разбиратель�
ство, которое зависит от типа клиента и
причины неоплат его долгов. Например,
с государственными аптеками разговор
намного мягче, чем с коммерческими
структурами. Жесткость требования вы�
платить долги зависит от того, хотите вы
дальше работать с этим клиентом или
нет. Если клиент не платит фирме, это
еще не значит что он потенциальный не�
плательщик. Можно попробовать пере�
смотреть принцип работы с ним � иногда
это дает положительные результаты;

г) работа с отчетом
Сотрудник по вводу платежей, рабо�

тая с отчетом МСД, сверяет номера сче�
тов в отчете с информацией в графе
«информация». Если в ней стоит дата
оплаты счета, а в компьютере он не зак�
рыт, то значит, этот платеж просто про�
пущен, и надо искать по платежам, когда
эти деньги пришли на фирму;

д) фиктивные долги
Это незакрытые скидки; не до конца

оприходованные акты возврата; частич�
но закрытые счета из�за курсовой раз�
ницы и т. д.;

е) сообщение клиентам об измене�
ниях банковских реквизитов

При малейших изменениях банков�
ских реквизитов фирма обязана опове�
щать об этом всех клиентов. Для этого
составляется официальное извещение
с подписью бухгалтера и генерального
директора фирмы и рассылается по
почтовым адресам клиентов. Если кли�
ента устраивает, можно отослать это из�
вещение по факсу или по электронной
почте;

ж) предъявление письменной пре�
тензии

Если клиент не начинает оплачивать
свои счета при усиленных звонках
«МСД», то ему предъявляется письмен�
ная претензия об уплате основного дол�
га, которая отсылается по почте;

з) исковое заявление в суд
В случае отсутствия реакции клиен�

та на Претензию и отказ оплатить долг,
фирма вправе обратиться в арбитраж�
ный суд. Также исковое заявление в ар�
битражный суд отправляется по почте
клиенту заказным письмом.

Оформление заказа
К моменту вывоза заказанного това�

ра или передачи его клиенту, необходи�
мо подготовить все необходимые доку�
менты (чистовые счета в 3 экземплярах,
протоколы согласования цен в 2 экзем�
плярах, сертификаты качества на каж�
дую серию препаратов и информацион�
ные материалы (если они есть в
наличии).

При выдаче товара необходимо удо�
стовериться в присутствии подписей и
печатей клиента на счетах и протоколах
согласования цен. Если у лица, полу�
чающего товар, не окажется при себе
печати, следует потребовать доверен�
ность на получение товара, заверенную
печатью покупателя. Сертификаты к ме�
дикаментам по каждой серии готовит
склад. К документам желательно прила�
гать прайс�лист и рекламную продук�
цию.

Работа с заказом
Клиенту предоставляется полная ин�

формация о товаре. Заказ (в зависимо�
сти от дефектуры) выполняется сразу
или по мере поступления новой партии
медикаментов на склад. В первом слу�

чае � обычная процедура, во втором �
заказ откладывается до поступления то�
вара на склад. Чтобы клиент не ушел к
конкурентам, имеет смысл закупить
временно отсутствующий ассортимент
на вторичном рынке. Конечно, фирма на
этом денег не заработает (правда, и не
потеряет), но может приобрести репу�
тацию надежного поставщика.

По разным причинам заказ в процес�
се подготовки может измениться, что
потребует оформления новой версии
счета. Следует следить за соответстви�
ем окончательных версий и реальной
выдачей товара складом.

Примечание 2. Ввод платежей 
а) платежными документами явля�

ются:
� банковское платежное поручение с

печатью банка получателя; 
� накладная о наличной оплате через

кассу с печатью кассы и датой приема
денег; 

� накладная о наличной оплате через
банк с печатью банка и датой приема
денег; 

� валютное платежное поручение (на
р/с фирмы) с печатью банка плательщи�
ка и датой отправления; 

� валютное платежное поручение об
оплате по контракту в иностранной ва�
люте поставщикам с печатью банка пла�
тельщика; 

� акт взаиморасчетов с протоколом о
встречной закупке при оплате товаром.
При этом дата оплаты определяется по
печати на акте взаиморасчетов о полу�
чении товара на склад фирмы; 

� бартерная накладная с общей сум�
мой поставленного товара. Дата закры�
тия бартерных счетов определяется по
печати на бартерной накладной о прие�
ме товара на склад фирмы;

� дополнительное соглашение о
скидке;

б) ввод оплат
� копирование платежного докумен�

та в электронный дубликат; 
� определение типов оплат в элек�

тронной платежке:
� наличная � когда деньги сданы в

кассу или в банк;
� безналичная � когда деньги переве�

дены платежным поручением из банка
плательщика в банк получателя;

� бартер � обмен товаром между кли�
ентом и фирмой;

� скидка � товарная скидка клиенту,
оформленная в виде счета.

Определение дат оплат:
� в наличной оплате дата прихода

совпадает с датой проплаты;
� в безналичной оплате дата пропла�

ты � это дата отправления денежных
средств банком получателя или печать
на платежном поручении;

� при бартерных операциях датой
оплаты будет считаться дата на бартер�
ной накладной о приеме товара на склад
фирмы;

� дата закрытия товарной или денеж�
ной скидки соответствует дате выписки
скидочного счета;

� датой оплаты (датой закрытия сче�
та) является дата поступления денеж�
ных средств на р/с фирмы;

в) закрытие счетов.
Частичная оплата (закрытие одного

счета несколькими платежными доку�
ментами) � может быть как наличной, так
и безналичной. Дата полного закрытия
счета определяется по последней до�
плате.

Влияние предоплаты на последую�
щую оплату:

� если клиент произвел предоплату
(наличную или безналичную), то после
выписки счета, если его сумма превы�
шает сумму предоплаты, менеджер тор�
гового отдела должен написать на сче�
те, сколько клиент должен доплатить по
счету в кассу наличными или безналич�
ной доплатой по банку.

� если после произведения пред�
оплаты сумма выписанного счета мень�
ше, чем сумма предоплаты, оставшиеся
деньги будут находиться на балансе
клиента. В этом случае, при выписке
следующего счета, клиент имеет право
заплатить сумму по счету, равную раз�
нице между суммой счета и балансом.

Баланс клиента � это сумма, появив�
шаяся в результате предоплаты, акта
возврата с оплаченного счета, перепла�
ты. Может служить причиной к после�
дующей недоплате на сумму баланса.

Балансовые связи между отделами �
долговые связи между клиентами (опла�
та одним клиентом долгов другого). При
этом на пришедшем платежном поруче�
нии плательщиком будет являться тот
посредник, который платит за вашего
клиента (как правило, при безналичной

оплате или валютных проплатах на р/с
фирмы).

Отпуск товара клиенту по копии пла�
тежного поручения � на копии платежно�
го поручения, предоставляемого Клиен�
том, должны быть правильные рек�
визиты получателя, печать банка в пра�
вом нижнем углу о принятии денег в
банк и круглая печать банка в левом ни�
жнем углу об исполнении.

Фиктивная электронная платежка
нужна:

� для закрытия счетов, тип оплаты
которых не подходит ни под один из вы�
шеперечисленных;

� оплата акцептного (товарный кре�
дит) счета наличными деньгами в кассу
или в банк;

г) приход без платежек 
Если платежный документ не посту�

пил в банк, то деньги на р/с не зачисля�
ются; 

д) хранение платежных документов
Хранение платежных поручений

(бухгалтерия) � подшиваются в папки по
дням прихода на р/с, внутри � по возра�
станию сумм.

Хранение копий платежный поруче�
ний (у сотрудника по вводу платежей) �
хранение копий необязательно, если
сотрудник по вводу платежей находится
на одной территории с бухгалтерией.

Хранение наличных счетов � в папках
по возрастанию порядковых номеров.

Хранение дополнительных соглаше�
ний о скидке � оригиналы дополнитель�
ных соглашений хранятся вместе с дого�
ворами, копии � у сотрудника по вводу
платежей, приколотые к закрываемому
скидочному счету, т. к. являются платеж�
ным документом к закрытию данного
счета;

е) определение долгов
Каждый счет имеет свой срок дей�

ствия в зависимости от типа оплаты, по
истечении которого счет становится
просроченным. При наличной и безна�
личной оплатах срок действия счета 3
дня; акцепт (отсрочка платежа) � в зави�
симости от срока предоставления фир�
мой товарного кредита своим клиентам.
Дни указаны банковские;

ж) определение задержек
Задержка � это количество банков�

ских дней от даты «счет действителен
до» до «даты оплаты». При составлении
списка дебиторской задолженности
следует делать поправку на время в пу�
ти, т. е. к дате «счет действителен до»
прибавляются дополнительные дни,
учитывающие время прохождения денег
по банку. Поскольку регистрация плате�
жей в базе данных не всегда совпадает с
текущей, отсчет задержек следует вести
от даты последнего зарегистрирован�
ного в базе данных денежного прихода;

з) что делать если...
� ошибки в электронном дубликате

платежного поручения � пока электрон�
ная платежка не оприходована, ее мож�
но исправить. Оприходованная платеж�
ка исправляется администратором базы
данных с разрешения начальника торго�
вого отдела либо другого лица, уполно�
моченного решать такого рода задачи;

� дублирование в базе данных одно�
го и того же клиента � если в базе один и
тот же клиент заведен под разными наз�
ваниями, рекомендуется перед введе�
нием платежа удостовериться, что
именно в этом клиенте находится нуж�
ный счет;

� аннулирование из базы данных уже
оплаченного счета � исправляется ад�
министратором базы данных с разре�
шения начальника торгового отдела;

� неоприходованный акт возврата �
счет, на который не оприходовался акт
возврата, закрывается фиктивной пла�
тежкой с разрешения начальника торго�
вого отдела.

Акты возврата
После вывоза товара, склад и (или)

группа материального учета фиксирует
выдачу товара в складской программе и
в соответствующих бумажных докумен�
тах. После этого никаких изменений в
счет вносить уже нельзя. Дальнейшая
работа с заказом возможна только пу�
тем оформления актов возврата. По
многим причинам клиент может изъя�
вить желание вернуть товар продавцу. В
этом случае клиент оформляет акт воз�
врата и передает его вместе с товаром
на фирму. На этом основании сотрудни�
ком группы материального учета в базе
данных оформляется акт возврата по
этому счету. В случае если счет не опла�
чен, то его сумма автоматически умень�
шается на сумму возвращенных меди�
каментов, если оплачен, то эта сумма
появляется на балансе клиента, и ее

можно использовать для закрытия дру�
гих счетов. Возврату подлежат медика�
менты с ненарушенным товарным ви�
дом. Если клиент просит вернуть товар,
например, маркированный или подпор�
ченный, то вопрос решается индивиду�
ально, в зависимости от ситуации. 

Полный возврат оформляется ана�
логично по причинам:

� отказа клиента;
� в случае необходимости пере�

оформления счета целиком. 
Хранятся акты возврата на складе

вместе со счетом (либо его копией), по
которому он сделан.

Примечание 3. Акты возврата и их
влияние на платежи

� акт возврата с неоплаченного сче�
та:

� деньги возвращаются на счет в гра�
фу «уже оплачено»;

� под своим сходным названием.
� акт возврата с оплаченного счета:
� деньги возвращаются на баланс

клиента.
� оформление последствий акта

возврата менеджером торгового отде�
ла: 

Т. к. акт возврата с оплаченного сче�
та может повлиять на оплату последую�
щих счетов менеджер торгового отдела
должен написать на последующем счете
к оплате сумму, равную разнице между
новым счетом и суммой акта возврата.
На акт возврата с оплаченного счета
клиент может также выписать отдель�
ный счет, который впоследствии не бу�
дет оплачиваться, а также в согласова�
нии с Клиентом можно закрыть суммой
акта возврата следующие неоплачен�
ные счета.

Скидки
Скидки клиенту начисляются по

утвержденной на фирме системе. Рас�
пространены оптовые (для фирм) и на�
копительные (для аптек) скидки. Кроме
того, для последних предусмотрена бо�
нусная система за своевременную и
(или) «преждевременную» оплату сче�
тов.

В области наличных цен политика
следующая: цены наличного расчета
установлены минимальными без резер�
ва на скидки, и фармдистрибьютор с це�
ны наличного расчета или цены оплаты
по факту скидок не предоставляет. 

Если по счету, который оформляется
и подписывается обычным путем, дела�
ется 100 % скидка, то она называется
товарной. Такие счета хранятся в от�
дельной папке.

Распространение информации
Особенно важно оповещение клиен�

тов о новых поступлениях. Это необхо�
димо в условиях постоянных «дыр» в ас�
сортименте. Следует использовать все
возможные каналы передачи информа�
ции в кратчайшие сроки, т. к. практиче�
ски одновременно с вами этот же товар
могут получить ваши конкуренты. И по�
тому быстрее реализует очередную
партию товара та фирма, которая ока�
жется более «проворной». Если на фир�
му поступили препараты, которых у нее
ранее не было, или же данный товар
еще не знаком ее клиентам, то лучше
всего оформить рекламную листовку и
распространять ее вместе с прайс�ли�
стами. 

Информационное наполнение дол�
жно быть следующим:

� краткое описание препарата; 
� его наиболее известные синонимы; 
� формулировка достоинств (каче�

ство, цена, удобство применения и т. п.). 
Желательно товар изначально со�

провождать заводской рекламной про�
дукцией.

Заключение
Все вышеописанные технологиче�

ские процедуры можно представить как
свод корпоративных инструкций, пред�
назначенных для исключения проблем,
связанных с непредсказуемыми реше�
ниями сотрудников фирмы по очевид�
ным вопросам. Иными словами, это
описание правильных действий торго�
вого персонала компании в той или иной
конкретной ситуации. Неукоснительное
соблюдение подобных внутренних пра�
вил, помимо оптимального достижения
ожидаемых результатов, позволит также
избежать возникновения нежелатель�
ных хаотических явлений в компании. И
только в этом случае реальная деятель�
ность не будет так сильно отличаться от
запланированных результатов, что явля�
ется краеугольным камнем эффектив�
ной стратегии и гибкого управления
фармкомпанией в целом.
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В предыдущем материале бы�
ли рассмотрены основные тради�
ционные принципы формирования
зонального пространства в аптеч�
ной организации (предусматри�
вающие деление на три основные
зоны в зависимости от степени
развития покупательского поведе�
ния потребителя на месте рознич�
ной продажи) и основные признаки
детального зонирования торгового
зала аптечной организации.

В настоящей статье рассмат�
риваются основные организацион�
ные подходы к экспозиции (вы�
кладке, выставке) ассортиментных
групп товаров в соответствующих
зонах торгового пространства ап�
течной организации.

Грамотная организация эк�
спозиции включает в себя следую�
щие этапы:

I этап � определение последо�
вательности размещения товарных
групп и подгрупп на оборудовании;

II этап � определение последо�
вательности размещения товарных
позиций с учетом следующих реко�
мендаций:

а) самые востребованные � «хо�
довые» (небольшая цена и по�
стоянный спрос; как правило �
«дойные коровы», по матрице Бос�
тонской консультационной группы)
и «выгодные» (умеренная цена при
стабильно высоком спросе; как
правило � «звезды», по матрице
БКГ) товары следует размещать
первыми по ходу движения покупа�
телей; затем следуют «прибыль�
ные» («дикие кошки» � высокая це�
на при небольшом спросе), а далее
� «дешевые», или «балласт» («соба�
ки» � низкая цена при низком спро�
се или его отсутствии);

б) если выставить рядом два
варианта одного и того же наиме�
нования товара (одинаковое меж�
дународное непатенованное наи�
менование или одна торговая
марка, но различные дозировки,
лекарственные формы, вкусовые
характеристики и т. д.) или одного и
того же действующего вещества
(различные торговые марки), то ве�
роятность покупки увеличится на
15 %, если 3 варианта наименова�
ния � на 30 %, а 4 варианта � уже на
60 %;

III этап � ранжирование лекар�
ственных средств по степени взаи�
мозаменяемости с целью возмож�
ности замены отсутствующего на
полке товара.

Чтобы определить место раз�
мещения на торговом оборудова�
нии конкретного товара, на пред�
приятиях розничной торговли
целесообразно составлять спе�
циальные карты � планограммы, с
использованием специальных ком�
пьютерных программ. В компьютер
вводятся следующие показатели:
наименование товаров или их
штрихкоды, прибыльность каждого

продукта, оборот, условия прода�
жи, размеры упаковок и изображе�
ния продуктов. Компьютер строит
планограмму по заданным пользо�
вателем приоритетам. Например,
если руководитель поставил цель,
чтобы лучшее место на прилавках
занимали товары, составляющие
основную часть оборота, компью�
тер поместит их в соответствую�
щие позиции. Если на первом ме�
сте стоит прибыль, компьютер
рассчитает приоритеты различных
мест на прилавке. 

С целью организации эффек�
тивной выкладки необходимо рас�
считать несколько показателей,
приведенных в табл. 1.

Коэффициент установочной
площади рассчитывается как отно�
шение общей установочной площа�
ди (пространства, занятого торго�
вым оборудованием, мебелью) к
площади торгового зала. В аптеч�
ных учреждениях с частичным сам�
ообслуживанием (открытого типа)
оптимально 25�35 % площади тор�
гового зала должно быть устано�
влено торговым оборудованием.
Для закрытых аптек оптимальное
значение этого показателя нахо�
дится в диапазоне 10�20 %.

Коэффициент выкладки опре�
деляется как отношение площади
выкладки товара к площади торго�
вого зала. Для открытых учрежде�
ний в норме выкладка по площади
должна занимать 70�75 % площади
торгового зала; для закрытого типа
� 40�50 %.

Коэффициент кратности опре�
деляется как отношение площади
выкладки товара к установочной
площади торгового зала. Рекомен�
дуемое оптимальное значение дан�
ного коэффициента показывает,
что площадь выкладки на 250�
300 % должна превышать площадь,
занятую торговым оборудованием.

Коэффициент емкости опреде�
ляется как отношение объема вы�
кладки товара к объему, занятому
торговым оборудованием, и пока�
зывает, насколько плотно занято
пространство торгового оборудо�
вания под выкладку товара. Для
создания у потребителей психоло�
гически комфортного восприятия
выставленных товаров значение
этого коэффициента по общим
правилам должно быть меньше 1 и
находиться в пределах 0,7�0,9 в за�
висимости от вида и дизайна тор�
гового оборудования. Следует
помнить, что огромные витрины с
тесно расположенным товаром мо�
гут отрицательно повлиять на
объем продаж. Большое количе�
ство товара, выставленное на не�
значительных площадях, приводит
к дискомфортным ощущениям у
потребителей на местах продажи и
не способствует мотивации потре�
бителей к совершению покупки.

Таким образом, оптимальное
значение вышеуказанных показа�
телей свидетельствует о рацио�
нальном использовании простран�
ства под выкладку товара.

Экспозиция товаров аптечного
ассортимента основывается на
нескольких принципах, из которых
можно выбрать какой�то один и ис�
пользовать только его, а можно
комбинировать несколько.

Основные принципы
экспозиции товаров 
аптечного ассортимента

1. Принцип готовых решений
Совместное представление

различных ассортиментных товар�
ных групп, связанных удовлетво�
рением одной потребности, так
называемый перекрестный мерча�
ндайзинг.

Примеры перекрестного мер�
чандайзинга:

� «Все для ароматической тера�
пии» (эфирные масла, ароматиче�
ские лампы, свечи, пена для ван�
ной, масло для массажа,
косметические серии с ароматиче�
скими маслами; каталоги и литера�
тура по соответствующей тематике
и т. д.); 

� «Аптечка туриста» (противо�
воспалительные и обезболиваю�
щие лекарственные средства,
бинты, йод, лейкопластырь, акти�
вированный уголь и другие же�
лудочно�кишечные средства в
удобной лекарственной форме,
средства от комаров, средства для
загара и т. д.);

� «Аптечка матери и ребенка»
(предметы детской санитарии и ги�
гиены, детской косметики, товары
для молодых мам, товары для кор�
мящих мам, детское питание и
т. д.);

� «Аптечка горнолыжника»
(средства для защиты от солнца,
противовоспалительные и обезбо�
ливающие лекарственные сред�
ства, мази при ушибах, энергетиче�
ские биологически активные
добавки и витамины, специальная
солнцезащитная оптика и т. д.);

� «Все для душа, ванной и сау�
ны» (шампуни, пены для ванн, гели
для душа, ароматические соли,
термометры, детские игрушки � по�
плавки и т. д.).

Если позволяет площадь торго�
вого зала, целесообразно органи�
зовывать целые отделы по принци�
пу готовых решений.

2. Принцип изобилия
Создание эффекта большого

количества разнообразного товара
за счет объединения товара в «мас�
сивные» экспозиции по принад�
лежности к товарной группе:

Примеры:
� выкладка всех витаминов, ко�

торые есть в вашем ассортимент�
ном портфеле (всех производите�
лей и всех ценовых групп);

� выкладка всех противовоспа�
лительных средств и т. д.

