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Аптечная сеть (АС) � это
группа розничных торго�
вых предприятий, упра�
вляемых из единого цен�
тра, поэтому к аптечным
сетям применимы обще�
известные концепции мар�
кетинга. Управление АС
включает управление фи�
нансами (бюджетирова�
ние, бухгалтерский учет,
контроль за исполнением
финансовых операций);
управление продуктом
(формирование ассорти�
мента, ценообразование);
управление поставками
(выбор поставщиков,
управление закупками и
запасами товара). Форми�
руются стандарты осу�
ществления всех бизнес�
процессов и стандарты
требований, которые до�

водятся центральным
офисом до управленцев
среднего звена и затем до
непосредственных испол�
нителей. Чем больше сеть,
тем важнее необходи�
мость стандартизации и
автоматизации. Результа�
том такой работы является
создание стандартов
бренда � определенных
норм и правил, которым
будет подчинено каждое
розничное предприятие,
вновь вошедшее в сеть.

На розничном фарма�
цевтическом рынке нашей
страны сегодня присут�
ствуют разные сети: ЗАО
«Аптеки 36,6» (претендую�
щее на статус националь�
ной сети), где даже про�
цессы поглощения новых
предприятий уже стандар�

тизированы и жестко со�
блюдаются все стандарты
бренда «36,6», и АС, вклю�
чающие менее 10 аптеч�
ных предприятий, которые
могут позволить себе ин�
дивидуальный подход к
каждой аптеке. Есть не�
большие сети, руковод�
ство которых даже про�
цесс закупки товара
доверяет руководителям
отдельных аптечных пред�
приятий. Еще одна катего�
рия АС � государственные
сети, которые на этапе
становления отличает
крайне разнородный со�
став предприятий и неред�
ко тяжелое наследие про�
шлого в виде запущенной
материально�технической
базы и консерватизма ру�
ководителей аптек.

С целью выяснить,
как организовано упра�
вление успешной аптеч�
ной сетью, МА обрати�
лась к руководителям
аптечных сетей с прось�
бой рассказать, что для
них означает «эффек�
тивное управление»; из
чего оно складывается. 

Были заданы следую�
щие вопросы:

1. Как реализуется
эффективное управле�
ние Вашей аптечной
сетью?

2. Какие были допу�
щены ошибки и просче�
ты в управленческих
процессах? Что было
сделано для их устране�
ния?

3. Какое програм�
мное обеспечение ис�
пользуется в автомати�
зации управленческих
процессов?

4. Какие дополни�
тельные решения по ра�
звитию сети и привлече�
нию покупателей были
приняты?

Читайте в номере:

Аптечные сети постепенно завоевывают российский рынок, а
единичным аптекам все труднее выжить в условиях конкуренции. Но
нередко и сетевые аптечные предприятия, открывшись, вынуждены
закрываться через год�полтора или вливаться в другую, более
успешную аптечную сеть.
Как управлять аптечной сетью, чтобы она была не только
жизнеспособной, но и работала эффективно?
Организации управленческих процессов в аптечной сети посвящена
сегодняшняя тема номера.

Управленческие процессы 
и развитие аптечных сетей
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Родилась в городе Орехово�Зуево Московской
области в 1955 году. Окончила фармацевтический
факультет 1�го Московского медицинского инсти�
тута им. И.М. Сеченова. После окончания поступи�
ла в аспирантуру на кафедру организации и эконо�
мики фармации; защитила под руководством Т.И.
Тольцман кандидатскую диссертацию. Работала
старшим лаборантом, затем ассистентом, старшим
преподавателем и, наконец, доцентом той же кафе�
дры. В 2000 году перешла на работу в РУДН, где за�
щитила докторскую диссертацию. С этого же года
стала заведующей кафедрой менеджмента и мар�
кетинга в фармации факультета повышения квали�
фикации медицинских работников, профессором
кафедры управления и экономики фармации меди�
цинского факультета. Работает как со студентами,
так и с практиками. В настоящее время возглавля�
ет кафедру менеджмента и маркетинга в фармации
факультета повышения квалификации медицинских
работников в Российском университете дружбы на�
родов.