Это самый распространенный
принцип для аптечных организа�
ций, доказавший свою эффектив�
ность за счет создания определен�
ных удобств выбора для
потребителей. Для ассортимент�
ной группы «Лекарственные сред�
ства» аптечные работники
наиболее часто используют фар�
макотерапевтическую классифи�
кацию.

3. Принцип линии (бренда)
Этот принцип основан на сов�

местном и отдельном представле�

нии товаров одного производите�
ля. Принцип уже завоевал своих
сторонников в аптеках всех типов.
Например, уже сложилась тради�
ция отводить под лечебную косме�
тику, космецевтику отдельные фир�
менные стеллажи или шкафы с
подсветкой. Важно осознавать, что
в этом случае часто происходит
эффект усиления или синергизм
брендовой линии за счет брендов
отдельных торговых марок внутри
бренда известного производителя. 

4. Принцип фокусных точек
Принцип основывается на обя�

зательном выделении в каждой зо�
не притягательных для покупателя
предложений (в виде «готовых ре�
шений», «специальных предложе�
ний» по льготным ценам и т. д.).
Выкладку по принципу фокусных
точек целесообразно выделять ре�
кламными стендами, плакатами,
листовками и прочими средствами,
повышающими эффективность
продаж. Работа врачей�консуль�
тантов, провизоров�информато�
ров, промоутеров также эффектив�
на рядом с данной выкладкой.

Основополагающие 
правила экспозиции 
товаров приводятся ниже.

1. Объем продаж � объем вы�
кладки

Чем большую долю в объеме
продаж занимает конкретный то�
вар, тем большую выкладку он дол�
жен получить при выкладке. Напри�
мер, если жаропонижающие
препараты занимают 20 % в объе�
ме продаж, то 20 % площади вы�
кладки должны быть отданы этой
группе.

2. Чем выше частота прио�
бретения отдельных групп то�
варов, тем большая демон�
страционная площадь (а,
соответственно, и площадь торго�
вого зала) необходима для их раз�
мещения. Это позволяет более
равномерно пополнять товарные
запасы в торговом зале и более ра�
ционально использовать торговую
площадь.

3. Уровень глаз � уровень
продаж

Приоритетные стратегические
группы ассортимента выставляют�
ся на уровне глаз, немного ниже и
немного выше уровня глаз. Это
правило называется «правилом зо�
лотой полки» и является дополни�
тельным стимулом розничного зве�
на при работе с поставщиками и
производителями товаров.

Правило основано на том, что
потребители совершают около
60 % покупок тех товаров, которые
выставлены на уровне глаз. Также
необходимо учитывать направле�
ние движения взгляда потребите�
лей.

В таблице приведены данные о
совершении покупок товаров, выло�
женных на витрине средней длины.

4. Сезонные особенности 
Необходимо учитывать сезон�

ные особенности спроса, что в

условиях аптеки более чем актуаль�
но. Каждое время года для аптеки
характеризуется повышенным
спросом на определенные группы
препаратов. Зная зависимость за�
болеваний от времени года, следует
корректировать ассортиментную
выкладку предлагаемых препара�
тов. Целесообразно составить се�
зонный фармацевтический кален�
дарь � памятку, где следует
перечислить наиболее востребо�
ванные в соответствующие месяцы
(или кварталы) группы лекарствен�
ных средств. Фармацевт сможет в
определенный временной проме�
жуток максимально расширять
спектр востребованных (сезонных)
препаратов, обязательно учитывая
потребности покупателей с разным
уровнем доходов. Для товаров се�
зонного спроса следует менять рас�
положение, увеличивая или умень�
шая площадь выкладки. Например,
ранней весной следует отвести
больше места под витаминные,
противогриппозные лекарственные
средства, препараты от насморка и
кашля, противовирусные средства и
препараты для повышения иммуни�
тета. С середины весны до начала
лета целесообразно уделить боль�
ше внимания противоаллергиче�
ским препаратам.

5. Размер упаковки
Габариты товаров оказывают

определенное влияние на размер
площади, отводимой для размеще�
ния отдельных товаров. Для круп�
ногабаритных товаров при прочих
равных условиях отводится боль�
шая площадь торгового зала (ми�
неральная вода, памперсы и т. д.).
Следует также для крупногабарит�
ных товаров использовать наполь�
ные корзины и контейнеры.

При вертикальной выставке
маленькие упаковки должны распо�
лагаться вверху, чтобы покупателю
было удобнее рассмотреть упаков�
ку; большие упаковки располагают�
ся внизу, т. к. шрифт на большой
упаковке крупнее, и его можно чи�
тать не наклоняясь.

Следует учитывать, что малень�
кая упаковка может потеряться в
большом пространстве, следова�
тельно, пространство не должно
поглощать ее.

Также выкладка по принципу
«Более крупный товар � снизу, ма�
ленький � сверху» позволяет ре�
шить еще 2 задачи:

� является одним из приемов,
сообщающих покупателю ощуще�
ние комфорта: придание полкам
или витрине зрительной устойчи�
вости;

� крупный товар, размещенный
сверху, рискует «придавить» в соз�
нании покупателя все расположен�
ные снизу товары.

Для объемной выкладки (пам�
персы, минеральная вода) реко�
мендуется использовать также на�
польные дисплеи, контейнеры и
корзины.

Экспозиция товаров аптечного ассортимента

Е.Р. Захарочкина
к. ф. н., ММА им. И.М. Сеченова

Наименование Формула расчета Оптимальное значение
показателя

Коэффициент Ку = Sу/Sтз 0, 25�0,35 (откр.)
установочной площади 0,1�0,2 (закр.)

Коэффициент выкладки Квыкл. = Sвыкл./Sтз 0,7�0,75 (откр.)
0,4�0,5 (закр.)

Коэффициент кратности Ккратн.= Sвыкл./Sу 2,5�3,0

Коэффициент емкости К емк. = V тов./Vоборуд. 0,7�0,9

Табл. 1 Оценочные коэффициенты выкладки товаров

Направление движения взгляда потребителя

Уровень
выкладки

Левая часть 
витрины

Центральная
часть витрины

слева

Центральная
часть витрины

справа

Правая часть
витрины 

Итого

Выше уровня
глаз

4,5 % 2,6 % 2,6 % 5,3 % 15 %

На уровне глаз 12,0 % 7,0 % 7,0 % 14,0 % 40 %

В пределах 
досягаемости

10,5 % 6,15 % 6,15 % 12,2 % 35 %

Нижняя полка 3,0 % 1,75 % 1,75 % 3,5 % 10 %

Итого 30 % 17,5 % 17,5 % 35 % 100 %

Табл. 2 Частота совершения покупок в зависимости от уровня выкладки и направления движения 
взгляда потребителей
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6. Широта, глубина и полно

та ассортимента

Маркетинговые показатели
оказывают большое влияние на
распределение площади торгового
зала между отдельными группами.
Чем выше число форм выпуска,
предлагаемых в рамках одной
группы, тем большей при прочих
равных условиях должна быть пло!
щадь торгового зала, отводимая
для их размещения.

7. Особенности расположе

ния товаров, требующих опре

деленное время выбора

Следует отводить большую
площадь под товары, требующие
значительных затрат времени на их
осмотр и отбор ! чтобы не созда!
вать излишнего скопления покупа!
телей. Их нельзя размещать на
местах с интенсивным покупатель!
ским потоком, например, близко к
расчетному узлу или в узких местах
торгового зала, чтобы выбору не
мешали другие посетители (это ка!
сается средств интимной гигиены,
контрацептивов и т. д.).

8. Тематические выкладки и
выкладки
консультации

Тематические выкладки и вы!
кладки!консультации необходимо
организовать в хорошо видимых

местах зала и выделять с помощью
освещения и других рекламных
средств.

9. Способы расположения
товаров на полках

По размеру товара существуют
два подхода: «мажорный» и «ми!
норный» типы.

«Мажорный тип» ! большие
размеры упаковок и товаров распо!
лагаются в центре полки.

«Минорный тип» ! большие раз!
меры по краям полки (что может
или поможет) переключить внима!
ние покупателя на соседние полки).

Расположение товара может
иметь следующие конфигурации:

! линейное расположение;
! расположение полукругом;
! шахматное расположение;
! другие ассиметричные ком!

позиции.
При «выстраивании товара в

линейку» или расположении в шах!
матном порядке внимание со сто!
роны покупателя, как правило, в
равной степени достается всем то!
варам.

10. Способы выделения то

варов на полках

Для выделения какого!либо то!
вара и акцентирования внимания
на нем используются следующие
приемы:

а) расположение в центре или
на небольшом возвышении (про!

граммирование сознания потреби!
теля, что это «хит», «лидер», «луч!
ший»); при этом не следует окру!
жать выделяемый товар товарами
большего размера, в ярких упаков!
ках, так как это сместит внимание
покупателя на периферию;

б) увеличение расстояния меж!
ду выделяемым товаром и другими
товарами по сравнению с расстоя!
нием между другими товарами.

11. Правило «лицом к поку

пателю» («фейсинг»):

! товар должен располагаться
фронтально, с учетом угла зрения
покупателя;

! основная информация на упа!
ковке должна легко читаться, не за!
гораживаться ценником и другими
товарами.

12. Размещение блоками
На полке рекомендуется созда!

вать видимые блоки ! по марке,
упаковке и ассортиментной группе
товаров, но не перегружать ее, т. к.
человеческий глаз не в состоянии
охватить более 13 элементов сразу. 

При данном размещении сле!
дует учитывать следующие воз!
можности:

А. Создание корпоративных
блоков.

Б. Применение правила «Стены
крепости» или «Стены замка»: ли!
дирующие позиции открывают и
закрывают определенный блок или

корпоративный блок; они и являют!
ся «стенами», которые поддержи!
вают менее продаваемые позиции
и отделяют все товары от конку!
рентной продукции; таким обра!
зом, малоизвестные или пользую!
щиеся небольшим спросом товары
попадают в зону более сильных то!
варов и привлекают к себе допол!
нительное внимание покупателей,
т. е. происходит «заимствование
популярности».

В. Равномерное распределе!
ние сильных марок в блоке.

13. Правило приоритетных
мест

Товары ! «лидеры продаж» дол!
жны занимать лучшие места на тор!
говом оборудовании.

Право на приоритетные места
при выкладке имеют следующие
товары:

а) наиболее дорогостоящие и
прибыльные;

б) активно рекламируемые в
настоящее время;

в) товары импульсного (не!
прогнозируемого) спроса: поливи!
тамины, средства для снижения ве!
са, парафармацевтика.

14. Правило дублирования в
категориях

Если позволяет площадь торго!
вого зала и площадь торгового
оборудования, целесообразно ду!
блировать выкладку определенных

товаров в разных категориях. На!
пример, целесообразно разме!
стить определенный хит продаж в
категориях «Жаропонижающие»,
«Противогриппозные», «При про!
студных заболеваниях», «Аптечка
туриста» и т. д. В этих же категориях
можно продублировать биологиче!
ски активные добавки, гомеопати!
ческие средства, травы соответ!
ствующего назначения.

15. Правило присутствия
Все товары, представленные

на витрине, должны иметься в про!
даже, т. е. должно соблюдаться
полное соответствие действитель!
ного ассортимента с выставленны!
ми образцами.

16. Правило ротации товара
на полке 

Пополняя запасы на торговом
оборудовании, поступивший со
склада товар следует поместить
назад, а уже выставленную продук!
цию ! продвинуть вперед, так как
первым уходит товар с переднего
края (действует правило FIFO !
«First in, first out», т. е. «Первым при!
шел ! первым ушел»). В противном
случае увеличивается риск невоз!
можности реализации товара по
причине истечения срока годности.

Продолжение в МА № 04/06
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С.И. Колесников сообщил, что до
1991 г. медицинская промышленность
нашей страны производила свыше
3 тыс. наименований готовых ЛС, при
этом производство на 70 % осущест!
влялось на основе отечественных суб!
станций. В частности, из собственных
субстанций производилось 85 % анти!
биотиков, 90 % витаминов и 100 % им!
мунобиологических препаратов. Со!
ветские субстанции были предметом
экспорта, причем не только в социали!
стические и страны третьего мира, но и
на Запад.

Сегодня российские фармпред!
приятия на 95!97 % используют им!
портные субстанции, поставляемые

преимущественно из Китая и Индии.
Отечественные субстанции сохрани!
лись только в производстве иммуно!
биологических препаратов, а что каса!
ется антибиотиков, то сегодня
производство субстанций для них в
России практически полностью пре!
кращено.

Сейчас во всем мире на первый
план выходит борьба с инфекционны!
ми заболеваниями, в то же время, как
сказал С.И. Колесников, в РФ полно!
стью отсутствует стратегический запас
субстанций антибиотиков на случай
особого периода (война, эпидемии). 

За последние 15 лет страна утрати!
ла и научный потенциал в области раз!

работки и проектирования производ!
ства антибиотиков. По словам депута!
та, «Государственный научный Центр
антибиотиков (ГНЦА) практически раз!
вален и интересует сегодня всех толь!
ко в качестве комплекса недвижимо!
сти. Таким образом, под угрозой
находится и уникальная коллекция
штаммов микроорганизмов, собирае!
мых десятилетиями».

Депутат С.И. Колесников видит ре!
шение проблемы возрождения отече!
ственного производства антибиотиков
в закупке двух современных заводов на
Западе под ключ.

Освещая современное состояние
отечественного фармпроизводства,
С.И. Колесников сообщил, что в 1990 г.
в СССР было 67 химико!фармацевти!
ческих предприятий, сейчас лицензии
на производство ЛС имеют свыше 600.
При этом 90 % российского сегмента
рынка обеспечивают около 100 ста!
бильно работающих производств, но

не более 20 из них реально соответ!
ствуют требованиям GMP.

С.И. Колесников считает, что «Рос!
сии не нужны 600 предприятий!произ!
водителей ЛС с лицензиями на произ!
водство однотипной продукции.
Необходимо иметь 30!40 соответ!
ствующих международным стандартам
производств с широким ассортимен!
том современных высокоэффективных
ЛС».

Тем временем, фармрынок России
становится все более импортно ориен!
тированным. Сегодня наша страна им!
портирует порядка 70 % потребляемых
ЛС (в 1998 г. ! 40 %), при этом экспорт
ничтожно мал. С.И. Колесников особо
подчеркнул, что все цивилизованные
страны заботятся о защите своего
рынка, но Россия этого не делает, и
вступление в ВТО только усугубит по!
ложение отечественной фармпромы!
шленности, т. к. рынок откроется еще
более.

Депутат считает, что «в случае воз!
никновения особого периода, при вве!
дении запрета на ввоз в Россию анти!
биотиков или медицинского инстру!
мента, отечественная система здраво!
охранения окажется неспособной за!
щитить свой народ». Во избежание
«лекарственных бунтов», когда «боль!
ные люди выйдут на улицы», С.И. Ко!
лесников предлагает, кроме покупки
двух готовых заводов по производству
антибиотиков, также принять на зако!
нодательном уровне Национальную ле!
карственную доктрину как часть нацио!
нального проекта «Здоровье»;
предприятия!производители субстан!
ций антибиотиков, иммунобиологиче!
ских препаратов, а также НИИ по раз!
работке ЛС включить в перечень
предприятий, имеющих стратегиче!
ское значение для страны; передовые
производственно!технологические
центры освободить от налога на при!
быль на 10 лет».

Материал подготовила
Ольга ИВАНОВА 

С российской стороны присутствова!
ли: генеральный директор «Аптека!Хол!
динг» Дмитрий Викторович Климов и ди!
ректор по развитию Игорь Вениаминович
Варламов, с британской ! Жак де Вриж,
руководитель интеграционного проекта
Alliance UniChem и «Аптека!Холдинг». Как
стало известно, компания «Аптека!Хол!
динг» останется российской компанией,
будет управляться российским менедж!
ментом и развивать свой бизнес в парт!
нерстве с другими компаниями AU. Рабо!
та в рамках единого финансового
фундамента поможет более активному
росту бизнеса компании.

Справка МА:
Alliance UniChem (AU) � это общеевро�

пейская фармацевтическая дистрибью�
торская группа, занимающаяся оптовыми
продажами и розничными аптеками.
Группа создана в 1998 году, за 8 лет суме�
ла стать третьей крупнейшей сетью в Ев�
ропе по продаже лекарственных препа�
ратов, оборот которой в 2005 году
составил 11,1 млрд фунтов стерлингов
(16,3 млрд евро). В 1998�2005 гг. фирма
приобрела 757 аптек, что свидетельству�
ет об успешности роста и прибыльности.
В числе клиентов компании более
100 000 аптек, больниц и оздоровитель�
ных центров, получающих поставки более
чем с 240 складов с высокой степенью
автоматизации, каждый из которых спо�
собен вместить 25 000 товарных серий.
Имея более 1 200 собственных аптек в
Великобритании, Норвегии, Нидерлан�

дах и Италии, Alliance UniChem управляет
третьей по величине аптечной сетью Ев�
ропы. В компании работают около 33 000
человек. До сегодняшнего дня AU поста�
вляла продукты для здоровья в 12 стран.

Покупка «Аптека!Холдинг» открывает
широкие российские просторы для инве!
стиций AU, что вкупе с профессиональной
командой «Аптека!Холдинг» создает ре!
альные перспективы на ведущие роли но!
вого альянса в фармбизнесе России.
Свою миссию AU видит в сближении
здравоохранения и общества. Накоплен!
ный опыт и знания в области технологий
автоматизации, компьютеризации, робо!
тизации AU намерены внедрить на рос!
сийском рынке для повышения качества и
эффективности работы. AU будет инве!
стировать логистическую структуру ком!
пании в региональные склады, централь!
ный московский склад. Вместе с
«Аптека!Холдинг» AU рассчитывает раз!
вивать в России широкий спектр высоко!
качественных, инновационных и дополни!
тельных услуг производителям, и даже
инвестировать в клиентов, предоставляя
им информацию о продажах их препара!

тов в различных регионах, помогая с мер!
чандайзингом их продукции в аптеках,
оказывая логистические и другие услуги
на предоптовом уровне. AU будет инве!
стировать программы обучения команды
«Аптека!Холдинг» и входящих в него ап!
тек, и также инвестировать в отношения с
производителями и поставщиками.

Новый альянс, возможно, сумеет через
3 года стать одним из трех крупнейших
дистрибьюторов в стране. Обе стороны
обозначили важнейшим направлением
деятельности повышение в ближайшие
годы уровня качества услуг на россий!
ском рынке. Став компанией с большой
долей западного капитала, «Аптека!Хол!
динг» надеется на увеличение своего
присутствия в программе ДЛО. Государ!
ство заинтересовано в как можно более
высоком качестве предоставления услуг
населению, и такое повышение является
стратегическим направлением компании.
Немаловажным фактом является и то, что
Россия претендует на вступление в ВТО,
поэтому вхождение в государственные
федеральные программы качественных
партнеров входит в приоритеты.

В компании понимают, что для игрока
национального масштаба, стремящегося
внести реальный вклад в здравоохране!
ние, надо работать с обеими категориями
препаратов ! находящихся в свободной
продаже и субсидируемых государством.
Поэтому «Аптека!Холдинг» будет также
развивать дистрибуцию препаратов, не
входящих в программу ДЛО.

В процентном соотношении отече!
ственных и западных лекарственных
средств в обороте «Аптека!Холдинг» рос!
сийские препараты составляют 33!35 %
оборота, то есть по существу дистрибью!
тор в большей степени получает деньги с
оборота зарубежных производителей.
Тем не менее, было подчеркнуто, что в
совместной деятельности альянс наме!
рен стремиться к предоставлению рос!
сийских лекарств и товаров в количестве,
удовлетворяющем спросу на рынке. И
здесь немаловажным фактором является
снижение уровня дефектуры ! временно!
го отсутствия в аптеке или на складе за!
явленных в прайсе медицинских препара!
тов. Есть страны, где уровень
удовлетворения потребностей составля!

ет 90 и более процентов, в России эта ци!
фра составляет 70!75 %. Такие вопросы
на рынке требуют решения и с произво!
дителями, и с поставщиками.

«Аптека!Холдинг» имеет 4 собствен!
ные розничные точки (одна в Рязани,
остальные в Москве), и AU, как и следова!
ло ожидать, собирается основать соб!
ственную аптечную сеть. Форма такой се!
ти будет зависеть от развития рынка. В
других странах в зависимости от уровня
начавшейся либерализации рынка AU как
создает собственные аптечные сети, так
и сотрудничает с объединениями аптек, и
в этом случае речь идет о виртуальных се!
тях. Сейчас на стадии изучения стоит во!
прос наиболее подходящего бренда для
российского рынка, под которым будет
работать новая сеть. Сформированный
бренд «Аптеки!Холдинга», видимо, ис!
пользован не будет.

На вопрос о выравнивании корпора!
тивных культур, несоответствие которых
нередко является одной из причин неус!
пеха альянсов слияний или поглощений,
Жак де Вриж сказал: «Alliance UniChem !
многонациональная компания, работаю!
щая в 23 странах. Мы научились интегри!
ровать бизнесы, понимать и, что особен!
но важно, слышать друг друга. Мы верим
в российскую команду, потому что это их
страна, и мы делаем одну работу ! зани!
маемся здравоохранением и логи!
стикой».