Хобби
Хобби как такового нет; свободное время посвя�

щаю чтению � мне нравятся рассказы Чехова, поэ�

зия Ахматовой, Пастернака, Мандельштама. Люблю
вязать, занимаюсь плаванием, а зимой хожу на лы�
жах в парке Кусково, рядом с которым живу.

Жизненный девиз
Работа, работа и еще раз работа, так как вся

моя жизнь связана с деятельностью в ВУЗе.

Последние изменения, которые
хотелось бы отметить

Уходящий год был богат на реформы в системе
здравоохранения, в том числе в системе дополни�
тельного лекарственного обеспечения, в перера�
спределении прав собственности между субъек�
тами фармацевтического рынка, в
реорганизационных процессах в розничном звене
фармацевтического рынка (объединение государ�
ственных и муниципальных аптек). Эти реформы
сильно всколыхнули фармацевтическую обще�
ственность и, думаю, никого не оставили равно�
душным. 

Благодаря работе сотрудников нашей кафедры
были обучены и аттестованы почти тысяча специа�
листов со средним и высшим фармацевтическим
образованием. Это кадры, так необходимые наше�
му динамично развивающемуся рынку.

Лично для меня прошедший год также оказался
удачным � состоялась защита моей «докторской». В
фармации я с 1972 года, и ближе, чем эта спе�
циальность, для меня, наверно, лишь «педагог по
фармации». 

Цитата 
В эти новогодние дни мы с коллегами поздра�

вляли друг друга, желали всего самого доброго,
удачи во всех делах и чувства глубокого морально�
го удовлетворения от нашей замечательной спе�
циальности, так нужной людям. И в связи с этим
мне хотелось бы процитировать стихи Марины Цве�
таевой, так тонко и точно передающие наш душе�
вный подъем.

Благословляю ежедневный труд.
Благословляю еженощный сон.
Господню милость и Господень суд.
Благой закон � и каменный закон.

И пыльный пурпур свой, где столько дыр,
И пыльный посох свой, где все лучи...
Еще, Господь, благословляю мир
В чужом дому � и хлеб в чужой печи.

В 1978 году окончил с отличием Тернопольский
медицинский институт и работал в одной из посел�
ковых больниц Плесецкого района Архангельской
области. 

Суровые климатические диктовали свои усло�
вия � больным необходимо лечить быстро и эффек�
тивно. Начал использовать в практике новинки
игло� и мануальной терапии в сочетании с препара�
тами прополиса, сокращая тем самым период бо�
лезни в 2�2,5 раза. Впоследствии пришел к идее
фитокаталитического крекинга прополиса и созда�
ния препаратов на его основе: «Прополиса Гелиан�
та», бальзама «Долголетие» и лосьона «Шпора» для
быстрого снятия болей и воспаления в суставах и
позвоночнике. Большой объем лечебной работы,
растущий спрос на препараты требовал создания
собственного производства. И с февраля 1988 года
им было создано первое предприятие, выросшее в
Холдинг «Peter Kaliniak». 

Хобби
Я по знаку Зодиака Козерог. Как известно, Ко�

зероги постоянны и упорны в своих целях. 
Все мое детство прошло на затерянном среди

полей и лесов хуторе с бабушкой и дедушкой, по�
могать в хозяйстве приходилось много. Привычка к
напряженной и постоянной работе сохранилась до
сих пор. Редкое свободное время отдаю чтению,
люблю путешествовать.

Получается, основное мое хобби � это работа.

Жизненный девиз
Без пользы жить � безвременная смерть. 

Жизнь наполнена смыслом, когда ты чувству�
ешь себя полезным хотя бы одному человеку. Я
счастлив, что нашел свое призвание. Десятки тысяч
писем с благодарностью, полученных мною � это и
есть основа моего бытия, дающего осознание сво�
ей необходимости людям. 

Последние изменения, которые
хотелось бы отметить

В настоящее время стремительно развивается
рынок БАД, лекарственных и косметических
средств, причем импортные занимают основную
долю. И российским производителям препаратов с
каждым годом сложнее заявить о себе � стоимость
рекламы и развития сбытовой сети оказывается
просто неподъемной для начинающих компаний.

Сожалею, что аптеки сегодня ориентируются не
на эффективность закупаемых препаратов, а на ре�
кламные кампании, поддерживающие их продажи.
Что ж, такова программа коммерческого предприя�
тия. Более того, наш опыт показывает � можно ра�
ботать с аптеками и при скромном рекламном бю�
джете � начинать с малого; можно сказать, что
эффективность наших препаратов активизирует
«сарафанное радио» � лучшая реклама. За два года
работы в Санкт�Петербурге охватили практически
70 % аптечных учреждений, а в Москве работаем с
такими сетями аптек, как «Ломэк», «ММЦ», «Фар�
мадент».

Мы «проверили» себя и на зарубежных рынках:
наши препараты сертифицированы и реализуются
в США, Израиле, Канаде, Германии, Англии. С сен�
тября 2005 г. открыли свой филиал в Москве. Старт

был, скажу прямо, тяжелый. Помогло участие в та�
ких выставках, как «Аптека 2005», «Покупайте Рос�
сийское» и др. Практически на всех мероприятиях
наши препараты получали дипломы и премии за ка�
чество и эффективность. Например, в 2005 г. нам
вручили золотую медаль и от Американо�Россий�
ской торгово�промышленной палаты: «Не на сло�
вах, а на деле».

Знаете, почему я верю в успех моих препара�
тов? Время отделяет зерна от плевел: у нас за спи�
ной почти 20 лет успешных продаж всего 3�х наи�
менований препаратов: «Прополис Гелиант»,
бальзам «Долголетие» и лосьон «Шпора». Это то,
что гарантирует постоянный доход от продаж опто�
викам и аптечным учреждениям. А мы, в свою оче�
редь всегда готовы к взаимовыгодному сотрудни�
честву.

Цитата 
Если работа нравится, приносит удовлетворе�

ние, если видишь ее плоды � это и есть счастье. 
Я уважаю труд врачей и фармацевтов, от уме�

ния которых вкладывать в свое дело душу, зависит
здоровье и счастье людей. В нашей работе нужно
быть оптимистом и иметь искреннее желание по�
мочь. Считаю, что я состоялся в жизни � мои пре�
параты приносят пользу людям, я работаю в пре�
красном, сплоченном коллективе в окружении
умных людей. Сын окончил Лондонский универси�
тет, теперь продолжает свое образование. Я гор�
жусь им � Холдинг назван «Peter Kaliniak» именно в
его честь. 

Родилась в 1965 году в Воронеже; в 1988�м
окончила фармацевтический факультет Ленин�
градского химико�фармацевтического института.
Трудовая деятельность началась в Москве � рабо�
тала в крупных аптеках провизором�аналитиком,
заместителем заведующей, директором ГУП. С
2005 года является директором АП ООО «Аптека�
М». 

Хобби
Наверно, работа � мое основное хобби, потому

что от работы я получаю удовольствие, и она меня
совершенно не тяготит. Времени свободного оста�
ется очень мало, но когда оно есть, уделяю внима�
ние спорту: фитнесу, горным лыжам. Во время от�
пуска, если есть возможность, отдыхаю со своей
семьей за границей: зимой � это горнолыжные ку�
рорты (в этом году была в Андорре), а летом � Тур�
ция, Египет. Привыкли туда ездить, когда дочь бы�
ла маленькая � там все условия именно для
детского отдыха. 

Жизненный девиз
Жить комфортно, в гармонии с собой и окружа�

ющими. Гармония должна пребывать во всем, тог�
да и проблем не будет.