Материал подготовила
Марина НЕХЛИН

Во избежание лекарственных бунтов
23 марта с. г. в Государственной Думе состоялась пресс-
конференция заместителя председателя Комитета по
образованию и науке Государственной Думы Сергея Ивановича
Колесникова, посвященная проблемам отечественной
фармацевтической промышленности

Новое стратегическое партнерство на фармрынке России
«Аптека-Холдинг» - один из самых быстрорастущих дистрибьюторов на российском
фармацевтическом рынке. В феврале года 96 % контрольного пакета акций ЗАО «Аптека-
Холдинг» были приобретены британской компанией Alliance UniChem (Эллайнс ЮниКем; AU).
Обе стороны считают последствия такого поглощения взаимовыгодными, и теперь их
деятельность формируется на основах стратегического партнерства с целью развития бизнеса на
российском рынке фармацевтической дистрибуции. Подробности формирования
стратегического партнерства представители компаний сообщили 14 марта на пресс-
конференции в РИА «Новости».
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Здоровые зубы и десны...  Это
возможно, если правильно ухаживать
за полостью рта.

Правило первое. Не следует думать, что
частое полоскание благотворно влияет на
состояние полости рта и зубов. Тем самым
мы избавляемся не только от микробов и
бактерий, нарушающих естественную ми�
крофлору, но и от слюны, функция которой
� защита от всевозможных инфекций. Кста�
ти, именно слюна, благодаря активным
компонентам своего состава, помогает
приостанавливать размножение бактерий.

Правило второе. Набрать в рот воды,
пару минут прополоскать и выплюнуть �
способ полоскания «на скорую руку» или
«косметический», который незаменим по�
сле еды,  когда нет под рукой зубной щетки,
или после чистки зубов. Полость рта дей�
ствительно очищается. Но в качестве ле�
чебной процедуры этот способ не годится.

Здесь уже придут на помощь так назы�
ваемые «ротовые ванночки»: из необходи�
мых  лекарственных средств или трав сле�
дует приготовить раствор, и, набирая его в
рот, держать определенное количество
времени в той части полости, где находит�
ся болезненный «очаг».

Оптимальная температура раствора �
35�40 градусов, т. е. он должен быть теп�
лым. Количество полосканий, необходи�
мых, чтобы процедура была полной � 5�7
раз, время держания раствора во рту � не
более 40 секунд. Первые несколько дней с
начала полосканий это необходимо делать
как можно чаще, в последующие дни � не
реже 3 раз в сутки.

Правило третье. Полоскание может так�
же как мазь или крем не переноситься ин�
дивидуально. Всегда следует иметь в виду,
что неверно подобранное лекарственное
средство для полоскания может вызвать
аллергию, зуд и другие побочные эффек�
ты, в том числе такие неприятные, как зуб�
ной камень, окрашивание зубов и др. В
частности, этим «грешат» антибактериаль�
ные, противовирусные, противогрибковые
средства. 

И, наконец, Правило четвертое. Если у
вас кровоточат десны, появились постоян�
ная повышенная чувствительности зубов к
горячей и холодной пище и неприятный за�
пах изо рта, происходит подвижность здо�
ровых зубов, а также при лечении гингиви�
та, пародонтоза, пародонтотита, при
воспалительных заболеваниях слизистой
оболочки рта (острый и хронический реци�
дивирующий афтозный стоматит) и тканей
пародонта, и глоссите можно использовать
в качестве лекарственного средства для
полоскания рта ПАРОДОНТОЦИД®. Этот
препарат выгодно отличает от других пре�
паратов то, что в нем органично сочетают�
ся химические и растительные компонен�

ты, противовоспалительное, болеутоляю�
щее, антибактериальное, противогрибко�
вое дезодорирующее действия.

Эффективность препарата Пародон�
тоцид® основана на действии активных
компонентов, входящих в его состав:

� Мятное масло � в его составе ментол,
который является производным терпенов и
обладает бактерицидным, противовоспа�
лительным, освежающим, успокаиваю�
щим, болеутоляющим (отвлекающим) эф�
фектом. Местный сосудосуживающий
эффект ментола используют при воспали�
тельных заболеваниях слизистых оболо�
чек. Руководства по ароматерапии
рекомендуют применять его как обезболи�
вающее и противовоспалительное сред�
ство.

� Гвоздичное масло � его бактерицид�
ные свойства и характерный запах опреде�
ляются, в основном, содержанием эвгено�
ла, являющегося производным фенола. 

� Масло шалфея включает в свой состав
комплекс биологически активных веществ
(эфирные масла, флаваноиды, дубильные
вещества, витамины и др.), которые обес�
печивают вяжущее противовоспалитель�
ное, антибактериальное, фунгицидное
действие.

� Фенилсалицилат (фениловый эфир
салициловой кислоты) в щелочной среде
гидролизуется с образованием фенола, уг�
нетающе действующего на патогенную
флору, и кислоту салициловую, обладаю�
щую противовоспалительным эффектом.
Все эти компоненты призваны смягчить
раздражающее действие фенола,  сохра�
няя его антисептические свойства.

� Тимол (производное фенола), получае�
мый из тимианного масла, плохо раство�
рим в воде, оказывает антибактериальное,
противогрибковое, противовоспалитель�
ное (вяжущее) и дезодорирующее дей�

ствие. Не раздражает ткани, менее  токси�
чен.

� Натрия фторид имеет в составе ионы
фтора, которые взаимодействуют с ги�
дроксиапатитом, образуя гидроксифтора�
патит, устойчивый к воздействию кислот.
Стимулируя минерализацию твердых тка�
ней зуба, натрия фторид способствует соз�
реванию и увеличению твердости зубной
эмали, повышая ее резистентность  к воз�
действию кариесогенных агентов, а это, в
свою очередь, предохраняет зубы от раз�
вития кариеса. Также препараты фтора
тормозят гликолиз в микрофлоре полости
рта, оказывая бактерицидное действие в
отношении кислотообразующих микроор�
ганизмов, способствующих развитию ка�
риеса зубов, и сохраняют естественный
цвет эмали зубов.

Подводя итоги всему вышесказанному,
можно резюмировать, что разумное и эф�
фективное сочетание действующих ве�
ществ, в котором каждый из компонентов
усиливает лечебный эффект препарата,
позволяет расширить показания к его ис�
пользованию и в качестве профилактиче�
ско�гигиенического средства, и в стомато�
логии.

Применяется Пародонтоцид® ежед�
невно в виде полосканий. Способ
применения � 15�20 капель на один прием,
на 1/3 стакана воды. Процедуру полоска�
ния проводить утром и вечером. Длитель�
ность полоскания � 3�4 минуты. Для зак�
репления эффекта можно нанести после
полоскания несколько капель препарата на
десны и массировать в направлении от де�
сен к верхней части зубов. Курс полоска�
ний – в среднем 4 недели. При необходи�
мости, сделав перерыв, можно повторить
этот курс еще раз.

Материал подготовила
Анна ЧАПАЕВА

Пародонтоцид® 
 надежная защита ваших зубов и десен

Рег. уд.  Р №002453/01�2003

Вот уже более ста лет официальная
медицина ведет борьбу с проблемой мно�
жественной лекарственной устойчивости
(МЛУ). МЛУ � это тот барьер, который по�
стоянно приходится преодолевать при ле�
чении очень многих заболеваний. Специа�
листы лаборатории иммунологии и
биотехнологии ЦНИИ эпидемиологии до�
казали, что Имунофан � препарат, кото�
рый сегодня успешно применяется как
иммуномодулятор � способен решать и
проблему МЛУ.

Все новые и новые ЛС
МЛУ нагляднее всего проявляет себя

при лечении инфекционных и онкологиче�
ских заболеваний. Известно, например,
что каждый вновь изобретенный антибио�
тик первые несколько лет действует очень
эффективно, однако постепенно у микро�
организмов развивается резистентность к
препарату, и для успешной терапии, таким
образом, требуются все новый и новые
ЛС. Сегодня эта проблема особенно остро
стоит в лечении туберкулеза, потому что
во всем мире очень большое распростра�
нение имеют лекарственно�устойчивые
формы этого заболевания.

Похожая ситуация складывается и в
онкологии. Два�три курса химиотерапии,
и, казалось бы, самые сильные препараты
перестают действовать на раковые клет�
ки, зато угнетают клетки здоровые, тем
самым оказывая токсическое влияние в
целом на организм.

Возможно, менее выражена, но не ме�
нее важна проблема МЛУ в применении
обезболивающих и седативных препара�
тов, а также других ЛС, применяемых в
повседневной практике.

«Двойники» против 
«транспортного насоса»

На первом этапе наука видела реали�
зацию механизма МЛУ через систему так
называемых «генов резистентности». Счи�
талось, что под воздействием ЛС гены
способны мутировать и в результате на�
правлять работу клетки (онкологической

или микробной) на инактивацию того или
иного препарата.

Однако дальнейшие исследования по�
казали, что система работает совершенно
иначе. Были выделены особые белки, ко�
торые удаляют из клетки любые вещества,
угрожающие ее жизни, работая по прин�
ципу транспортного насоса.

Такой «транспортный насос» играет в
организме и позитивную роль, т. к. выно�
сит из клеток продукты жизнедеятельно�
сти, а также доставляет в кровь гормоны
секреторных клеток. Но в случае с микроб�
ными (или, например, раковыми) клетка�
ми транспортные белки занимаются уда�
лением из них молекул лекарственного
препарата, тем самым обеспечивая устой�
чивость к нему.

На пути решения проблемы МЛУ спе�
циалисты сначала прибегли к созданию
«двойников»: стали использовать препа�
раты, которые отвлекали на себя работу
«транспортного насоса», а необходимый
для лечения препарат тем временем ока�
зывал свое действие. Самыми эффектив�
ными «двойниками» оказались иммуноде�
прессанты, в частности, циклоспорин А.
Но в эксперименте вскоре было показано,
что для достижения необходимого эффек�
та доза циклоспорина должна быть значи�
тельно повышена и практически при�
ближалась к летальной, что делало
невозможным использование этого пре�
парата в практике с целью решения про�
блемы МЛУ.

Имунофан в 1000 раз активнее
В лаборатории иммунологии и био�

технологии ЦНИИ эпидемиологии к про�
блеме подошли с другой стороны. «Мы
решили не подавлять работу транспорт�
ного насоса, � говорит руководитель ла�
боратории, доктор медицинских наук Ва�
силий Лебедев, � а попытаться
отрегулировать его активность. И приме�
нить для этого регуляторные пептиды,
изучением и синтезом которых занимаем�
ся много лет».

Регуляторные пептиды � это белки, вы�

полняющие связующие функции между
эндокринной, иммунной и нервной систе�
мами организма. Впервые эти соединения
были выделены и синтезированы в конце
прошлого века. Оригинальные регулятор�
ные пептиды получили и в лаборатории
под руководством профессора Лебедева.
В частности, именно здесь был создан
препарат Имунофан.

Сегодня Иму�
нофан применяет�
ся в качестве имму�
номодулятора при
о н к о л о г и ч е с к и х ,
инфекционных, ау�
тоиммунных забо�
леваниях.

Эксперименты,
проводимые в Ин�
ституте теоретиче�
ской и эксперимен�
тальной биофизики
РАН показали, что
при решении про�
блемы МЛУ Имуно�
фан в 1000 раз
эффективнее ци�
клоспорина А, при
этом пептид совер�
шенно безопасен.

Сейчас ученые
готовятся к перво�
му этапу клиниче�
ских испытаний.
Разрабатывая тему,
специалисты лабо�
ратории иммуноло�
гии и биотехно�
логии ЦНИИ
э п и д е м и о л о г и и
синтезировали еще
ряд пептидов, эф�
фективность кото�
рых против МЛУ
удалось повысить
еще в несколько
раз. Если дальней�
шие испытания
пройдут успешно,

то с полной ответственностью можно бу�
дет заявить, что в России впервые разра�
ботана серия препаратов, решающих про�
блему множественной лекарственной
устойчивости � одну из важнейших про�
блем медицины XXI века.
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Имунофан против лекарственной устойчивости
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Опрос населения, который проводился недав�
но, осенью 2005 года, показал, что перечень пре�
паратов, которые используются для борьбы с
ЖКД, весьма широк: начиная со слабого раствора
«марганцовки» и активированного угля, принимае�
мых внутрь, и заканчивая современными, порой
дорогостоящими средствами. Нет и четких алго�
ритмов в выборе препарата: обычно приобретают
средства, уже опробованные на собственном опы�
те, рекомендованные родственниками и знакомы�
ми, либо активно рекламируемые в СМИ. Большую
роль в выборе средства от ЖКД играют фармацев�
ты, к которым пациенты обращаются за соответ�
ствующим советом. 

Между тем следует помнить, что большинство
препаратов этой группы обладают существенным
недостатком: они либо устраняют симптомы, не
влияя на причину недомогания, либо борются с ка�
ким�то одним из симптомов страдания, оставляя
без внимания другие, порой не менее тягостные
проявления ЖКД. Ряд средств имеет противопока�
зания и предостережения к применению. Особен�
но это касается детей, беременных и кормящих

женщин, лиц с сопутствующими заболеваниями.
Некоторые препараты небезопасны в применении
из�за побочных эффектов, порой весьма серьез�
ных.

В этой связи представляет интерес НЕОСМЕК�
ТИН � отечественный препарат диоктаэдрического
смектита.

НЕОСМЕКТИН является мощным адсорбентом
природного происхождения. Он производится из
природной смектитной субстанции, подвергаемой
сложной процедуре очистки. Отличительной осо�
бенностью НЕОСМЕКТИНА является комплекс�
ность его воздействия при желудочно�кишечном
дискомфорте: он устраняет целый ряд симптомов
(порой весьма неприятных) этого недуга и, что
особенно важно � причины, приведшие к его раз�
витию. Подобные уникальные свойства препарата
находят свое объяснение в его химической струк�
туре. С одной стороны, будучи адсорбентом,
НЕОСМЕКТИН «берет на себя» и удаляет из орга�

низма токсины, бактерии и вирусы, желчные соли,
избыток кислоты, кишечные газы. С другой сторо�
ны, НЕОСМЕКТИН служит надежным стабилизато�
ром слизистого барьера желудочно�кишечного
тракта: он увеличивает количество слизи, улучша�
ет ее реологические свойства, защищает слизи�
стую оболочку от повреждающего воздействия це�
лого ряда агрессивных факторов. То есть и лечит, и
восстанавливает.

НЕОСМЕКТИН производится на предприятии
«Фармпроект» в Санкт�Петербурге. Его производ�
ство соответствует самым современным требова�
ниям изготовления лекарственных средств, при�
нятых в странах Евросоюза (GMP). Сырьем для
производства служит высококачественная смек�
титная субстанция, поставляемая из США.

Доклинические исследования показали, что по
основным параметрам биоэквивалентности
НЕОСМЕКТИН соответствует импортному аналогу.
Вместе с тем результаты количественного химиче�

ского анализа методом рентгенофлуоресцентной
спектрометрии свидетельствуют об улучшенном
(по сравнению с импортным аналогом) составе
препарата. Так, более высокое содержание калия,
кремния, железа и магния является предпосылкой
для более эффективной адсорбции органических
соединений, фторидов и их соединений, тяжелых
металлов, нейтрализации избыточной кислотно�
сти.

НЕОСМЕКТИН выпускается в форме порошка
для приготовления суспензии для приема внутрь.
Перед употреблением содержимое одного паке�
тика (3 г) размешивают в половине стакана воды. 

НЕОСМЕКТИН высокоэффективен при диарее
различного генеза, гастритах, язвенной болезни
желудка и двенадцатиперстной кишки, колитах.
При диарее инфекционного происхождения он
применяется в составе комплексной терапии. 

НЕОСМЕКТИН может использоваться в любом
возрасте, даже для детей в возрасте до 1 года. Это
� бесспорное свидетельство безопасности препа�
рата, которое никоим образом не ставит под сом�
нение его высокую клиническую эффективность. 

НЕОСМЕКТИН всегда быстро и надежно изба�
вит Вас от симптомов желудочно�кишечного
дискомфорта и вернет вам хорошее самочувствие
и настроение.

Новое решение проблемы желудочно�
кишечного дискомфорта к новому сезону
Наверное, каждый из нас в своей жизни сталкивался с такими симптомами,
как диарея, изжога, тяжесть и вздутие живота, объединяемыми общим
понятием желудочно/кишечного дискомфорта (ЖКД). Причины его
разнообразны: употребление некачественной воды и продуктов питания,
острое инфекционное поражение желудка и кишечника, нарушения
режима питания и качественного состава пищи, аллергические реакции.
Диарея нередко возникает у путешественников, в этом случае она носит
либо инфекционный характер, либо развивается как реакция на смену
питьевой воды или привычного рациона питания.
Как бороться с этим состоянием, появление которого не только заметно
ухудшает самочувствие, но плохо сказывается на настроении, ломает
планы и просто может испортить выходные, праздничные дни и даже
отпуск.

P № ЛC�000472 от 08.07.2005

По вопросам приобретения препарата
НЕОСМЕКТИН просим обращаться

в ООО «Промо�Мед»
129010, Москва, Протопоповский пер, 

д. 17/3

Тел.: (495) 684�8929/54

Вся мировая меди�
цинская литература по�
следние 10 лет констати�
рует, что более 80 %
онкологических заболе�

ваний вызваны губительным воздействием мик�
роорганизмов, обитающих в человеке: вирусов,
кокков, хламидий, грибов, трихомонад, мико�
плазм и пр., простейших – амеб, лямблий, токсо�
плазм, криптоспоридий и пр., а также гельмин�
тов (глистов). Они локализуются не только в
желудочно�кишечном тракте, но и в жизненно
важных органах, начиная с головного мозга,
сердца, легких, печени, почек и т. д.

По данным главного эпидемиолога России
Г.Г. Онищенко  за 1998 г, главенствующая роль
среди паразитарных болезней принадлежит
гельминтозам, на которые приходится 89,5 %
всей паразитарной заболеваемости. Кроме то�
го, ежегодно увеличивается заболеваемость
лямблиозом (за 1998 г. вновь выявлено 132150
больных).

В ООО НПП «БИОТИКА�С» разработана и кли�
нически апробирована система противопарази�
тарной защиты организма «ВИТАГОР плюс ШАМ�
БАЛА». 

«ВИТАГОР» – классический противопарази�
тарный растительный комплекс.

В состав капсул «ВИТАГОРА» входят полынь
эстрагоновая, гвоздика, тысячелистник, корень
одуванчика, аир болотный, мята перечная, рас�
торопша,  фенхель, имбирь, витамин С.

Основу фитокомпозиции составляют полынь
и гвоздика. Полынь действует на зрелые и про�
межуточные стадии более 100 паразитов, а гвоз�
дика –  на яйца и личинки. Их всегда нужно ис�
пользовать вместе.

Противопаразитарный эффект усиливается
имбирем, растворяющим паразитов и их яйца.

Горечи всех трав, входящих в состав «ВИТА�
ГОРА», усиливают выделение соляной кислоты,
желудочного и других пищеварительных соков,
которые губительно действуют на имеющихся
паразитов и препятствуют повторному зараже�
нию.

Комплекс расторопши с одуванчиком и вита�
мином С способствует процессу нейтрализации
и выведения токсинов и продуктов жизнедея�
тельности (нейротоксины) паразитов.

Тысячелистник, входящий в состав комплек�
са, обладает сильным ранозаживляющим эф�
фектом и, действуя вместе с аиром, гвоздикой,
полынью, мятой перечной и имбирем, снимает
воспаление, боль и спазмы.

Двойная ценность «ВИТАГОРА»:
Даже при отсутствии паразитов 1,5�2�месяч�

ный курс «ВИТАГОРА» окажет мощное оздорав�
ливающее и очищающее действие на организм,
т. к. фитокомпоненты, входящие в состав «ВИТА�
ГОРА», защищают печень, очищают кровь и лим�
фу, нейтрализуют и выводят различные токсины,
нормализуют деятельность желудочно�кишечно�
го тракта, укрепляют кишечную стенку. Прием
«ВИТАГОРА» повышает сопротивляемость орга�
низма к заражению паразитами, что благотворно
сказывается на общем самочувствии, повышает
умственную и физическую работоспособность.

«ШАМБАЛА» – растительный противомикоз�
ный комплекс общеукрепляющего действия,
улучшающий функциональное состояние желу�
дочно�кишечного тракта, дополнительный ис�
точник витамина С.

Фитокомплекс включает растения: орегано,
шамбала семя, тимьян, шамбалу, кору крушины,
листья подорожника, плоды кориандра, листья
розмарина, корицу, содержащие уникальные
эфирные масла и биологически активные веще�
ства, витамин С.

«ШАМБАЛА» – действие:
� выраженное противомикозное;
� общеукрепляющее;
� улучшающее функциональное состояние

желудочно�кишечного тракта;
� противовоспалительное;

� усиливающее иммунитет и противоаллерги�
ческое.

«ШАМБАЛА» – показания:
� кандидозы;
� программа очищения организма;
� интоксикация и зашлакованность организ�

ма;
� ослабление иммунозащитных сил организ�

ма (ОРЗ, ОРВИ);
� урогенительные инфекции: кольпит, ваги�

нит, вульвит, молочница;
� парадонтит, афтозный стоматит.
Курс приема: 2�2,5 месяца.
Рекомендуется принимать их совместно: по

2 капсулы «ВИТАГОРА» утром во время еды и по
2 капсулы «ШАМБАЛЫ» в обед с пищей.

Совместный прием усиливает противопара�
зитарную эффективность их использования.

«Система оздоровления три» включает в се�
бя три фитокомплекса: «Витагор», «Шамбала»,
«Ковчег», рекомендуемые на каждой стадии очи�
щения.  

БАД «Ковчег»� растительный антиоксидант,
содержащий эссенциальные микроэлементы:
селен, марганец, медь, цинк в органической
форме, витамины и растительные компоненты.

Материал предоставлен ООО «Биотика�С»

«ВИТАГОР» плюс «ШАМБАЛА» �
противопаразитарная защита Вашего организма

Оптовые закупки: (495) 459�91�03 т/ф.    
459�06�16, 156�28�87

Розничная продажа: (495) 937�66�17, 
935�82�76

e�mail:biotika@yandex.ru

Чаще всего мигренью страдают женщины,
причем болезнь сопровождает их в самый ак�
тивный период жизни. Приступы мигрени мо�
гут быть связаны с гормональным фактором, а
также провоцирующими моментами могут
стать стресс и тревога, пищевые продукты и
голод, физическая нагрузка и секс, яркий свет
или запах. Вследствие многочисленности
«опасных обстоятельств», пациенты с мигре�
нью вынуждены избегать многих ситуаций,
способных спровоцировать заболевание, что,
разумеется, отражается на качестве их жизни. 

Согласно результатам исследования, про�
веденного в США среди людей, страдающих

мигренью, 66 % потенциальных пациентов по�
стоянно испытывают страх из�за боязни подве�
сти коллег по работе или родных; 34 % чувству�
ют, что не могут контролировать свою жизнь;
54 % отметили, что приступы мигрени серьез�
но влияют на их взаимоотношения с родными,
друзьями, партнерами по бизнесу. 

Если исходить из международной статисти�
ки, в России от мигрени и тех же самых проб�
лем страдает 3,5 миллиона мужчин и 10,5 мил�
лиона женщин. 

В ходе пресс�конференции профессор ка�
федры нервных болезней ФППО ММА им.
И.М. Сеченова Г.Р. Табеева сообщила, что «ми�

грень по механизму развития болевого присту�
па отличается от обычной головной боли, поэ�
тому простые анальгетики в данном случае не�
эффективны. Более того, при частом и
безуспешном приеме такие препараты могут
вызвать анальгетическую зависимость, про�
являющуюся опять же головной болью. 

Наиболее эффективны для лечения мигре�
ни препараты группы триптанов, причем пред�
почтение во всем мире специалисты отдают
новейшим средствам, которые быстро снима�
ют боль и позволяют, таким образом, пациенту
придерживаться своего обычного образа
жизни».

В результате изучения механизмов разви�
тия мигрени компания «Пфайзер» разработала
лекарственное средство � Релпакс (элетрип�
тан), которое быстро купирует приступ мигре�
ни и потом полностью контролирует все про�
явления заболевания в течение суток.

Лечебный эффект Релпакса наступает уже
через 30 минут после приема препарата и не
зависит от того, начато ли лечение в самом на�
чале приступа (сразу после ауры � предвестни�

цы мигрени) или же на его пике. А через 1 час
после приема отмечается значительное умень�
шение головной боли, при этом наблюдается
длительный контроль не только головной боли,
но и сопутствующих симптомов � таких, как
тошнота, рвота, свето � и звукобоязнь.

Препарат одинаково эффективен и у жен�
щин, и у мужчин. 

Важно отметить, что Релпакс в сравнении с
другими представителями своего класса,
обладает улучшенным профилем безопасно�
сти. Клиническая эффективность и безопас�
ность препарата была подтверждена многочи�
сленными клиническими исследованиями, в
которых приняло участие более 10 000 человек.

Так, эффективность в сочетании с безопас�
ностью сделали Релпакс препаратом выбора
для тех, кто не намерен включать в свои планы
дни, посвященные мигрени.

Материал подготовила
Ольга ИВАНОВА

|  НОВЫЕ  ЛЕКАРСТВЕННЫЕ  ПРЕПАРАТЫ  |

Помощь от мигрени
Мигрень / это заболевание, которое требует специфического лечения и
особого подбора обезболивающих средств, простых анальгетиков, как
правило, бывает недостаточно. 
2 марта в Москве состоялась пресс/конференция, посвященная новому
препарату Релпакс производства компании «Пфайзер».
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Политика экономической 
целесообразности

На секции были рассмотрены три во�
проса: «Деятельность Межрегиональной
общественной организации «Общество
фармакоэкономических исследований»:
опыт работы Формулярного комитета» 
(М. В. Сурова), «Стандарты оказания вы�
соко�технологичных видов медицинской
помощи � место биотехнологии» (Д. В. Лу�
кьянцева) и «Клинико�экономический ана�
лиз в оценке биотехнологических препа�
ратов» (М. В. Авксентьева). Последний
доклад привлек особый интерес участни�
ков секции новизной поставленных вопро�
сов и доступностью изложения.

По мере развития биотехнологии про�
изводство медицинских препаратов уве�
личивается. Появляются все новые, бо�
лее эффективные их формы. Но
одновременно растет и стоимость ле�
карств. Рост стоимости идет едва ли не в
геометрической прогрессии. Если новый
препарат эффективнее традиционного
вдвое, то его цена выше в 10�20 и даже в
100 раз. Так по большинству новых фар�
мацевтических средств доказать их эко�
номическую эффективность для здраво�
охранения чрезвычайно трудно. Поэтому
из учебника в учебник кочует один един�
ственный пример в истории медицины,
когда удалось доказать, причем наглядно,
что для здравоохранения экономически
выгодно. Это пример зарубежный, пото�
му, что отечественных исследований в
этом направлении не очень много, пото�
му, что до недавнего времени никто осо�
бенно не интересовался экономической
целесообразностью в нашей стране. Этот
пример связан с вакцинами. Оказалось,
что затраты на вакцинацию, например от
гриппа, т.е. предотвращение его, во
много раз меньше затрат, которые приш�
лось бы нести в случае лечения этих боль�
ных. Естественно, что при этом учитыва�
ются и возможные потери рабочего
времени � национального продукта � в
случае эпидемии. Таким образом, при
вакцинации, и это касается не только
гриппа, но и всех видов вакцинации, за
небольшие деньги общество получает
значительный экономический эффект.
Ничего даже близко похожего ни в каких
других областях медицины нет. 

Но есть и другой пример, скандальный.
В Англии оценивали экономическую эф�
фективность лечения рассеянного скле�
роза путем применения  (бетенто)ферона
и пришли к выводу что система здравоох�
ранения Великобритании не может по�
зволить себе использование этого препа�
рата. Это один из немногих случаев в
истории медицины, когда правительство,
основываясь на фармакоэкономических
исследованиях официально признало,
что несмотря на то, что данное средство
достаточно эффективно, здравоохране�
ние страны экономически этого позво�
лить себе не может, а следовательно до�
ступ к лекарству будет ограничен. 

Сегодня в области принятия решений и
в программе льготного лекарственного
обеспечения, и в назначении врачом ме�
дикаментозного лечения, и в выборе схем
лечения, идет борьба. С одной стороны,
врачи хотят предоставить пациентам все,
что необходимо, независимо от цены. С
другой стороны, органы управления
здравоохранением могут предоставить
только то, что дешево.

Между этими борющимися сторонами
находится больной, который часто не по�
нимает точно, что такое эффективно, а
когда платит за лечение государство, он
не понимает, что такое дорого. В общем,
и не должен понимать. Но в действитель�
ности, и это не секрет, многие больные у
нас платят сами за то, что, по сути, дол�
жно предоставляться бесплатно.

Несмотря на все попытки государства
освободить больных от финансового бре�
мени на лечение путем включения доро�

гих лекарственных препаратов в льготные
перечни, доступность дорогостоящих и
эффективных медикаментозной и лечеб�
ной помощи для населения крайне низка.
Мы даже не знаем, каковы численные ве�
личины этой доступности. Например, мы
не знаем, какое число людей из общего
числа нуждающихся больных, получает
гемодиализ. Единственное, что удалось
найти в официальной статистике, это до�
ступность аортокоронарного шунтирова�
ния, что на Западе уже давно не считает�
ся продуктом высокой технологии. У нас
этот показатель в 100 раз меньше, чем в
США, в 50 раз меньше, чем в развитых
странах Европы.

В этой ситуации политика экономиче�
ской целесообразности больше отвечает
целям и задачам медицины, чем попытка
игнорировать фармакоэкономику и
утверждать, что медицина и деньги это
вещи несовместимые. А ведь экономиче�
ская целесообразность это то же самое,
что справедливость. Проведенные иссле�
дования подтверждают это наглядно.
Официальных данных пока нет, но неофи�
циальными научными данными доказано,
что пациенты при лечении платят в сред�
нем как минимум еще столько же, сколько
за их лечение платит совместно бюджет�
но�страховая система России. Так в 2003
году от 25 до 75 % семей платили за ме�
дицинскую помощь. Такой большой раз�

брос вызван тем, что опрос людей прово�
дился в регионах�донорах и регионах
реципиентах. Замечена и такая тенден�
ция: опросы, как медработников, так и
людей, не имеющих медицинских знаний,
показывают, что они готовы обсуждать
вопрос по поводу того, что здравоохране�
ние не может быть бесплатным. Многие
из опрошенных считают, что отдельные
медицинские услуги можно предоста�
влять за деньги. В некоторых регионах та�
ких было почти 60 %. 

При этом у нас существует громадный
разрыв цен на лекарства и медицинские
услуги. По данным опросов врачей, в на�
стоящее время они вынуждены многое
объяснять сегодня пациенту � как отли�
чить качественные препараты от фальси�
фицированных, почему их привычный
препарат заменен на другой. Многие вра�
чи, рекомендуя те или иные лекарствен�
ные средства пациентам, оценивают эко�
номический статус больного. Некоторые
не назначают дорогие лекарства, просто
глядя на больного, предполагая, что этот
больной купить дорогие лекарства не мо�
жет. Некоторые спрашивают напрямую. 

Опросы, респондентами которых были
академики, профессора, клинические
фармакологи из регионов и даже нес�
колько министров и заместителей мини�
стров различных субъектов Федерации
показали, что не все больные должны по�
лучать дорогостоящую медицинскую по�
мощи бесплатно. Менее половины опро�

шенных сочли нужным бесплатно лечить
нарушения липидного обмена. Многие из
опрошенных считают, что транспланта�
цию костного мозга и почек нужно опла�
чивать за счет государства только моло�
дым.

Таким образом, экономический фактор
все более принимается во внимание ме�
дицинской общественностью. Это и есть
отражение влияния экономики на наше
здравоохранение и на практику принятия
управленческих решений. Ведь именно
эти люди принимают решения, когда, ко�
му, чего и сколько предложить, хотя, ко�

нечно же, при наличии средств, каждый
врач считает нужным предоставить боль�
ному все, что необходимо для его выздо�
ровления.

Концепция упущенных
возможностей

В основе клинико�экономического
анализа лежит концепция упущенных воз�
можностей. Эта концепция распростра�
нена во всех сферах народного хозяйства
и даже в быту. Сейчас уже детей в школах
учат этому. Суть концепции в том, что в
рамках любого фиксированного бюджета
расходование средств на одни задачи не
дает возможности решать другие. В бы�
товой практике это означает, что если мы
потратили деньги на дорогой концерт, то
не сможем пойти в ресторан, если в этом
месяце купили стиральную машину, то с
покупкой телевизора придется повреме�
нить. То же самое работает в народном
хозяйстве в целом. Постоянно приходит�
ся выбирать между разными альтернати�
вами. Если это абстрактное суждение на�
полнить примерами, оно станет более
понятным.

В перечне льготных лекарственных
средств сейчас очень много дешевых тех�
нологий, но любимых народом: валидол,
корвалол, кордиамин и прочее. Основная
масса специалистов согласна с тем, что
все это совершенно бесполезно и люди
могут покупать эти недорогие лекарства
сами. Но из�за того, что они стоят деше�
во, их не исключают из перечней. На са�

мом деле это не так дешево. Если всего
лишь половина льготников из общего чи�
сла их 14 миллионов, получают по пу�
зырьку корвалола в месяц, на это в год
тратится 756 миллионов рублей. За эти
деньги можно пролечить 600 тысяч чело�
век препаратом Тромбо АСС®, который в
Москве, например, выписывается клини�
ко�экспертной комиссией, потому, что он
слишком дорог по сравнению с Корвало�
лом. Или же можно 28 тысячам человек
дать антиагрегант Плавикс, а у нас всего в
Российской Федерации получают тенти�
рование 28 тысяч человек. Т. е. они все
могли бы пройти на Плавиксе, если бы
было принято решение о перераспреде�
лении затрат. Очень дорогой Актилизе
также может пролечить 26 тысяч человек.
Это и есть концепция упущенных возмож�
ностей. Но мы не привыкли так думать,
нам сложно принимать такие решения.
Нам кажется, что если мы не разрешаем к
бесплатному для больного применению
какую�то очень дорогую технологию, то
всем станет лучше. На самом деле это не
так: кому�то становится хуже. 

Идея клинико�экономического анализа
заключается в том, что мы пытаемся най�
ти компромисс между затратами и эф�
фектом. Принимать решения лишь на ос�
новании цены лекарственного средства
любой технологии в медицине сегодня
невозможно. Это не соответствует этиче�
ским и нравственным нормам здравоох�
ранения. 

Суть этой методологии в том, что рас�
считывается не стоимость лечения, а сто�

имость эффекта: сколько стоит вылечить,
а не сколько стоит пролечить. Рассчитав
соотношение затрат и эффекта мы полу�
чим цену эффекта. Чисто технически ме�
тодика такого экономического анализа
довольно проста. Более сложен и почти
не используется в нашей стране расчет
по приращению эффективности затрат.
Дело в том, что мы готовы платить за до�
полнительное качество. Покупаем более
дорогое платье, потому, что оно наряд�
нее, более дорогие туфли, потому, что
они удобнее в носке или красивее. 

То же и с лекарствами. Но увеличение
затрат вдвое на лекарства совсем не оз�
начает, что будет получен вдвое больший
эффект. Современные фармтехнологии
не революционны, а инновационны. Они
повышают результативность новых
средств на проценты, а не в разы, при
этом их цена может возрастать в разы.
Выгодность или невыгодность в данном
случае можно определить через расчет
приращения эффективности затрат. При�
веденная таблица это наглядно иллю�
стрирует.

Приращение затрат: 3 800 000 руб.
дополнительных вложений за каждую
дополнительно спасенную жизнь (при
сравнении алтеплазы со стрептокина�
зой).

В данном примере мы видим, что раз�
ница в цене просто огромна, при том, что
разница в эффективности менее одного
процента � один человек из ста дополни�
тельно.

Что делать с этими расчетами? Много
это или мало: тысяча  рублей, миллион,
четыре миллиона. В нашем здравоохра�
нении эти расчеты пока применить почти
невозможно. Поэтому мы так редко счи�

таем экономическую эффективность ле�
чения.

При рациональном подходе принимае�
мые решения должны опираться на такие
расчеты. Но на самом деле, когда нужно
решение принимать, эти цифры не хочет�
ся знать. Когда человек видит эти цифры �
решения меняются. Что такое 4 миллиона
рублей в России? Это или один спасен�
ный больной при остром инфаркте мио�
карда, или 400 тысяч пузырьков Корвало�
ла, это лечение в течение года более 500
человек препаратом Тромбо АСС, это 200
доз инсулина Гварги, который, несмотря
на то, что дороже уже продвигается на
российском рынке. И за эти же деньги
можно купить полмиллиона батонов хле�
ба. Так много это или мало � мы сегодня
не знаем. Значит, нам нужно договари�
ваться по этому поводу и выбирать какой�
то стандарт, необходимо с чем�то сравни�
вать те цифры, которые мы получаем в
результате фармакоэкономических ис�
следований.

В западных странах, где эти методики
давно применяются, строят так называ�
емые ранжированные таблицы. Они опре�
деляют, сколько стоит год спасенной жиз�
ни или год качественной жизни при
использовании тех или иных медицинских
препаратов и выстраивают полученные
цифры от меньшего к большему. Где�то
посередине они эти таблицы разрезают.
Обычно в том месте, где целесообраз�
ность применения тех или иных техноло�
гий не ставится под вопрос. В большин�
стве стран Западной Европы и в
Северной Америке, например, принято,
что гемодиализ получают все нуждаю�
щиеся в этом больные, несмотря на то,
что это относительно дорого. А это озна�
чает, что все более дешевые технологии
беспрепятственно используются в здра�
воохранении. 20�30 тысяч английских
фунтов, 40�50 тысяч американских долла�
ров � нормальная цена за год спасенной
жизни. Та же Алтеплаза чуть дешевле и
поэтому она широко применяется. И хотя
во всех исследованиях показано, что ее
эффективность равна одному проценту, �
это всех устраивает, и поэтому решение
остается за врачом. Правда, ни в одной
стране не бывает такой разницы между
Стрептокиназой и Алтеплазой: максимум,
в два, три раза. И только у нас � в 25 раз!

Пока что в России вряд ли можно ис�
пользовать гемодиализ в качестве стан�
дарта, потому что это для нас дорого. За�
рубежные исследования нам могут быть
полезны только в качестве ориентира,
для того, чтобы мы пересчитывали новые
стандарты на нашей почве. Экономика у

нас своя, поэтому нам нужен совершенно
другой стандарт, который со временем
будет смещаться в сторону большего. По�
этому нам предстоит договариваться с
обществом, собирать данные, менять
привычную ментальность, так как мы на�
ходимся в самом начале этого пути. Нам
предстоит, если мы хотим принимать ци�
вилизованные решения, учиться приме�
нять фармоэкономику, а не смотреть
только на цены на лекарства. Для биотех�
нологий это очень актуально.

Материал подготовил
А.А. МОСТОВОЙ

Фармакоэкономика: медицина 
и деньги ! совместимые понятия
«Мир биотехнологии 2006» � под таким названием в Доме Правительства Москвы с 14 по 
17 марта прошла 4�я международная специализированная выставка, целью которой было
повышение и объединение научного потенциала города Москвы, регионов Российской
Федерации, стран ближнего и дальнего зарубежья, реализация единой государственной
политики в области биотехнологии, повышение инвестиционной привлекательности Москвы,
как центра высоких технологий. В формате выставки прошла международная научная
конференция «Биотехнология и медицина», а также конгресс «Биотехнология: состояние 
и перспективы развития».
Особый интерес участников вызвала секция «Фармакоэкономика», работавшая под
председательством профессора П. А. Воробьева. Фармакоэкономика для нас пока новая наука,
которая еще не стала прикладной. Ее задача состоит в том, чтобы помочь нам определиться: что
мы можем использовать в системе здравоохранения, а что не можем.

Ведение больного с ос�
трым инфарктом

миокарда

Затраты на лекар�
ства одному боль�

ному

Затраты на лекар�
ства на 100

больных

Летальность %

Типичная практика 920 92 000 15�30

Стрептокиназа 1300 130 000 7,2

Алтеплаза 34 000 3 400 000 6,3

Разница 32 700 3 270 000 0,9

Приращение эффективности затрат (руб.)