Последние изменения, которые
хотелось бы отметить

Самым важным для меня в профессиональной
сфере естественно является успешная работа на�
шего аптечного пункта. Открылись мы относитель�
но недавно � в мае 2005, затем вступили в Ассоци�
ацию «Союзфарма», потому что это надежные
партнеры. Девиз работы Ассоциации � «Лекарства
без фальши», т. к. все препараты компания ЦВ
«Протек» закупает непосредственно у производи�
телей. Таким образом, мы гарантируем качество
продаваемого товара, ведь тема фальсифициро�
ванных и некачественных ЛС сегодня крайне акту�
альна. В организации нового дела все тщательно
просчитали. В итоге � просторный, хорошо осве�
щенный торговый зал, грамотная выкладка и боль�
шая номенклатура ЛС, парафармации и медицин�
ской техники. Недалеко находится детская
поликлиника, поэтому в ассортименте большой
выбор товаров по уходу за детьми. Витрины закры�
тые, но все очень хорошо видно, можно рассмо�
треть любой товар и проконсультироваться. По
сравнению с близлежащими аптечными предприя�
тиями, у нас выигрышные цены.

Изначальная функция аптеки � социальная. А
когда посетителей все утраивает, то успешно раз�
вивается и коммерческая составляющая предприя�

тия. Но, на мой взгляд, главное � создать комфорт�
ные условия для людей, соответствовать запросам
любого клиента, тогда придет и финансовое про�
цветание.

Через полгода работы уже можно сказать, что
аптечный пункт вполне рентабельный, есть планы
дальнейшего развития. Планируем, например, ор�
ганизовать Интернет�аптеку, т. к. это не требует
больших дополнительных ресурсов, но является
весьма перспективным направлением. Постепенно
расширяем ассортимент, стараемся быстро реаги�
ровать на новые позиции на рынке.

В моей работе мне нравится самостоятель�
ность, возможность творчески подходить к ситуа�
ции. Анализируя все плюсы и минусы, наши силь�
ные и слабые места можно дальше улучшать
работу и развиваться.

Цитата
Никогда и ничего не просите, никогда и ничего,

особенно у тех, кто сильнее вас. Сами все предло�
жат, и сами все дадут, � так, кажется, Воланд го�
ворил Маргарите. Я полностью согласна с этим
советом, и мне кажется, что так или иначе, но все
наши труды рано или поздно будут оценены по за�
слугам.

Косова 
Ирина 
Владимировна 
Заведующая кафедрой
менеджмента и
маркетинга в
фармации РУДН,
доктор
фармацевтических
наук, профессор

Калиняк 
Игорь Петрович
Учредитель и
генеральный директор
Холдинга «Peter
Kaliniak», академик
РАЕН, д. м. н.

Шелдышева
Марина Юрьевна
Директор 
АП ООО «Аптека4М» 

Материал подготовили

Ольга ИВАНОВА и Елена ПИГАРЕВА
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Муниципальное предприятие города Нижнего
Новгорода «Нижегородская аптечная сеть» (МП
«НАС») � это коммерческое предприятие, не наде�
ленное правом собственности на закрепленное за
ним имущество, которым оно владеет, пользуется и
распоряжается в пределах, определяемых Граждан�
ским кодексом РФ. Собственником является Адми�
нистрация города в лице Комитета по управлению
Государственным имуществом и Земельными ресур�
сами (КУГИ и ЗР). Собственник решает вопросы соз�
дания предприятия, определения предмета и целей

его деятельности, его реорганизации и ликвидации. Он же назначает руководителя
предприятия и осуществляет контроль над использованием и сохранностью имущества,
а также имеет право на получение части прибыли от его использования.