Мария Владимировна 
Авксентьева
Заведущая лабораторией
управления качеством в
здравоохранении и проблем
медицины, основанной на
доказательствах, 
ММА им. И.М.Сеченова

|  Мнение  специалиста  |
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Ãåïàðèí 5 òûñ.ÌÅ/ìë 5 ìë, 850705 ÎÀÎ «Áåëìåäïð-òû», Áåëàðóñü; 
ð-ð ä/èíúåê., àìï. №5 ÎÎÎ «ÈíòåðÊýð»
Ñåííû ëèñòüÿ 50 ã, 200805 ÎÎÎ «Ñòàðò-Ôèòî», ÎÎÎ «ÈíòåðÊýð»
ñûðüå èçìåëü÷åí.
Äèìåäðîëà 1 % 1 ìë. 1441005 Îäåññêîå ÏÕÔÏ «Áèîñòèìóëÿòîð», Óêðàè-
ð-ð ä/èíúåê., àìï. № 10 íà; ÎÎÎ «ÐÎÑÒÝÏ-Ôàðì»
Öåôîñèí 1 ã, ïîð. ä/ïðèã. 251204, ÎÀÎ «ÀÊÎ «Ñèíòåç», 
ð-ðà ä/èíúåê. № 1 261204 ÇÀÎ «Ãåíåçèñ-Åêàòåðèíáóðã»
Áîÿðûøíèêà ïëîäû 2,8 ã, 02092005 ÎÎÎ «Ôàðîñ-21», ÎÎÎ ÊÔ «Êûðäàë»
ñûðüå ðàñòèòåëüí.-ïîð. 
(ôèëüòð-ïàêåòû) № 20
Êàëåíäóëû 40 ìë, í-êà 30705 ÎÎÎ «Âîëãîãðàäñêàÿ ôàðì. ô-êà», 

ÎÎÎ ÊÔ «Êûðäàë»
Äîêòîð Ìîì, ïàñòèë. Ð/412 «Þíèê Ôàðìàñüþòèêàë Ëàáîðàòîðèç», 
ðàñòèòåëüí. îò êàøëÿ, Èíäèÿ; ÎÎÎ «Èíòåðêýð»
âêóñ àíàíàñà № 20
Êàëåíäóëû 40 ìë, í-êà 20705 ÎÎÎ «Âîëãîãðàäñêàÿ ôàðì- ô-êà», 

ÎÎÎ «ÀëüôàÌåä», ÎÎÎ «Ðåêîðä-Ôàðì»

Äàííûå ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà, ïåðå÷èñëåííûõ ñåðèé, ïîñòàâëåííûå óêàçàííûìè
ïîñòàâùèêàìè, ïîäëåæàò èçúÿòèþ èç îáðàùåíèÿ.

Ôåäåðàëüíàÿ ñëóæáà ïðåäëàãàåò ñóáúåêòàì îáðàùåíèÿ ËÑ ïðîâåñòè ïðîâåðêó íàëè÷èÿ
óêàçàííûõ ñåðèé ËÑ, î ðåçóëüòàòàõ êîòîðîé ïðîèíôîðìèðîâàòü òåððèòîðèàëüíîå Óïðàâëå-
íèå Ðîñçäðàâíàäçîðà.

Ðåøåíèå î âîçìîæíîñòè äàëüíåéøåé ðåàëèçàöèè ËÑ ïðèíèìàåòñÿ òåððèòîðèàëüíûì
Óïðàâëåíèåì Ðîñçäðàâíàäçîðà ïîñëå ïîäòâåðæäåíèÿ êà÷åñòâà ËÑ öåíòðîì êîíòðîëÿ êà÷å-
ñòâà ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ. Ïðè óñòàíîâëåíèè íåñîîòâåòñòâèÿ êà÷åñòâà ËÑ ïîäëåæàò
èçúÿòèþ (âîçâðàòó ïîñòàâùèêó) è óíè÷òîæåíèþ â óñòàíîâëåííîì ïîðÿäêå.

Òåððèòîðèàëüíûì Óïðàâëåíèÿì Ðîñçäðàâíàäçîðà ïðîâåñòè ìåðîïðèÿòèÿ â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ Ïîðÿäêîì, ïðåäóñìîòðåííûì ïèñüìîì Ðîñçäðàâíàäçîðà îò 08.02.06 № 01È-92/06
«Îá îðãàíèçàöèè ðàáîòû òåððèòîðèàëüíûõ Óïðàâëåíèé Ðîñçäðàâíàäçîðà ñ èíôîðìàöèåé
î íåäîáðîêà÷åñòâåííûõ è ôàëüñèôèöèðîâàííûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâàõ».

Руководитель Федеральной службы Р.У. Хабриев

своими письмами от 10.03.06 №№ 01И�188�189/06, от 26.02.06 №№ 01И�157�158,
160�161/05 сообщает о необходимости изъятия фальсифицированных препаратов:

своими письмами от 10.03.06 № 01И�190/06, от 06.03.06 №№ 173�174,176,179/06, от 01.03.06
№ 01И�164/06 сообщает о выявлении недоброкачественных лекарственных средств:

Íàèìåíîâàíèå Ñåðèÿ Ïðîèçâîäèòåëü, ïîñòàâùèê
Èíñàäîë 35 ìã, òá., № 40084 «Ýêñïàíôàðì Èíòåðíýøíë, ïðîèçâåäåíî
ïîêð. îáîë.,  Ýé Äæåé. Ñè. Ôàðìà», Ôðàíöèÿ; 

ÇÀÎ «ÑÈÀ Èíòåðíåéøíë-Õàáàðîâñê»
Ñòîïàíãèí 100 ìë, 3D0370705 «ÀÉÂÝÊÑ-×Ð à.ñ.», ×åøñêàÿ Ðåñïóáëèêà;
ð-ð ä/ïðèì. ìåñòí. ÈÏ «Ãîäîâàëîâ À.Þ.»
Ñîëîäêè êîðíÿ 100 ã ñèðîï 251005 ÎÀÎ«Ôàðì. ô-êà Ñàíêò-Ïåòåðáóðãà»,

ÎÎÎ «ÈíòåðÊýð»
Ñóëüôàöèë-íàòðèÿ 20 % 010805 ÎÎÎ «Ýðãîôàðì», ÇÀÎ ÖÂ «Ïðîòåê» —
10 ìë, êàïëè ãëàçí. ô-ë «Ïðîòåê-19»
Öåôîòàêñèì 1 ã, 112 «Øðåÿ Ëàéô Ñàåíñèç Ïâò. Ëòä., ïðîèç-
ïîð. ä/ïðèã. ð-ðà ä/èíúåê. âåäåíî Ñèðåíà Ôàðìà Ïâò. Ëòä.», Èíäèÿ; 

ÎÎÎ «Ðèôàðì»
Êëîòðèìàçîë 1 % 15 ìë, 10605 «Ìåäàíà Ôàðìà Òåðïîëü Ãðóï Àêöèîíåð-
ð-ð ä/ïðèì. íàðóæí. íîå îáùåñòâî», Ïîëüøà; ÕÊÃÓÏ 

«Ôàðìàöèÿ»
Ëèíêàñ Ëîð, ïàñòèë. 45 «Õåðáèîí Ïàêèñòàí Ïðàéâåò Ëèìèòåä»,
ìåä+ëèìîí № 16 Ïàêèñòàí; ÇÀÎ ÍÏÊ «Êàòðåí» — 

ô-ë Õàáàðîâñê
Ëèíêàñ Ëîð, 70 «Õåðáèîí Ïàêèñòàí Ïðàéâåò Ëèìèòåä»,
ïàñòèë. ìÿòà № 16 Ïàêèñòàí; ÈÏ «Îñèåâñêèé À.È.»
Ñïàçãàí, òá. № 100 95111 «Âîêõàðä Ëòä», Èíäèÿ;

ÈÏ «Îñèåâñêèé À.È.»
Ëåâîìèöåòèí 0,25 % 050105 ÎÎÎ «Ñëàâÿíñêàÿ àïòåêà», ÇÀÎ «Âåëåñ»
10 ìë, êàïëè ãëàçí.
Àñòðàñåïò, ïàñòèë. AML-046 «Fermenta Biotech Ltd», Èíäèÿ;
ìåä+ëèìîí № 16 ÇÀÎ «Òîðãîâûé Äîì ÒÀÒ»
Ãîðïèëñ, ïàñòèë. GOS-2013 «Äæåïàê Èíòåðíåéøíë», Èíäèÿ;
êëóáíèêà № 12 ÎÎÎ «Àñ-Áþðî»
Àäîíèñ-áðîì, òá., 601104 «Áîðèñîâñêèé ç-ä ìåä. ïð-òîâ»,
ïîêð. îáîë., № 25 Áåëàðóñü; ÈÏ «Îñèåâñêèé À.È.»
Ñòðåïñèëñ, òá. ä/ðàññàñ. 14Â2 «Áóòñ Õåëñêýð Èíòåðíåøíë», Âåëèêî-
ëèìîí+òðàâû № 16 áðèòàíèÿ; ÇÀÎ «ÐÎÑÒÀ» — ô-ë Õàáàðîâñê
Äîêòîð Ìîì, ïàñòèë. L/532 «Þíèê Ôàðìàñüþòèêàë Ëàáîðàòîðèç»,
ðàñòèòåëüí. îò êàøëÿ Èíäèÿ; ÎÎÎ «ÈíòåðÊýð»
âêóñ ëèìîí № 20
Ïàíêðåàòèíà 25 ÅÄ, òá., 391105 ÎÀÎ «Èðáèòñêèé ÕÔÇ»,
ðàñòâîð. â êèøå÷íèêå, №60 ÃÓÏ ÍÑÎ «Ôàðìàöèÿ»
Äåêñàìåòàçîí 1 ìã/ìë 04UH0405 «Âàðøàâñêèé ôàðì. ç-ä», Ïîëüøà;
10 ìë, ñóñï.-êàïëè ãëàçí. ÇÀÎ «ÑÈÀ Èíòåðíåéøíë-Ïåðìü»
Íàòðèÿ õëîðèä 0,9 % 2930805 ÎÀÎ ÍÏÊ «ÝÑÊÎÌ», ÎÀÎ «Ôàðìèìýêñ» —
400 ìë, ð-ð ä/èíôóç. ô-ë Ñàðàòîâ
Ïðîïîëèñà 25 ìë, í-êà 71105 ÎÎÎ «Òóëüñêàÿ ôàðì. ô-êà»,

ÈÏ «Ãîäîâàëîâ À.Þ.»
Ôàìîòèäèí-ÀÊÎÑ 0,04 ã, 20505 ÎÀÎ «ÀÊÎ «Ñèíòåç», ÇÀÎ «Èíòåðâàë»
òá., ïîêð. îáîë., № 20
Òàóôîí 4 % 5 ìë, 03062005 ÇÀÎ «Èíñòèòóò ìîëåêóëÿðíîé äèàãíîñòè-
êàïëè ãëàçí. êè «Äèàôàðì», ÎÎÎ ÍÏÊ «Äîíôàðìàöèÿ»
Ñìåêòà 3 ã, ïîð. ä/ïðèã. P09P îò 03.05, «Áîôóð Èïñåí Èíäàñòðè», Ôðàíöèÿ
ñóñï. ä/ïðèåìà âíóòðü, P29A îò 07.05
ïàêåòèêè
Ñîëîäêè ñèðîï 20305, 40905, ÎÎÎ «Áýãðèô»
(èçãîòîâëåí èç ñóáñò. 51105
«Ñîëîäêè ýêñòðàêò ñóõîé» 
ñåðèé 02805, 031104 ïðîèç. 
ÎÎÎ «Õàðìñ»
Àììèàêà 10 % 100 ìë, ð-ð 330705 ÎÀÎ «Èðáèòñêèé ÕÔÇ»,
ä/ïðèì. íàðóæí. è èíãàë. ÈÏ «Ãîäîâàëîâ À.Þ.»
Ýëåóòåðîêîêêà 50 ìë 250705 ÎÀÎ «Äàëüõèìôàðì», ÇÀÎ ÖÂ «Ïðîòåê»
ýêñòðàêò æèäê. — ô-ë «Ïðîòåê-10»
ä/ïðèåìà âíóòðü

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

Наименование Серия Производитель, указанный на упаковке
Коринфар 10 мг, тб., 3К186А «АВД.фарма ГмбХ и Ко.КГ», Германия
покр. обол., № 100
Церукал 10 мг, тб. № 50 3Е132А «Арцнеймиттельверк Дрезден ГмбХ», Германия
Церукал 10 мг/2 мл, 4М859А «АВД.фарма ГмбХ и Ко.КГ произведено Бастер
р(р д/инъек. Онкология ГмбХ», Германия
Церукал 10 мг/2 мл, 3Е132А «Арцнеймиттельверк Дрезден ГмбХ», Германия
р(р д/введ. внутривен. 
и внутримышечн. № 10
Фервекс 13,1 г, пор. G9290 «Бристол Майерс Сквибб», Франция
д/приг. р(ра д/приема 
внутрь лимон с сахаром № 8
Супрастин 25 мг, тб. № 20 207А0205   «Фармацевтический з(д «Эгис» А.О.», Венгрия

Ôåäåðàëüíàÿ ñëóæáà ïðåäëàãàåò ñóáúåêòàì îáðàùåíèÿ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ ïðî-
âåñòè ïðîâåðêó íàëè÷èÿ ôàëüñèôèöèðîâàííûõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ ïî îòëè÷èòåëüíûì
ïðèçíàêàì äëÿ èçúÿòèÿ è óíè÷òîæåíèÿ â óñòàíîâëåííîì ïîðÿäêå. Î ðåçóëüòàòàõ ïðîâåð-
êè ïðîèíôîðìèðîâàòü òåððèòîðèàëüíîå Óïðàâëåíèå Ðîñçäðàâíàäçîðà.

Òåððèòîðèàëüíûì Óïðàâëåíèÿì Ðîñçäðàâíàäçîðà ïðîâåñòè ìåðîïðèÿòèÿ â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ Ïîðÿäêîì, ïðåäóñìîòðåнным письмом Росздравнадзора от 08.02.06 № 01И(92/06
«Об организации работы территориальных Управлений Росздравнадзора с информацией о
недоброкачественных и фальсифицированных лекарственных средствах».

Руководитель Федеральной службы Р.У. Хабриев 

|  Фальсификация  |

Вопрос: Что такое аналоги наркоти�
ческих средств и психотропных ве�
ществ?

Согласно энциклопедическому слова(
рю, аналог – нечто, представляющее соот(
ветствие, сходство или подобие другому
предмету или явлению, дающее основа(
ние для аналогии. Аналогия – сходство,
подобие в определенном отношении
предметов, явлений или понятий, в целом
различных. 

В отношении наркотических средств
или психотропных веществ могут быть
структурные аналоги (близкие, но не
идентичные по строению вещества, как
обладающие, так и не обладающие сход(
ной фармакологической активностью).
Например, соединения типа морфина: ко(
деин, этилморфин, тебаин являются
структурными аналогами, но только два из
них (кодеин и этилморфин) аналогичны по
фармакологической активности (противо(
кашлевый эффект); тебаин является судо(
рожным ядом и не обладает противокаш(
левым действием. Кроме структурных,
имеются аналоги по действию (например,
морфин и промедол), обладающие весьма
существенными структурными различия(
ми.

В ст. 1 Федерального закона «О нарко(
тических средствах и психотропных ве(
ществах» записано: «Аналоги наркотиче(
ских средств и психотропных веществ –
запрещенные для оборота в Российской

Федерации вещества синтетического или
естественного происхождения, не вклю(
ченные в Перечень наркотических
средств, психотропных веществ и их пре(
курсоров, подлежащих контролю в Рос(
сийской Федерации, химическая структу(
ра и свойства которых сходны с
химической структурой и со свойствами
наркотических средств и психотропных
веществ, психоактивное действие кото(
рых они воспроизводят». Это определе(
ние нуждается в некоторой детализации.

Понятие «аналоги» предусмотрено в
законе на тот случай, когда получают пу(
тем синтеза или выделяют из природного
сырья такие структурные аналоги нарко(
тических средств или психотропных ве(
ществ, которые сохраняют или приобре(
тают опасные наркотические свойства
своих контролируемых «родственников»,
но при этом не являются их солями, изо(
мерами или эфирами и, следовательно,
не могут быть автоматически отнесены к
числу контролируемых объектов.

Например, у морфина, кроме много(
численных солей и эфиров, имеется при(
родный структурный аналог норморфин,
не содержащий метильной группы при
азоте. Это вещество – не эфир, не изомер,
не соль морфина, но обладает опасным
морфиноподобным фармакологическим
действием, и поэтому было отнесено к
наркотическим средствам Единой Конвен(
ции о наркотических средствах 1961 г. и

включено в Российский Перечень.
А теперь представим себе, что, напри(

мер, путем полусинтеза к азоту нормор(
фина удалось присоединить бутильный
радикал. Получается новый аналог мор(
фина и норморфина – N(бутил(нормор(
фин, который не является их изомером,
солью или эфиром и, следовательно, ав(
томатически не подпадает под специаль(
ный контроль, но может сохранить опас(
ную фармакологическую активность.
Следовательно, пока не осуществлена
процедура включения нового опасного ве(
щества в списки Перечня, оно остается
«безнадзорным» со всеми нежелательны(
ми последствиями. Именно для таких слу(
чаев предусмотрена ч. 4 ст. 14 Федераль(
ного закона, запрещающая оборот
аналогов. К сожалению, конкретный меха(
низм действия этой статьи пока отсутст(
вует.

Учитывая, что по определению предус(
мотренные Федеральным законом анало(
ги должны иметь структурную и фармако�
логическую близость к соответствующим
наркотическим средствам или психотроп(
ным веществам, отнесение объектов к
группе аналогов должно производиться по
заключению компетентного независимого
экспертного органа.

При наличии официально зарегистри(
рованных фактов злоупотребления анало(
ги должны затем вноситься в установлен(
ном порядке в соответствующие списки

Перечня. На переходный период аналоги
приравниваются к средствам или веще(
ствам Списка I Перечня, что следует из
определения понятия аналогов, как запре(
щенных для оборота веществ, приведен(
ного в вышеупомянутой ст. 1 Федерально(
го закона.

Уместно напомнить, что многие струк(
турные аналоги наркотических средств и
психотропных веществ, представляющие
собой их изомеры, соли или простые и
сложные эфиры, автоматически подпада(
ют под действие уровня контроля соот(
ветствующих списков Перечня в связи с
наличием примечаний к спискам Конвен(
ций ООН и Перечня, утвержденного поста(
новлением Правительства Российской
Федерации.

Специальный контроль аналогов пре(
курсоров (кроме солей органических ос(
нований, если образование таковых воз(
можно), не предусмотрен Федеральным
законом «О наркотических средствах и
психотропных веществах» и вышеназван(
ным Перечнем.

Э.А. Бабаян,
председатель Постоянного

комитета по контролю наркотиков,
д.м.н., профессор, академик

По материалам бюллетеня «Новые ле�
карственные препараты», ПККН, №  2/05

|  КОНТРОЛЬ НАРКОТИКОВ  |

| Вопрос � ответ  |

|  Брак  |
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ОБЗОР  ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ. ФАРМАЦИЯ
Федеральный закон от 18.02.06 № 27�ФЗ
«О внесении изменений в статьи 7 и 9 Феде�
рального закона «О бюджете Федерального
фонда обязательного медицинского страхо�
вания на 2006 год»
(принят ГД ФС РФ 27.01.06)

В результате внесенных изменений, часть
оставшихся неиспользованными средств
федерального бюджета на 2005 год, выде#
ленных на реализацию мер социальной под#
держки отдельных категорий граждан по
обеспечению необходимыми лекарственны#
ми средствами, финансируемых за счет
средств федерального бюджета, направля#
ются на финансовое обеспечение государ#
ственного задания в соответствии с Про#
граммой государственных гарантий
оказания гражданам Российской Федера#
ции бесплатной медицинской помощи на
2006 год.

Внесены коррективы в положение, касаю#
щееся передачи средств на осуществление
денежных выплат медицинским работникам.

Изменения распространяются на право#
отношения, возникшие с 1 января 2006 года.
Письмо Росздравнадзора от 06.02.06 
№ 01И�60/06
«О порядке обеспечения временно отсут�
ствующими лекарственными препаратами»

Федеральная служба разъясняет порядок
лекарственного обеспечения пациентов в
случае отсутствия требуемых лекарственных
средств.

Рецепт, оставленный в аптеке на обеспе#
чение, должен быть обеспечен в течение 10
календарных дней после его регистрации в
журнале «Неудовлетворенного спроса».

Приводится форма журнала «Неудовле#
творенного спроса».

В случае не обеспечения пациента или
необоснованного отказа, это будет конста#
тироваться как не соблюдение аптекой ли#
цензионных требований, условий.
Письмо Роспотребнадзора от 03.02.06 
№ 0100/1049�06�32
«О реализации приказа Роспотребнадзора
от 21.11.2005 № 776»

Федеральной службой по надзору в сфе#
ре защиты прав потребителей и благополу#
чия человека разъясняются вопросы о при#
менении приказа от 21.11.05 № 776 «О
санитарно#эпидемиологической экспертизе
видов деятельности (работ, услуг), продук#
ции, проектной документации».

Так, уточняется, что при выдаче санитар#
но#эпидемиологических заключений на вид
деятельности, работ, услуг с использовани#
ем источников ионизирующего излучения
следует руководствоваться действующими
санитарными правилами ОСПОРБ#99 СП
2.6.1.799#99.

Письмо Роспотребнадзора «О сроках дей#
ствия СЭЗ на виды деятельности с использо#
ванием ИИИ» (исх. № 0100/11744#05027 от
22.12.05) признано недействительным.

Также указывается, что пункт 7 приложе#
ния № 3 Приказа распространяется на мате#
риалы и изделия, содержащие повышенные
уровни природных радионуклидов выше 740
Бк/кг. Пункт 12 приложения № 5 Приказа рас#
пространяется и на минеральное сырье.

Ранее выданные санитарно#эпидемиоло#
гические заключения действуют до оконча#
ния указанного в них срока действия.
Приказ Роспотребназдора от 24.01.06 
№ 6
«О внесении изменения и дополнения в при�
каз Роспотребнадзора от 1 июня 2005 г.
№ 421»

Вносятся уточнения в перечень статьей
КоАП РФ, на основании которых должност#
ные лица Роспотребнадзора вправе соста#
влять протоколы об административных пра#
вонарушениях в связи с внесением
изменений в Кодекс об административных
правонарушениях.

Зарегистрировано в Минюсте РФ
07.02.06

Регистрационный № 7471
Приказ Департамента здравоохранения
г. Москвы от 15.12.05 № 480
«Об утверждении Перечней аптечных пунк�
тов и аптечных предприятий по отпуску ле�
карственных средств и изделий медицин�
ского назначения отдельным категориям
граждан, имеющих право на получение госу�
дарственной социальной помощи»

В целях совершенствования организации
обеспечения лекарственными средствами
отдельных категорий граждан, имеющих
право на получение государственной со#
циальной помощи в виде набора социальных
услуг, а также социальной поддержки, в соот#
ветствии с Федеральным законом от
17.07.99 № 178#ФЗ «О государственной со#
циальной помощи» (в редакции Федерально#
го закона от 22.08.04 № 122#ФЗ), утвержде#
ны перечни аптечных предприятий, имеющих
право на отпуск отдельным категориям граж#
дан лекарственных средств (в том числе
сильнодействующих) и изделий медицин#
ского назначения, а также на отпуск наркоти#
ческих средств, психотропных веществ и
ядовитых лекарственных средств списков
ПККН, на отпуск лекарственных средств
экстемпорального изготовления, этилового
спирта по рецептам врачей бесплатно или с
50 % скидкой (Приложения № 1#3).

Ранее утвержденные приказом Департа#
мента здравоохранения города Москвы от
25.01.05 № 52 перечни отменены.

Приказ Департамента здравоохранения
г. Москвы от 15.12.05 № 482
«Об утверждении Перечня лечебно�профи�
лактических учреждений, по рецептам вра�
чей которых лекарственные средства и изде�
лия медицинского назначения отпускаются
бесплатно или с 50�процентной скидкой»

В целях совершенствования организации
обеспечения лекарственными средствами
отдельных категорий граждан, имеющих
право на получение государственной со#
циальной помощи в соответствии с Феде#
ральным законом от 17.07.99 № 178#ФЗ «О
государственной социальной помощи» (в ре#
дакции Федерального закона от 22.08.04
№ 122#ФЗ), утверждены перечни лечебно#
профилактических учреждений г. Москвы
(ЛПУ), по рецептам врачей которых лекар#
ственные средства и изделия медицинского
назначения отпускаются отдельным катего#
риям граждан бесплатно или с 50 % скидкой
(Приложения №№ 1#3).

Ранее утвержденные приказом Департа#
мента здравоохранения города Москвы от
25.01.05 № 52 перечни отменены.

ФИНАНСЫ. БУХУЧЕТ И НАЛОГИ
Письмо ФНС РФ от 15.02.06 
№ ГВ�6�05/165
«О начислении пеней за несвоевременную
уплату авансовых платежей по Единому со�
циальному налогу и страховым взносам на
ОПС»

Направлено письмо Минфина РФ от
31.01.06 № 03#05#02#03/5, которым сообще#
но, что Минфин РФ считает обоснованным
начисление пеней на неуплаченные (не пол#
ностью уплаченные) суммы авансовых пла#
тежей по единому социальному налогу и
страховым взносам на обязательное пенси#
онное страхование с 16#го числа месяца,
следующего за месяцем, за который начи#
сляется авансовый платеж.
Разъяснение Минфина РФ от 06.02.06 
№ 03�10�05/10
«Об определении таможенной стоимости то�
варов, ввозимых на территорию Российской
Федерации взаимозависимыми лицами»

Разъяснено, что определение таможенной
стоимости товаров, ввозимых на территорию
Российской Федерации взаимозависимыми
лицами, когда их взаимозависимость повлия#
ла на цену сделки, с применением метода по
цене сделки с ввозимыми товарами, являет#
ся неправомерным.

Так, в указанных случаях, таможенная
стоимость товаров должна определяться пу#
тем последовательного применения мето#
дов: по цене сделки с идентичными товара#
ми, по цене сделки с однородными
товарами, на основе вычитания стоимости,
на основе сложения стоимости, а также с
применением резервного метода.

Указано, что применение метода на осно#
ве сложения стоимости возможно, если по#
ставщик (отправитель) является производи#
телем декларируемых товаров.

Разъяснено, что таможенная стоимость с
применением указанного метода определя#
ется на основе издержек производства этих
товаров, к которым добавляются суммы при#
были и расходов, характерных для продажи в
Россию такого вида товаров, как оценивае#
мые.

Информация об издержках должна бази#
роваться на коммерческих счетах произво#
дителя при условии, что такие счета соответ#
ствуют общепринятым принципам учета,
применяемым в стране, где товары были
произведены.

При этом в процессе проверки указанной
информации могут использоваться заключе#
ния независимых организаций, находящихся
на территории страны производителя, таких
как торгово#промышленные палаты, отра#
слевые институты и т. д.
Письмо ФНС РФ от 01.02.06 
№ ММ�6�03/110
«О Порядке применения налоговых вычетов
по НДС в связи с принятием Федерального
закона от 22.07.2005 № 119�ФЗ»

Разъяснено, что порядок принятия к выче#
ту сумм налога на добавленную стоимость,
который установлен статьей 2 Федерального
закона от 22.07.05 № 119#ФЗ «О внесении
изменений в главу 21 части второй Налогово#
го кодекса Российской Федерации и о приз#
нании утратившими силу отдельных положе#
ний актов законодательства Российской
Федерации о налогах и сборах», не распро#
страняется на операции по реализации това#
ров (работ, услуг), налогообложение которых
производится по налоговой ставке 0 процен#
тов.

Налоговые вычеты по НДС в отношении
товаров (работ, услуг), приобретенных до
1 января 2006 года с целью использования
для производства и реализации товаров (ра#
бот, услуг), операции по реализации которых
подлежат налогообложению по налоговой
ставке 0 процентов, производятся в порядке,
действующем до 1 января 2006 года. Этот же
порядок применяется и в отношении товаров
(припасов), отгруженных (помещенных под
таможенный режим экспорта (перемещения
припасов)) до 1 января 2006 года, а также в
отношении работ (услуг), выполненных (ока#
занных) до указанной даты.
Письмо ФНС РФ от 31.01.06 
№ ММ�6�03/100
«О приложении № 2 к письму ФНС РФ от
27.01.2006 № ММ�6�03/85»

Направлено приложение № 2 «Справка о
кредиторской задолженности» к письму ФНС
РФ от 27.01.06 № ММ#6#03/85 «О проведе#
нии инвентаризации в соответствии с пунк#
том 1 статьи 2 Федерального закона от
22.07.05 № 119#ФЗ» взамен приложения
№ 2, ранее направленного письмом ФНС РФ
от 27.01.06 № ММ#6#03/85.
Приказ Минфина РФ от 31.01.06 № 19н
«Об утверждении формы налоговой декла�
рации по Единому социальному налогу для
налогоплательщиков, производящих выпла�
ты физическим лицам, и Порядка ее запол�
нения»

Форма налоговой декларации по единому
социальному налогу для налогоплательщи#
ков, производящих выплаты физическим ли#
цам, и Порядок ее заполнения утверждены в
соответствии с пунктом 7 статьи 243 части
второй Налогового кодекса РФ, которым
установлена обязанность индивидуальных
предпринимателей и адвокатов предста#
влять в налоговые органы декларацию не
позднее 30 апреля года, следующего за
истекшим налоговым периодом.

Признан утратившим силу Приказ Минфи#
на РФ от 10.02.05 № 21н «Об утверждении
формы налоговой декларации по единому
социальному налогу для лиц, производящих
выплаты физическим лицам, и инструкции о
порядке ее заполнения».

Зарегистрировано в Минюсте РФ
20.02.06

Регистрационный № 7523
Приказ Минфина РФ от 30.01.06 № 18н
«Об утверждении форм требования об упла�
те недоимки по страховым взносам, пеней и
штрафов организацией страхователем, тре�
бования об уплате недоимки по страховым
взносам, пеней и штрафов индивидуальным
предпринимателем � страхователем, реше�
ния о взыскании недоимки по страховым
взносам, пеней и штрафов с организации �
страхователя, решения о взыскании недоим�
ки по страховым взносам, пеней и штрафов с
индивидуального предпринимателя – стра�
хователя»

В целях реализации Федерального закона
от 15.12.01 № 167#ФЗ «Об обязательном
пенсионном страховании в Российской Фе#
дерации» утверждены:

форма Требования об уплате недоимки по
страховым взносам, пеней и штрафов орга#
низацией#страхователем;

форма Требования об уплате недоимки по
страховым взносам, пеней и штрафов инди#
видуальным предпринимателем # страхова#
телем;

форма Решения о взыскании недоимки по
страховым взносам, пеней и штрафов с орга#
низации#страхователя;

форма Решения о взыскании недоимки по
страховым взносам, пеней и штрафов с ин#
дивидуального предпринимателя # страхова#
теля.

Зарегистрировано в Минюсте РФ
15.02.06

Регистрационный № 7500
Письмо ФНС РФ от 27.01.06 
№ ММ�6�03/85
«О проведении инвентаризации в соответ�
ствии с пунктом 1 статьи 2 Федерального за�
кона от 22.07.2005 № 119�ФЗ»

Разъяснен порядок проведения инвента#
ризации дебиторской и кредиторской задол#
женностей по состоянию на 31 декабря 2005
года включительно для налогоплательщиков
НДС, которые обязаны провести такую ин#
вентаризацию в соответствии с пунктом 1
статьи 2 Федерального закона от 22.07.05
№ 119#ФЗ «О внесении изменений в главу 21
части второй Налогового кодекса Россий#
ской Федерации и о признании утратившими
силу отдельных положений актов законода#
тельства Российской Федерации о налогах и
сборах».

В частности, сообщено, что при проведе#
нии инвентаризации дебиторской задолжен#
ности учитываются суммы дебиторской за#
долженности за отгруженные (выполненные,
оказанные) переданные, но не оплаченные
товары (работы, услуги), имущественные
права, которые не были включены в налого#
вую базу по НДС за истекшие налоговые пе#
риоды (2005 и предыдущих годов) с момента
образования дебиторской задолженности.

При проведении инвентаризации креди#
торской задолженности учитываются суммы
кредиторской задолженности за принятые к
учету, но не оплаченные товары (работы, ус#
луги), в том числе основные средства и
нематериальные активы, имущественные
права, в составе которой имеются предъя#
вленные при их приобретении суммы НДС,
которые не были включены в налоговые вы#
четы за истекшие налоговые периоды (2005
и предыдущих годов), с момента образова#
ния кредиторской задолженности (за исклю#
чением кредиторской задолженности с
истекшим до 1 января 2006 года сроком
исковой давности).

Также приведены иные разъяснения отно#
сительно порядка проведения инвентариза#
ции дебиторской и кредиторской задол#
женностей налогоплательщиками НДС в
соответствии с пунктом 1 статьи 2 Федераль#
ного закона от 22.07.05 № 119#ФЗ.

Результаты инвентаризации предписано
оформлять в виде соответствующих справок,
приведенных в приложениях к письму.
Письмо ФНС РФ от 25.01.06 
№ ММ�6�03/63

«О направлении письма Минфина России от
16.01.2006 № 03�04�15/01»

Федеральная налоговая служба направи#
ла для сведения и использования в работе
письмо Минфина РФ от 16.01.06 № 03#04#
15/01 о порядке определения после 1 января
2006 года налоговой базы по НДС при вы#
полнении строительно#монтажных работ для
собственного потребления и вычетов этого
налога по товарам (работам, услугам),
приобретенным в 2005 году для выполнения
данных работ после 1 января 2006 года.

В частности разъяснено, что налоговая ба#
за по НДС определяется исходя из полной
стоимости произведенных строительных ра#
бот, включая работы, выполненные собствен#
ными силами налогоплательщика, и работы,
выполненные подрядными организациями.

Также сообщается, что после 1 января
2006 года налоговую базу по НДС за соответ#
ствующий налоговый период следует опре#
делять исходя из всех фактических расходов
налогоплательщика на объем работ, выпол#
ненный в соответствующем налоговом пе#
риоде.
Приказ Минфина РФ от 17.01.06 № 7н
«Об утверждении формы налоговой декла�
рации по налогу, уплачиваемому в связи с
применением упрощенной системы налого�
обложения, и Порядка ее заполнения»

Вступает в силу, начиная с представления
налоговой декларации за I квартал 2006 года.

В соответствии с главой 26.2 «Упрощен#
ная система налогообложения» Налогового
кодекса РФ утверждены форма налоговой
декларации по единому налогу, уплачивае#
мому в связи с применением упрощенной
системы налогообложения, и Порядок ее за#
полнения.

В новой форме декларации не проводится
различие между российскими и иностранны#
ми организациями, специально указывается
код города и номер контактного телефона
налогоплательщика.

Исключен Раздел 2.1 «Расчет суммы убыт#
ка, уменьшающей налоговую базу по едино#
му налогу за налоговый период (код строки
050 графа 4 раздела 2 декларации)».

Установлено, что со дня вступления в силу
данного Приказа утрачивает силу Приказ
Минфина РФ от 03.03.05 № 30н «Об утверж#
дении формы налоговой декларации по еди#
ному налогу, уплачиваемому в связи с приме#
нением упрощенной системы
налогообложения, и Порядка ее заполнения».

Зарегистрировано в Минюсте РФ
16.02.06

Регистрационный № 7502
Приказ Минфина РФ от 17.01.06 № 8н
«Об утверждении формы налоговой декла�
рации по Единому налогу на вмененный до�
ход для отдельных видов деятельности и По�
рядка ее заполнения»

Форма налоговой декларации по единому
налогу на вмененный доход для отдельных
видов деятельности и порядок ее заполне#
ния, утвержденные данным документом,
применяются начиная с представления нало#
говой декларации за I квартал 2006 года на#
логоплательщиками ЕНВД, за исключением
налогоплательщиков, осуществляющих
предпринимательскую деятельность на тер#
ритории муниципальных районов и город#
ских округов, представительные органы ко#
торых до 1 января 2006 года не приняли
нормативные правовые акты о введении в
действие системы налогообложения в виде
единого налога на вмененный доход для от#
дельных видов деятельности.

Установлено, что Приказ Минфина РФ от
01.11.04 № 96н «Об утверждении формы на#
логовой декларации по единому налогу на
вмененный доход для отдельных видов дея#
тельности и инструкции о порядке ее запол#
нения» применяется в отношении налоговых
деклараций, представляемых за I#IV кварта#
лы 2006 года налогоплательщиками, осу#
ществляющими предпринимательскую дея#
тельность, переведенную в 2006 году на
уплату ЕНВД законами субъектов Россий#
ской Федерации в соответствии с пунктом 3
статьи 7 Федерального закона от 29.07.05
№ 95#ФЗ «О внесении изменений в части
первую и вторую Налогового кодекса Рос#
сийской Федерации и признании утративши#
ми силу некоторых законодательных актов
(положений законодательных актов) Россий#
ской Федерации о налогах и сборах».

Зарегистрировано в Минюсте РФ
08.02.06

Регистрационный № 7482
Письмо ФНС РФ от 30.12.05 
№ ЧД�6�09/2017
«По вопросам постановки на учет налогопла�
тельщиков Единого налога на вмененный до�
ход»

Сообщено, что впредь до вступления в
действие порядка постановки на учет нало#
гоплательщиков ЕНВД в налоговых органах
по месту осуществления предприниматель#
ской деятельности, установленного Минфи#
ном РФ, налоговым органам следует руко#
водствоваться порядком, приведенным в
письме МНС РФ от 10.04.03 № ММ#6#09/421.
Приказ Минфина РФ от 30.12.05 № 167н
«Об изменении формы Книги учета доходов
и расходов организаций и индивидуальных
предпринимателей, применяющих упрощен�
ную систему налогообложения, и Порядка ее
заполнения»

В соответствии с главой 26.2 «Упрощен#
ная система налогообложения» части второй

Налогового кодекса РФ, которой, в частно#
сти, установлено, что налогоплательщики,
применяющие упрощенную систему налого#
обложения, обязаны вести учет доходов и
расходов для целей исчисления налоговой
базы в Книге учета доходов и расходов,
утверждены форма этой Книги и порядок ее
заполнения.

Организации и индивидуальные предпри#
ниматели, применяющие упрощенную
систему налогообложения, в Книге учета до#
ходов и расходов в хронологической после#
довательности на основе первичных доку#
ментов отражают все хозяйственные
операции за отчетный (налоговый) период.

Записи в Книге ведутся на русском языке.
Налогоплательщики должны обеспечивать
полноту, непрерывность и достоверность
учета показателей своей деятельности,
необходимых для исчисления налоговой ба#
зы и суммы налога.

С введением в действие настоящего При#
каза не применяется Приказ МНС РФ от
28.10.02 № БГ#3#22/606 «Об утверждении
формы Книги учета доходов и расходов орга#
низаций и индивидуальных предпринимате#
лей, применяющих упрощенную систему
налогообложения, и Порядка отражения хо#
зяйственных операций в Книге учета доходов
и расходов организаций и индивидуальных
предпринимателей, применяющих упрощен#
ную систему налогообложения».

Зарегистрировано в Минюсте РФ
03.02.06

Регистрационный № 7453

СОЦИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
И СТРАХОВАНИЕ
Письмо ФСС РФ от 16.01.06 
№ 02�18/06�261
«Об исчислении размера ежемесячной стра�
ховой выплаты»

Даны разъяснения по ряду вопросов, ка#
сающихся исчисления ежемесячных страхо#
вых выплат. В частности, уточняются некото#
рые положения статьи 12 Федерального
закона от 24.07.98 № 125#ФЗ «Об обязатель#
ном социальном страховании от несчастных
случаев на производстве».

Так как при невозможности получения до#
кумента о размере заработка застрахован#
ного лица, расчет производится на осно#
вании данных об обычном размере
вознаграждения работника определенной
квалификации в определенной местности,
указано, что данные сведения могут предо#
ставляться не только органами по труду
субъекта Российской Федерации, но и орга#
нами государственной статистики по субъек#
ту Российской Федерации или могут быть
установлены на основании хранящихся в
областном архиве документов ликвидиро#
ванных предприятий. Величина прожиточно#
го минимума на момент обращения за обес#
печением по обязательному социальному
страхованию должна учитываться в случае
непредставления указанными органами дан#
ной информации.

Разъясняется, что в случае если устано#
вление утраты профессиональной трудоспо#
собности произошло после смены работ#
ником места работы, при исчислении
ежемесячной страховой выплаты должен
применяться заработок по той работе, ис#
полнение которой повлекло повреждение
здоровья.

Также освещен вопрос, касающийся
порядка исчисления среднего месячного за#
работка пострадавших в результате несчаст#
ных случаев на производстве и профессио#
нальных заболеваний при работе вахтовым
методом.
Письмо ПФ РФ от 10.01.06 
№ КА�09�20/07
«О применении Постановления Правитель�
ства Российской Федерации от 26.09.2005
№ 582»

Разъяснено применение нормы Правил
уплаты страховых взносов на обязательное
пенсионное страхование в виде фиксирован#
ного платежа в минимальном размере
(утвержденных Постановлением Правитель#
ства РФ от 26.09.05 № 582), определяющей
конкретные суммы, которые должны быть
уплачены страхователем на финансирование
страховой и накопительной частей трудовой
пенсии.

Поскольку действующим законодатель#
ством установлена дифференциация приме#
нительно к взиманию страховых взносов на
финансирование накопительной части тру#
довой пенсии (в зависимости от возраста за#
страхованного лица), указано, что обяза#
тельной для уплаты страховых взносов в
виде фиксированного платежа страховате#
лями 1966 года рождения и старше является
сумма, равная 100 рублям в месяц, на#
правляемая на финансирование страховой
части трудовой пенсии.

М.И. Милушин,
кандидат юридических наук, 

директор юридической компании
«Юнико�94»

Обзор подготовлен по материалам 
Справочной правовой системы 

КонсультантМедицинаФармацевтика.