Так МП «НАС» было организовано в сеть в 2002 году путем реорганизации (методом
присоединения) 44 разрозненных муниципальных унитарных предприятий � аптек и од�
ной оптики. Целью создания аптечной сети было повышение эффективности работы
аптечных предприятий, как в плане увеличения рентабельности, так и совершенствова�
ния культуры обслуживания населения посредством централизации управления товар�
ными и финансовыми потоками и формирование единого информационного поля.

В настоящее время в МП «НАС» � 54 аптеки, 34 аптечных пункта, 2 аптечных киоска,
3 производственных оптики с 6�ю филиалами.

Как у всякой молодой организации, у МП «НАС» были проблемы, связанные с опре�
делением самой организации. Многие бывшие директора МУПов (самостоятельных ап�
тек) не понимали, для чего их объединили. Возникали самые различные предположе�
ния � уволить самых неугодных, «прихватизировать» доходные аптеки и пр. 

Постепенно непонимание ситуации уходило. Результаты совместной деятельности
говорили сами за себя. Так, при организации центра единого заказа (ЦЕЗ) удалось при�
вести к хорошим результатам закупки лекарственных средств и парафармацевтики. За�
купки всех препаратов осуществлялись через ЦЕЗ методом ежедневных торгов на по�
нижение. Это позволило снизить цены в свободной продаже на 12 % и по льготному
отпуску � на 25 %. Заработал так называемый «виртуальный склад», где «виртуальным
поставщиком» с рейтингом номер 1 является сводная номенклатура от всех аптечных
точек, которые сбрасывают на «виртуальный склад» трудно продаваемые и сверхлимит�
ные препараты. Это позволяет перемещать по сети, в первую очередь, данную группу
препаратов, что также позволяет экономить денежные средства. Кроме того, за про�
шедший период удалось полностью расплатиться с кредиторами (совокупный долг всех
бывших МУПов по разным видам деятельности составлял порядка 40 млн. рублей).

Несмотря на то, что МП «НАС» работает на рынке всего три года, по таким показате�
лям, как объем продаж, темпы роста и доходность предприятия достигнуты значитель�
ные результаты. Оптимизирован товарный запас, расширен ассортимент при одновре�
менном сокращении дефектуры.

Управление МП «НАС» строится на основе принципов современного менеджмента.
Процесс управления на предприятии состоит из 4�х составляющих:
� планирования;
� организации;
� мотивации;
� контроля.
Функция планирования предполагает решение о том, какими должны быть цели

организации и что должны делать члены организации, чтобы достичь целей. По сути,
функция планирования отвечает на три следующих основных вопроса:

1. Где мы находимся в настоящее время? МП «НАС» постоянно оценивает сильные и
слабые стороны организации в разных направлениях: в финансах, в маркетинге и в кад�
рах. Это делается для того, чтобы определить, что можно исправить и чего добиться.

2. Куда мы хотим двигаться? Оценивая возможности и угрозы в окружающей среде,
каковыми являются конкуренция, клиенты, разнообразные законы, политические фак�
торы, экономические условия, снабжение, социальные и культурные изменения, наше
руководство определяет, какими должны быть цели организации и что может помешать
организации достичь этих целей.

3. Как мы собираемся сделать это? Руководство МП «НАС» решает, как в общих чер�
тах, так и конкретно, что должны делать члены организации, чтобы достичь выполнения
целей организации.

Организация. Организовывать � значит создать некую структуру. Существует мно�
го элементов, которые необходимо структурировать, чтобы организация могла выпол�
нять свои планы и тем самым достигать своей цели. Одним из этих элементов в МП
«НАС» является функция реализация лекарственных препаратов и парафармацевтиче�
ской продукции населению города, отпуск препаратов декретированным группам насе�
ления по льготным рецептам. Кроме того, аптеки сети выполняют производственную
функцию (готовят лекарства для населения и лечебно�профилактической службы Ни�
жнего Новгорода). Поэтому в сети есть разграничения в организационном плане на
службу розницы, службу по бесплатному и льготному отпуску (БЛО), службу по работе
с лечебно�профилактическими учреждениями (ЛПУ).