Полный текст документов читайте 
в сборнике «Нормативные документы 

в здравоохранении и фармации» 
№№ 2�3/06

Подписка по тел.: (495) 170�93�20
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Более подробная информация на нашем 
www�сервере: http://www.unico94.ru 

E�mail: info@unico94.ru
Телефоны в Москве: 369�7915, 369�3511

АУДИТОРСКИЕ УСЛУГИ
И НАЛОГОВОЕ

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ 
фармацевтическим

предприятиям

Почему Вам лучше и надежнее 
работать с нами:

Отличное знание фармацевтической 

специфики

Высокий профессионализм аудиторов и 

юристов

Партнерское отношение к клиентам

Самый полный архив нормативно�правовых

актов 

Оперативный доступ к нормативной 

информации

Все это  –  залог Вашей уверенности 
и спокойствия…

Аудиторская деятельность застрахована в Русской Страховой Компании

Инсулины, сахароснижающие препараты, гормон роста и препараты
гормонозаменительной терапии (HRT) компании «Ново Нордиск» (Дания) 

с консигнационного и таможенного складов в Москве

Д о с т а в к а ,  г и б к а я  с и с т е м а  с к и д о к

Предлагает лекарственные препараты ведущих
отечественных и зарубежных производителей

ОООООООООООО    ««««ННННооооррррббббеееерррртттт»»»»
лицензия. МЗ РФ № 02004 от 26.02.2002

тел.: (095) 176�75�88, 176�33�65  тел./факс: 234�08�22

ЗЗЗЗ АААА ОООО     «««« НННН оооо рррр бббб ииии оооо фффф аааа рррр мммм »»»»
т. (095) 176�33�65, 176�35�74, т./ф. 234�08�22

Фед. лиц. рег. № 64/0054�Л/02 от 28.08.02

дочернее предприятие

ОООО ОООО ОООО     «««« НННН оооо рррр бббб ееее рррр тттт »»»»

Препараты собственного производства со склада в Москве
цены даны с НДС

цена,руб.

1. Анальгин 0,5 г № 10 1,25

2. Диклофенак натрий 2,5 % 3 мл амп. № 10 18,40

3. Пирацетам 20 % 5 мл № 10 14,00

ООО НПП «Атлас�1» производит и продает патентованные препараты: ЭСВИЦИН – лечение
облысения и укрепление иммунитета, САНТЕДЕНТС – самопломбирование зубов в домашних ус�
ловиях, ЛОВЕЛИН – профилактика венерических болезней, МИКОЦИВИН – лечение грибковых за�
болеваний, ЮНИЦИВИН – лечение воспалительных процессов матки и простатита. 

ОПАСАЙТЕСЬ ПОДДЕЛОК!
Тел.:  376�87�00, 372�89�77,  576�03�18,  770�02�96.  
109417, Москва, а/я 15               www.civinst.ru        e�mail:vk600a@cea.ru
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Именно под таким лозунгом родилась идея вы/
ставки «Индустрия детского и школьного питания»,
организаторами которой являются: российская
компания «Майер Джей Экспо», Министерство сель/
ского хозяйства РФ и ЗАО «Экспоцентр» при содей/
ствии ГУ НИИ питания РАМН и Союза педиатров
России, под патронажем Торгово/промышленной
палаты РФ и Правительства Москвы, при поддержке
других государственных и общественных структур.

Вторая выставка пройдет с 12 по 14 апреля
2006 года в Экспоцентре на Красной Пресне
(Москва). Первая выставка «Индустрия детского и
школьного питания», прошедшая в апреле 2005 го/
да, показала, что она востребована и жизненно
необходима как для специалистов, так и для роди/
телей. На площади 4000 кв. м были представлены
150 компаний из 14 стран мира. Количество посети/
телей превысило 5000 человек. Тематика выставки
охватывала все разделы детского и школьного пи/
тания: от заменителей грудного молока до оборудо/
вания крупных промышленных предприятий.

Программа научно/практических мероприятий в
рамках выставки будет построена по принципу: оп/
тимальное питание детей от первых дней жизни до
совершеннолетия. В ходе симпозиума «Актуальные
вопросы питания здорового и больного ребенка» бу/
дут рассмотрены ключевые разделы современной
науки о питании и широкий круг проблем, находя/
щихся на стыке биохимии, физиологии и гигиены
питания, педиатрии, технологии производства про/
дуктов детского питания.

Проблемам детской диетологии посвящены так/
же школы/семинары: «Состояние и перспективы ра/
звития питания в детских организованных учрежде/
ниях», «Правильное питание / основа здорового
детства и юношества», участие в которых позволит
специалистам отрасли повысить свою квалифика/
цию. Кроме того, программой семинара предусмо/
трены экскурсии в столовую одной из школ, а также
на ведущие комбинаты школьного питания. 

Проблема культуры питания как неотъемлемой
части человеческой жизни, обеспечивающей здоро/
вье человека, будет рассмотрена в рамках Круглого
стола. Основным вопросом станет дискуссия об
особенностях питания детей и подростков, матери и

ребенка, а также значение оптимального питания в
воспроизводстве здоровья нации. 

В настоящее время все большее внимание уде/
ляется именно питанию в организованных коллекти/
вах, так как большую часть времени дети проводят
именно там. В связи с этим в 2006 году совместно с
ТУ Роспотребнадзора по Москве будет проведен
конкурс «Лучший пищевой продукт для питания
дошкольников и школьников в организованных кол/
лективах». Лауреаты конкурса могут быть предста/
влены для включения в Реестр пищевых продуктов,
рекомендованных для питания дошкольников и
школьников в организованных коллективах.

Организаторы выставки уделяют особое внима/
ние новинкам, появляющимся на рынке. И новацией
будущей выставки станет специальная программа
«НОВИНКА / ДетПит 2006», которая позволит произ/
водителям заявить о новом продукте, технологии
или оборудовании для производства продуктов пи/
тания для детей и школьников, разработанных в пе/
риод с 2005 по 2006 год.

Деловая сторона выставки / предмет особой за/
боты организаторов: симпозиум, Деловой клуб, се/
минары и презентации / все это делается для того,
чтобы в ходе выставки и после нее установились де/
ловые отношения и были заключены взаимовыгод/
ные контракты.

Международная специализированная выставка
«Индустрия детского и школьного питания» / вос/
требованный проект, деловая и социальная значи/
мость которого огромна. Выставка способствует
продвижению на российский рынок качественных
современных продуктов питания для детей раннего,
дошкольного и школьного возраста, демонстрирует
технологии, разработанные российскими учеными
для детей, способствуя тем самым решению про/
блемы оптимизации питания. 

Необходимо помнить о том, что только совмест/
ными усилиями мы сможем сделать шаг к улучше/
нию питания наших детей, а значит, и здоровья на/
ции в целом.

Юлия КОЛЫВАНОВА

Здоровье / гармония души, разума
и тела.

Современные технологии и нетра/
диционные подходы к здоровью.

С 1 по 4 июня в Москве (ВВЦ,
Центр «Москва», пав. № 70) пройдет
Всероссийский Форум «Интегратив/
ная медицина».

Организаторы:
Минздравсоцразвития РФ, РАМН,

РАН, Федеральное агентство по фи/
зической культуре и спорту, Феде/
ральный научный клинико/экспери/
ментальный центр традиционных
методов диагностики и лечения, На/
циональный институт здоровья.

В рамках форума пройдут три
выставки:

1. «Традиционная и народная ме/
дицина / диагностика и лечение»

2. «Новые технологии в практике
участкового врача и врача общей
практики»

3. «Здоровый мир / спорт, красота,
долголетие»

на которых будут представле�
ны:

/ диагностические приборы и обо/
рудование;

/ компьютерные медицинские си/
стемы;

/ парафармацевтические лекар/
ственные средства;

/ фитопрепараты;
/ препараты природного проис/

хождения;
/ витамины, БАД;
/ продукты пчеловодства;
/ чаи, бальзамы;
/ гомеопатические средства;
/ оснащение фитнес/клубов и цен/

тров здоровья;
/ лечебная косметика и бижутерия,

и др.
Вас ждет насыщенная интерес�

ная научная программа:
Международный конгресс «Инте/

гративная медицина / достижения и
проблемы»

Конференция «Комплексная Гиру/
добиоэнерготерапия» (Савинов В.А.)

Семинары:
«Технологии развития сознания в

системе оздоровления и самооздо/

ровления народов мира»
«Роль гомеопатии в охране здоро/

вья матери и ребенка»
Программа форума�выставки

размещена на сайте:
www.tmh.a2b.ru

Время работы: с 10:00 до 18:00
Регистрация участников конфе�

ренции: 01.06.2006 с 10:00 до 11:00
Проезд: м. «ВДНХ», далее пешком

до ВВЦ, пав. № 70 (справа от «коле/
са обозрения»)

Бронирование гостиниц по от�
дельным заявкам / 
тел.: (495) 611/53/56

Дирекция выставки:
Мартынов Виктор Леонидович (на/

учная программа) / тел.: 611/53/56,
martynov_viktor@mail.ru

Вербилова Любовь Михайловна
(организационные вопросы) / тел.:
(495) 740/23/28, vlyubov@yandex.ru

Сапель Оксана Александровна
(прием заявок, информация) / тел.:
(495) 345/09/32, 8/915/414/4189, 
oksana/sapel@rambler.ru

Выставочный холдинг «MVK» сообщает, что с 13 по
16 июня 2006 года в Культурно/выставочном центре
«Сокольники» состоится Медицинский форум, со/
стоящий из 3 выставок и 2 медицинских конгрессов.
Это / ставшие традиционными, выставки по восста/
новительной медицине и реабилитации REHA�
TECH’2006 и REAMEDexpo’2006 и новый проект
Выставочного холдинга MVK «MEDprojeсtexpo» –
Специализированная выставка комплексного проек/
тирования, строительства и оснащения медицинских
учреждений. Генеральный партнер выставки / НП
«Содействия развитию здравоохранения и медицины
«Русмедикал групп».

Все выставочные проекты поддержаны Мини�
стерством здравоохранения и социального раз�
вития Российской Федерации, включены в план
научно�практических мероприятий на 2006 г.

ОСНОВНЫЕ РАЗДЕЛЫ ВЫСТАВОК  
REHATECH�2006: Технические средства реабили/

тации; Протезирование; Ортопедия; Вспомогатель/
ные средства для реабилитации и ухода; Реабилита/
ционные программы; Патронаж; Методы коррекции
зрения и слуха.

REHAMEDexpo�2006: Новые технологии в оздо/
ровлении и лечении; Восстановительное лечение; Ге/

ронтология, качество жизни; Физиотерапия; Криоте/
рапия; Массажное оборудование; Современные ле/
карственные средства.

MEDprojectexpo�2006: Проектирование, строи/
тельство и оснащение медицинских учреждений; Ин/
теграция служб; Медицинские транспортные систе/
мы; Оборудование для неотложной и скорой
медицинской помощи; Медицина катастроф; Обору/
дование для производства и контроля лекарственных
средств; Технологическое оборудование для блоков
приготовления пищи, фитобаров медицинских
учреждений; Технологическое оборудование для пра/
чечных; Логистика поставок оборудования, сервис/
ное обслуживание.

В рамках выставок состоятся:
/ Международный конгресс «Современная клиника

«MEDclinic/2006
/ Симпозиум «1000/коечная больница»
/ Школа/семинар «Стандарты медицинской помо/

щи»
/ Школа/семинар « Экономика здравоохранения»
Подробная информация на сайтах выставок
www.rehaexpo.ru; www.med�expo.ru
и по тел.: (495) 268�82�08; 995�05�95

Правильное питание 
 здоровые дети
Проблема сохранения и укрепления здоровья детей и подростков актуальна как никогда.
На сегодняшний день большинство детей и школьников не получают в полном объеме
необходимое количество питательных веществ, что отрицательно сказывается на их
физическом и умственном развитии. В результате, оканчивая школу, многие подростки
имеют различные заболевания. Девушки детородного возраста зачастую не в состоянии
воспроизвести на свет здоровое потомство, а молодые люди ослаблены и не способны
переносить физическую нагрузку, соответствующую их возрасту. В связи с этим,
необходимо обеспечивать подрастающее поколение адекватным питанием, прививая
привычку вести здоровый образ жизни с юных лет. Ведь здоровье детей � здоровье
нации!

«Интегративная медицина»

Медицинский форум в «СОКОЛЬНИКАХ»
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Ирина Пимкина, 
ведущий специалист инфор�

мационно�аналитического

отдела ЦФИ ДЗ 

города Москвы

Рис. 1             ПРЕПАРАТЫ — ЛИДЕРЫ СПРОСА ПО ИТОГАМ I КВАРТАЛА 2006 ГОДА

МОНИТОРИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ
СРЕДСТВ, ПОЛЬЗУЮЩИХСЯ НАИБОЛЬШИМ СПРОСОМ 
В I КВАРТАЛЕ 2006 ГОДА

Наибольший спрос на лекарственные
средства изучался по данным город�
ской справочной службы о наличии ле�
карств в аптеках Москвы. Учитывались
обращения как по телефону, так и че�
рез Интернет.
Общее количество обращений составило
963 020, из них 173 643 — по телефону
и     789373  — через Интернет.
Анализ потребительского спроса в I квар�
тале 2006 года показал, что лидерами яв�
ляются следующие препараты (Рис.1)

На Рис. 2 показан наибольший спрос на
лекарственные средства по фармакологи�
ческим группам.
Можно отметить, что сезонный спрос
определил лидерство группы лекарствен�
ных средств, применяемых для лечения
инфекционных заболеваний и повышаю�
щих иммунитет (17%). Второе место делят
группа лекарственных средств для лечения
сердечно � сосудистой системы и сосудов
головного мозга и группа лекарственных
средств, применяемых в эндокринологии и
гинекологии (16%).

Рис. 2   НАИБОЛЬШИЙ СПРОС НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ПО ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИМ 
ГРУППАМ В I КВАРТАЛЕ 2006 ГОДА

êîëè÷åñòâî îáðàùåíèé

НАИБОЛЬШИЙ СПРОС 
НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА В МАРТЕ 2006 ГОДА

НЕУДОВЛЕТВОРЕННЫЙ СПРОС
НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА В МАРТЕ 2006 ГОДА

êîëè÷åñòâî îáðàùåíèé êîëè÷åñòâî îáðàùåíèé

|ЦФИ
КОНСАЛТ|

№№ ВОПРОС ОТВЕТ

1 Ïîäëåæàò ëè ïðåäìåòíî-êîëè÷åñòâåííîìó ó÷åòó ïðåïàðàòû Ïðèêàçîì Ìèíèñòåðñòâà çäðàâîîõðàíåíèÿ è ñîöèàëüíîãî ðàçâèòèÿ № 785 îò 14.12.2005 «Î ïîðÿäêå îòïóñêà 
Ñòàäîë è Àçàëåïòèí? ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ» ïðåïàðàòû Ñòàäîë è Àçàëåïòèí âíåñåíû â Ïåðå÷åíü ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, ïîä-

ëåæàùèõ ïðåäìåòíî-êîëè÷åñòâåííîìó ó÷åòó.

2 ßâëÿåòñÿ ëè äåéñòâóþùèì ðàñïîðÿæåíèå Ïðàâèòåëüñòâà Ðàñïîðÿæåíèå Ïðàâèòåëüñòâà ÐÔ № 1344-ð îò 21.10.2004 ïðèçíàíî óòðàòèâøèì ñèëó. Â öåëÿõ îáåñïå÷åíèÿ
ÐÔ № 1344-ð îò 21.10.2004 ã.? ãîñóäàðñòâåííîãî ðåãóëèðîâàíèÿ öåí íà ëåêàðñòâåííûå ñðåäñòâà ðàñïîðÿæåíèåì Ïðàâèòåëüñòâà ÐÔ 

№ 2343-ð îò 29.12.2005 ã. óòâåðæäåí Ïåðå÷åíü æèçíåííî íåîáõîäèìûõ è âàæíåéøèõ ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ.

3 Êàêîâû òðåáîâàíèÿ ê ýòèêåòî÷íûì íàäïèñÿì ÁÀÄ? Òðåáîâàíèÿ ê èíôîðìàöèè, íàíåñåííîé íà ýòèêåòêó ÁÀÄ, óñòàíàâëèâàþòñÿ â ñîîòâåòñòâèè ñ äåéñòâóþùèìè 
çàêîíîäàòåëüíûìè è íîðìàòèâíûìè äîêóìåíòàìè, ðåãëàìåíòèðóþùèìè âûíåñåíèå íà ýòèêåòêó èíôîðìàöèè 
äëÿ ïîòðåáèòåëÿ, â òîì ÷èñëå ÑàíÏèÍ 2.3.2.1078-01 «Ãèãèåíè÷åñêèå òðåáîâàíèÿ áåçîïàñíîñòè è ïèùåâîé
öåííîñòè ïèùåâûõ ïðîäóêòîâ» è ÑàíÏèÍ 2.3.2.1290-03 «Ãèãèåíè÷åñêèå òðåáîâàíèÿ ê îðãàíèçàöèè ïðîèçâîä- 
ñòâà è îáîðîòà áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ äîáàâîê ê ïèùå (ÁÀÄ)». Åñëè óêàçàííûå âûøå òðåáîâàíèÿ ê îôîðìëå- 
íèþ ýòèêåòî÷íûõ íàäïèñåé íå ñîáëþäåíû äëÿ ÁÀÄ, ðàíåå ïðîøåäøèõ ãîñóäàðñòâåííóþ ðåãèñòðàöèþ (èëè ñà-
íèòàðíî-ýïèäåìèîëîãè÷åñêóþ ýêñïåðòèçó ñ îôîðìëåíèåì ñàíèòàðíî-ýïèäåìèîëîãè÷åñêîãî çàêëþ÷åíèÿ) è 
ðåàëèçóåìûõ íà ðûíêå â íàñòîÿùåå âðåìÿ, òî ýòèêåòî÷íàÿ íàäïèñü äîëæíà áûòü ïðèâåäåíà â ñîîòâåòñòâèå ñ 
òðåáîâàíèÿìè çàêîíîäàòåëüñòâà ÐÔ. Ôåäåðàëüíàÿ ñëóæáà ñ÷èòàåò âîçìîæíûì ðàçðåøèòü èñïîëüçîâàíèå 
óïàêîâî÷íîãî ìàòåðèàëà ñòàðîãî îáðàçöà äî 1 àïðåëÿ 2006 ã. 
(Èíôîðìàöèîííîå ïèñüìî Ôåäåðàëüíîé ñëóæáû ïî íàäçîðó â ñôåðå çàùèòû ïðàâ ïîòðåáèòåëåé è 
áëàãîïîëó÷èÿ ÷åëîâåêà № 0100/11727-05-32 îò 22.12.2005 ã.).



Артериальная гипертензия (АГ) –
одно из самых распространенных забо�
леваний в мире. Оно характеризуется
наличием у больного стойкого повыше�
ния артериального давления до
140/90 мм рт. ст. и выше. Артериальная
гипертензия часто является причиной
развития таких заболеваний, как ин�
фаркт миокарда и инсульт мозга. По
данным Всемирной Организации Здра�
воохранения, среди смертности от сер�

дечно�сосудистых заболеваний почти 50 % приходится на долю АГ.
Для лечения АГ существует множество лекарственных препаратов из

различных групп: диуретики, бета�адреноблокаторы, блокаторы кальцие�
вых каналов, миолитики, средства, влияющие на систему ренин�ангиотен�
зин и др. Группа препаратов, влияющих на систему ренин�ангиотензин, яв�
ляется самой многочисленной. Рассмотрим их продажи на розничном
фармрынке. Исследуемый регион — Российская Федерация, исследуемый
период – январь � декабрь 2005 года. Объемы указаны в ценах оптовой ап�
течной закупки.

По АТС�классификации данная группа относится к группе 2�го уровня
[С09]: «Препараты, влияющие на систему ренин�ангиотензин». В общем
объеме ЛП, применяемых для лечения сердечно�сосудистых заболеваний,
данная группа имеет долю 26 % (в стоимостном объеме).

Объемы продаж группы [C09] (далее ЛП Группы) в 2005 году состави�
ли 113,7 млн долл. (2,9 % долл. в общем объеме аптечных продаж всех
ГЛС) и 55,1 млн уп. (диаграмма 1), что меньше показателей 2004 года, ког�
да объемы составляли 124,2 млн долл. и 56,2 млн уп. Стоит отметить, что
эти объемы отражают только розничные аптечные продажи и не включают
объемы продаж ЛП Группы по программе дополнительного льготного
обеспечения (ДЛО). Общий объем продаж препаратов исследуемой груп�
пы, учитывая объемы по программе ДЛО, вырос в 2005 году почти в 2 ра�
за. Средневзвешенная цена одной условной упаковки составила 2,1 долл.
В 2005 году эту группу представили 93 торговых наименования лекарствен�
ных препаратов, ТОР�20 которых представлен в табл. 1. 

Так, лидером продаж по итогам 2005 года был препарат Энап (18 %
долл.), на второй и третьей позициях находились препараты Диротон
(10,2 % долл.) и Эналаприл (8,8 % долл.) соответственно. По сравнению с

2004 годом рейтинг препаратов несколько изменился. Впрочем, Энап
также занимал первое место рейтинга (21,1 % долл.). На втором месте
был препарат Капотен, который сместился в 2005 году на 5�ю позицию, а
на третьем – Ренитек, занявший по итогам прошлого года шестую строч�
ку. Такие лекарственные препараты, как Престариум и Аккупро, остались
на прежних позициях. Отметим также, что некоторые препараты увеличи�
ли свою долю в стоимостном объеме, по сравнению с 2004 годом, при�
мерно в 2 раза: Берлиприл 5, Берлиприл 10, Эналаприл�Акри, что про�
изошло вследствие увеличения натурального объема.

В десятке лидеров фирм�производителей ЛП Группы (табл. 2) пер�
вые три строки занимали компании KRKA (26,6 % долл.) (производитель
препаратов исследуемой группы Энап, Энап�Н, Энап�HЛ, Каптоприл),
SERVIER (13,2 % долл.), выпускающая препараты ЛП Группы – Престари�
ум, Нолипрел и Нолипрел форте, и GEDEON RICHTER (11,3 % долл.) –
производитель таких препаратов, как Диротон и Эднит. Все препараты
этих компаний вошли в двадцатку самых продаваемых препаратов иссле�
дуемой группы. В 2004 году первые три места были распределены меж�
ду компаниями KRKA (26,9 % долл.), АКРИХИН ХФК ОАО (12,2 % долл.) и
MERCK SHARP & DOHME (12,1 % долл.) соответственно.

В табл. 3 представлен стоимостный ТОР�10 непатентованных наиме�
нований (НН) ЛП Группы. Из нее видно, что львиную долю составляют
препараты с НН «Эналаприл» (Энап, Энам, Берлиприл, Ренитек и др.) –
45,1 % долл. Затем НН «Эналаприл+гидрохлортиазид» (КО�Ренитек,
Энап�Н, Рениприл ГТ и др.) (11,5 % долл.) и «Лизиноприл» (10,7 % долл.)
– непатентованное наименование препаратов Диротон, Синоприл, Лизо�
рил, Листрил и др. В 2004 году препараты с НН «Эналаприл» также сос�
тавляли почти половину всего объема – 45,8 % долл., но на втором и
третьем местах находились препараты с НН «Каптоприл» (12,7 % долл.) и
«Периндоприл» (8,9 % долл.).

Исследуемая группа препаратов является востребованной на фар�
мрынке и пополняется новыми препаратами. В 2005 году в аптечных про�
дажах ЛП Группы появилось 11 новых торговых наименований: Лозап,
Лозап плюс, Энзикс Дуо, Лизинотон, Энзикс, Энзикс Дуо форте,
Лизиноприл, Эналаприл�рос, Микардис плюс, Синорезид, Хартил.
Наибольшие объемы среди них имеют: Лозап + (306,1 тыс. долл.) и Лозап
плюс + (189,3 тыс. долл.) Интересно, что компания ZENTIVA A.S., выпу�
стившая в прошлом году на российский рынок свои препараты Лозап и Ло�
зап плюс, заняла в ТОР�20 сразу 17�е место, а сами препараты � 30�е
и 35�е места соответственно.

При лечении артериальной гипертензии эффективность зависит не
только от правильного регулярного приема лекарственных препаратов, но
и от коррекции образа жизни: ограничения потребления в пищу поварен�

ной соли, отказа от курения и приема алкоголя, борьбы с гиподинамией,
возможно, снижения веса � показателей, которые являются факторами
риска развития АГ.

В статье использованы данные розничного аудита фармацевтическо�
го рынка России DSM Group, СМК соответствует требованиям ISO
9001:2000.
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Обзор продаж лекарственных препаратов
для лечения артериальной гипертензии

Таблица 3. Стоимостный ТОР�10 НН ПП Группы

Анна Уклеина,
Компания «DSM Group»

Объемы аптечных продаж ЛП Группы по
стоимостному и натуральному показателям 

в 2004 и 2005 годах

Рей�
тинг

Непатентованное
наименование

Доля от
стоимостного

объема
продаж,
% долл.

Непатентованное
наименование

Доля от
стоимостног

о объема
продаж,
% долл.

1 ЭНАЛАПРИЛ 45,1 ЭНАЛАПРИЛ 45,8

2 ЭНАЛАПРИЛ+
ГИДРОХЛОРОТИАЗИД 

11,5 КАПТОПРИЛ 12,7

3 ЛИЗИНОПРИЛ 10,7 ПЕРИНДОПРИЛ 8,9

4 ПЕРИНДОПРИЛ 8,76 ЛИЗИНОПРИЛ 8,5

5 КАПТОПРИЛ 7,43 ЭНАЛАПРИЛ+
ГИДРОХЛОРОТИАЗИД 

7,99

6 ФОЗИНОПРИЛ 4,82 ФОЗИНОПРИЛ 6,00

7 ПЕРИНДОПРИЛ+
ИНДАЛАМИД

4,42 ПЕРИНДОПРИЛ+
ИНДАЛАМИД

2,83

8 ХИНАПРИЛ 1,58 КАЛТОПРИЛ+
ГИДРОХЛОРОТИАЗИД 

2,53

9 КАЛТОПРИЛ+
ГИДРОХЛОРОТИАЗИД 

1,42 ХИНАПРИЛ 1,36

10 ЛОЗАРТАН 0,88 ЭПРОСАРТАН 0,74

Диаграмма 1

Фирма � производитель

2005 2004 2005 2004 2005 2004

1 1 KRKA 26,6 26,9 23,9 28,1

2 4 SERVIER 13,2 11,7 3,9 3,8

3 5 GEDEON RICHTER 11,3 11,4 6,7 7,1

4 3 MERCK SHARP & DOHME 10,0 12,1 6,0 7,8

5 2 ÀÊÐÈÕÈÍ ÕÔÊ ÎÀÎ 8,2 12,2 6,3 7,9

6 8 HEMOFARM KONCERN A.D. 6,8 3,0 14,5 8,1

7 6 BRISTOL-MYERS SQUIBB 5,6 8,0 1,9 3,4

8 7 DR.REDDY'S LABORATORIES LTD 4,8 4,9 12,0 12,7

9 10 A.MENARINI PHARMACEUTICAL 
INDUSTRY'S GROUP LTD 

3,6 1,3 3,6 1,5

10 9 PFIZER 1,6 1,4 0,4 0,4

Рейтинг Доля от
стоимостного

объема,
% долл.

Доля от
натурального
объема, % уп.

2005 год 2004 год

2005 2004 2005 2004 2005 2004

1 1 ЭНАП 18,0 21,1 18,1 23,6

2 5 ДИРОТОН 10,2 8,3 5,5 4,9

3 8 ЭНАЛАПРИЛ 8,8 4,5 25,2 16,7

4 4 ПРЕСТАРИУМ 8,8 8,9 2,9 3,2

5 2 КАПОТЕН 6,6 11,4 3,9 7,1

6 3 РЕНИТЕК 6,5 9,5 5,0 6,9

7 9 ЭНАП�H 5,8 4,1 3,6 3,0

8 6 МОНОПРИЛ 4,8 6,0 1,6 2,4

9 7 ЭНАМ 4,8 4,9 12,0 12,7

10 12 КО�РЕНИТЕК 2,7 2,1 0,9 0,7

11 14 ЭНАП�НЛ 2,6 1,6 1,8 1,3

12 13 НОЛИПРЕЛ 2,5 1,7 0,6 0,5

13 16 НОЛИПРЕЛ ФОРТЕ 2,0 1,1 0,3 0,2

14 20 БЕРЛИПРИЛ 5 1,6 0,6 2,1 1,0

15 15 АККУПРО 1,6 1,4 0,4 0,4

16 11 КАПОЗИД 1,4 2,5 0,6 1,1

17 22 БЕРЛИПРИЛ 10 1,4 0,4 1,1 0,4

18 10 ЭДНИТ 1,1 3,1 1,2 2,2

19 27 ЭНАЛАПРИЛ�АКРИ 0,7 0,2 2,1 0,7

20 17 КАПТОПРИЛ 0,7 0,9 2,1 2,9

Торговое
наименование 

Рейтинг Доля от
стоимостного

объема, % долл.

Доля от
натурального
объема, % уп.

Таблица 1.ТОР�20 торговых наименований Таблица 2.ТОР�10 фирм�производителей
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Д.Г. Краснов: Компания
«Итек» существует с 1991года.
До сих пор наша аптечная сеть
была представлена преимуще�
ственно аптечными киосками и
пунктами, расположенными
в Московском метрополитене.
В декабре 2005 г. в Москве, на
Цветном бульваре, мы открыли
первую мультимедийную аптеку.
Это необычное предприятие и
по внешнему виду, и с точки зре�
ния тех функций, которые оно

выполняет. Внешне — это аптека открытой формы торго�
вли, сочетание аптечного супермаркета и аптечного бути�
ка, функции которой — предоставление населению мак�
симально возможного перечня дополнительных услуг.
Торговый зал аптеки построен по принципу зонирования.
Кроме традиционных зон открытой и закрытой торговли
есть сектор консультаций врача; информационный сек�
тор, где специалисты компании помогут посетителю по�
добрать необходимый препарат и заказать лекарство с
доставкой на дом, если его в данный момент нет в аптеке;
сектор on�line — для тех, кто привык полагаться только на
себя, здесь с помощью специального компьютерного
терминала можно получить необходимую информацию о
ЛС и также сделать заказ. Кроме того, в аптеке есть чай�
ный бар, где можно приятно провести время, попробовав
травяные и витаминные чаи, и опять же получить необхо�
димую консультацию. Получается универсальный аптеч�
ный   сервис. 

Универсальность обусловлена еще и тем, что помимо
реального плана взаимодействия с потребителем, ООО
«Итек» организует план виртуальный. У нас уже создан и
развивается собственный call�centre, а также интернет�
сайт, позволяющие клиентам по телефону получать ин�
формацию о ЛС и делать их заказ в аптеках нашей сети.
Отсюда и термин «медиа�аптека», т. е. мультимедийная,
где каналы доступа потребителя могут быть как реальные,
так и виртуальные.

Безусловно, такие проекты быстро не окупаются.
Здесь многое зависит от изначально поставленных це�

лей. Если цель тактическая: получить быструю и высокую
доходность, то в этом смысле результат не самый впечат�
ляющий. Но, если цель — создать бренд, связанный с вы�
соким качеством обслуживания, приверженностью кли�
ентов, повышением их лояльности к предприятию,
увеличению доли постоянных клиентов, росту повторя�
емости покупок и росту средней стоимости покупки, то с
этой точки зрения, с точки зрения долгосрочной страте�
гии — думаю, все идет нормально, темпы роста достаточ�
но хорошие.

МА: Создание бренда требует самого бренда
и больших финансовых вложений?

— Наш бренд звучит немного технократично. Мы все
проанализировали и решили не брендироваться под дру�
гим именем. «Итек» на рынке с 1994 г. и, учитывая задачи
по позиционированию на рынке, нашу целевую аудито�
рию, решили, что старое название нас вполне устраивает. 

Что касается денег, то да, создание бренда требует
больших финансовых ресурсов, и в аптеку на Цветном
бульваре — наш полномасштабный презентационный ва�
риант «медиа�аптеки», было вложено порядка 1 млн дол�
ларов, что для одного предприятия достаточно неорди�
нарно. Но это не единичный проект. Он будет
тиражироваться, и является частью общего плана разви�
тия компании. В течение 2006�2007 гг. планируется от�
крыть 30 АП и АК в наземных вестибюлях Московского ме�
трополитена, а также еще 2�3 больших аптечных центра,
подобных аптеке на Цветном бульваре.

Новые мини�аптеки будут несколько иного формата,
нежели раньше. Это будут современные павильоны, бо�
лее удобные и для клиентов, и для сотрудников. Кроме
того, там будут предусмотрены более совершенные спо�
собы хранения ЛС. 

Все мини�аптеки будут снабжены справочно�инфор�
мационными терминалами, используя которые клиент
сможет самостоятельно получить информацию о ЛС, а в
случае его отсутствия сделать заказ.

МА: Контингент посетителей в метро своеобраз�
ный – спешащие люди. Думаете они будут пользо�
ваться услугами такого терминал? Да и довольно
трудно представить себе бабушку, нажимающую его
кнопки.

— Мы не считаем, что медийная составляющая мини�
аптек — это та функция, которая дополнительно привле�
чет большое количество покупателей, хотя объективно в
Интернете уже немало бабушек На сегодняшний день у
нас среди клиентов уже достаточно много таких покупа�
тельниц, причем есть пенсионерки 70�75 лет, которые уже
почувствовали преимущества заказа ЛС через Интернет. 

Мы не рассматриваем медийную часть киосков как
источник нашего заработка, однако считаем, что это су�
щественная имиджевая часть проекта, и она не такая до�
рогая, чтобы на ней сегодня стоило экономить.

Растет поколение людей, которые принципиально
иначе относятся к процессу купли�продажи, уже сейчас
наблюдается рост доли именно молодых покупателей.
Информационные технологии — часть будущего, и сейчас
мы хотим позиционироваться на рынке как новая необыч�
ная аптечная сеть.

МА: Как обустроен быт сотрудников мини�аптек
вашей сети? Мне, например, всегда почему�то жалко
женщин�фармацевтов, которые сидят по 12 часов
в этом киоске в метро?

— Действительно это довольно тяжелая работа.
В подземных вестибюлях метро — шум и вибрация. Сей�
час мы эту проблему решаем — для мини�аптек будут ис�
пользоваться вестибюли наземные, там будут более ком�
фортные условия — системы кондиционирования и
удобная организация рабочего места. Кстати, фармацев�
ты у нас получают 20�25 тыс. руб. в месяц, т. е. их зарпла�
та достаточно высокая, и, поверьте мне, женщины не жа�
луются.

Ассортимент в мини�аптеке насчитывает около
1,5 тыс. наименований, т. к. только при таком небольшом
наборе ЛС можно обеспечить необходимые условия их
хранения. Здесь нет дорогостоящих препаратов, которые
могут лежать по 2�3 месяца в ожидании своего покупате�
ля. Цель — достичь максимальной оборачиваемости за
счет продажи препаратов повседневного спроса, рекла�
мируемых, в основном безрецептурных.

МА: Не собираетесь переносить ваш проект на
регионы?

— В текущем году «Итек» рассчитывает перевести под
новый формат наши областные аптеки, а вопрос продви�
жения в регионы будем рассматривать в середине 2007 г.
В целом, в развитие компании планируется вложить еще
порядка 2�3 млн долларов.

Беседовала

Ольга ИВАНОВА
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Универсальный аптечный сервис
Аптечная сеть «Итек» объявила о создании нового аптечного сервиса — свои аптеки�
супермаркеты и мини�аптеки ООО «Итек» оснащает информационными терминала�
ми, одновременно развивая интернет�торговлю. О предстоящих планах компании
и о первых результатах реализации нового проекта рассказывает генеральный ди�
ректор ООО «Итек» Дмитрий Григорьевич Краснов. 

МА: Андрей Владимиро�
вич, что изменилось в дея�
тельности компании «Интер�
Кэр» за последние годы?

До 2002 года компания не
брала за основу своего развития
агрессивный выход на фарма�

цевтический рынок, заняв определенную нишу, поставля�
ла в основном препараты индийского производства и за�
нималась их продвижением. По итогам 2002 года, оценив
перспективы своего дальнейшего развития, руководство
приняло решение о расширении ассортимента и объемов
реализации препаратов, и  компания начала строить свой
бизнес как полномасштабный дистрибьютор. Стали су�
щественно развиваться региональные подразделения,
увеличиваться их штат и складские площади. За неполных
3 года складские площади выросли в 4,6 раза, мы на это
пошли сознательно, т. к. размер складских площадей на�
прямую связан с возможностями увеличения роста про�
даж.

Наши склады полностью соответствуют требованиям
по лицензированию, а благодаря отлаженной технологии
и профессионализму сотрудников мы можем обеспечить
своевременную доставку и качество подбора заказа для
клиентов.

За эти годы в компании добавилось несколько пред�
ставительств, которые находятся на небольшом расстоя�
нии от Москвы � в близлежащих областях. Все остальные
наши филиалы размещены в стратегически важных горо�
дах, насчитывающих население более 1 млн человек (с
учетом населения, проживающего в области этих горо�
дов, эта цифра составляет от 3 до 7 млн человек). 

МА: Как Вы оцениваете результаты деятельности
компании?

Компания работает достаточно успешно на коммер�
ческом рынке. Планируем выходить и на бюджетный сек�
тор фармрынка. Годичный опыт работы программы ДЛО

позволяет говорить о том, что если ситуация в начале
прошлого года была не совсем понятна, то сейчас ситуа�
ция выровнялась и стала определенной, что вселяет уве�
ренность в том, что можно выходить на этот рынок. Это
возможность дополнительного роста и развития нашей
компании.

Мы поставили задачу на 2005�2006 гг. довести долю
нашей компании на рынке до 5 %. Предварительные ито�
ги показывают, что мы выполняем свои обязательства.

За последние три года в компании существенно изме�
нились технологии ценообразования, распределения то�
вара и произошла модернизация логистических схем.
Это позволило существенно увеличить товарооборот и
снизить складские остатки. Сейчас мы стабильно работа�
ем на заданном уровне прибыльности, который нас
устраивает, и продолжаем искать возможности по ее уве�
личению. 

МА: Планируется ли расширение компании «Ин�
терКэр»?

По нашим оценкам, система сбыта компании позво�
ляет охватывать практически все регионы, которые на те�
кущий момент мы определили для себя как перспектив�
ные и интересные. Есть регионы, где наша компания не
присутствует по причине того, что потенциал данного ре�
гиона не позволяет нам надеяться на то, что там будут до�
стигнуты интересные для нас результаты. Резервы и воз�
можности  для роста во всех наших сбытовых подраз�
делениях и во взаимоотношениях с клиентами говорят о
том, что объем продаж может быть увеличен еще как ми�
нимум в два раза.

МА: В год юбилея кого из Ваших сотрудников хо�
телось бы отметить особо?

Можно назвать очень много людей, достойных самой
высокой оценки, более того, по нашему мнению, в компа�
нии «ИнтерКэр» нет сотрудников, которые бы не заслужи�
вали теплых слов благодарности за свою работу. Мы
привлекаем перспективных специалистов к работе в на�

шей компании, предоставляем возможность профессио�
нального роста, стараемся оправдать их материальные
ожидания. В свою очередь, компания получает квалифи�
цированных и лояльных сотрудников, которые позволяют
ей с оптимизмом смотреть в будущее. В связи с вышеска�
занным, хочу выразить позицию руководства и свое лич�
ное мнение о том, что только благодаря слаженной рабо�
те всех без исключения сотрудников компании, мы и к
следующему своему юбилею придем с хорошими резуль�
татами.

МА: Чем порадуете своих сотрудников в год деся�
тилетнего юбилея?

Первая акция была неожиданной — на 8 марта мы ре�
шили сделать подарок всем женщинам, работающим в
Московском офисе компании, и пригласили их в ресторан
Park Place.

В этом году мы планируем провести очередную еже�
годную конференцию для руководителей наших филиа�
лов, где  подведем итоги и изложим планы на будущее, а
по ее окончании отметим вместе с ними наш юбилей.
Кроме того, руководством компании планируется прове�
сти отдельные праздничные мероприятия с приглашени�
ем наших основных партнеров и коллег. Аналогичные ме�
роприятия будут проведены и во всех региональных
подразделениях.

Мы считаем, что основным нашим богатством явля�
ются сотрудники, и в зависимости от того, насколько они
удовлетворены работой в компании, перед ними можно
ставить планы, которые на первый взгляд кажутся невы�
полнимыми.

Мы и в дальнейшем будем постоянно выходить на
старт вместе с остальными игроками фармрынка и со�
ревноваться, и конкурировать с ними на равных, это од�
нозначно. И на своем 15�летнем финише мы рассчитыва�
ем существенно улучшить наши результаты. Это твердая
позиция и политика руководства компании «ИнтерКэр».

В заключении мне хотелось бы поблагодарить в пер�
вую очередь наших конкурентов, которые не дают нам
расслабиться и всегда являются в лучших составляющих
работы образцами для подражания. А там, где они допу�
скают ошибки, � это позволяет нам, используя их горький
опыт, подобных ошибок не допускать. Также мне хотелось
бы поблагодарить наших клиентов и поставщиков � людей
и компании, которые с нами работают. Тех, кто оценил по
достоинству возможности, которые может предоставить
компания «ИнтерКэр» в совместном сотрудничестве и  ак�
тивном развитии. Могу заверить их, что у нас еще есть
множество интересных, приятных и выгодных предложе�
ний, приготовленных к следующему сезону.

Всем желаю успехов и уверенности в своих силах.
Беседовала

Елена ПИГАРЕВА

Невыполнимых задач нет
Компания «ИнтерКэр» основана в 1996 году. В 2006 году ей исполняется 10 лет. За это
время компания сумела стать одним из ведущих дистрибьюторов в России. «Интер�
Кэр» переводится как «Международная забота», и коллектив делает все возможное,
чтобы оправдать это название. Компания является полномасштабным оптовым по�
ставщиком фармацевтических и других товаров и услуг, связанных с охраной здоро�
вья. «ИнтерКэр» имеет 35 стратегически расположенных дистрибьюторских центров,
через которые поставляет более 54 000 наименований товаров аптечного и госпи�
тального ассортиментов.

В преддверии юбилея на вопросы МА отвечает коммерческий директор компании
«ИнтерКэр» Андрей Владимирович Шпунтенко. 

Андрей 
Владимирович 
Шпунтенко,
коммерческий директор
компании «ИнтерКэр»

Дмитрий 
Григорьевич 
Краснов,
генеральный директор
ООО «Итек»
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