Поскольку в организации работу выполняют люди, другим важным аспектом функ�
ции организации является определение, кто именно должен выполнять каждое кон�
кретное задание из большого количества таких заданий, существующих в рамках орга�
низации, включая работу по управлению. Руководители подразделений МП «НАС»
подбирают людей для конкретной работы, делегируя отдельным людям задания и пол�
номочия или права использовать ресурсы организации. Кроме того, через постоянно
действующие комитеты (Ассортиментный совет, Комитет по развитию и др.) реализу�
ются важнейшие задачи, поставленные руководством по работе над ассортиментом
предприятия, мерчандайзингом, поиском мест для открытия новых аптечных точек и
пр. Получается, что делегирование � это средство, с помощью которого наше руковод�
ство осуществляет выполнение работы посредством других лиц.

Мотивация. Руководитель всегда должен помнить, что даже прекрасно составлен�
ные планы и самая совершенная структура организации не имеют никакого смысла,
если кто�то не выполняет фактическую работу организации. И задача функции мотива�
ции заключается в том, чтобы члены организации выполняли работу в соответствии с
делегированными им обязанностями и сообразно с планом.

Мотивация персонала МП «НАС» складывается из двух основных направлений: мате�
риальная и нематериальная мотивация (либо удовлетворение низших и высших потреб�
ностей по А. Маслоу). 

Материальная мотивация складывается из разных факторов: это стабильная, гаран�
тированная заработная плата, стимулирующие выплаты (премии, надбавки) по резуль�
татам работы, так называемый «социальный пакет» (социальные отчисления во все по�
ложенные фонды, оплата больничного листа, материальная помощь по различным
поводам, беспроцентная ссуда и т. д.).

Нематериальная мотивация � это целый набор методов удовлетворения высших по�
требностей:

1. Социальные потребности:
� созданы условия на предприятии, которые позволяют сотрудникам МП «НАС» об�

щаться друг с другом;
� на рабочих местах создается и культивируется дух единой команды;

� один раз в неделю проводятся различные совещания;
� создаются условия для социальной активности членов организации вне ее рамок

(оплачиваются культурные, спортивные мероприятия и пр.).
2. Потребности в уважении:
� обеспечивается обратная связь с достигнутыми результатами (обсуждаются ре�

зультаты работы как еженедельно, так и на различного рода отчетных конференциях;
работает «почтовый ящик» для откликов и предложений сотрудников сети; каждый ру�
ководитель открыт и доступен для обмена мнениями с любым сотрудником организа�
ции);

� оцениваются и поощряются достигнутые подчиненными результаты (происходит
либо продвижение по сети, либо различного рода поощрения � материальные и нема�
териальные);

� подчиненные привлекаются к формулировке целей и выработке решений;
� продвижение по служебной лестнице;
� обучение и переподготовка кадров за счет предприятия.
3. Потребности в самовыражении:
� предприятие стимулирует к обучению каждого сотрудника, что позволяет полнее

использовать их потенциал;
� каждому сотруднику предоставляется возможность творчески подойти к своей ра�

боте, и принимаются все предложения по повышению эффективности процессов жиз�
недеятельности предприятия.

Контроль. Контроль � это процесс проверки того, как организация достигает своих
целей. 

Существует три аспекта управленческого контроля:
1. Установление стандартов. В МП «НАС» � это:
� формулировка целей (качественное обеспечение населения лекарственной помо�

щью, приближение лекарственной помощи к населению, обеспечение декретирован�
ных групп населения рамках ФЗ № 122 и областной льготы и т.д.); 

� прописывание бизнес�процессов (должностные инструкции, инструкции по работе
между службами, регламенты и пр.).

2. Измерение того, что достигнуто за определенный период, и сравнение достигну�
того с ожидаемыми результатами. 

На нашем предприятии существует целый ряд отчетных документов, по которым
можно оперативно реагировать на те или иные изменения по сети. Накоплена статисти�
ческая информация за три года с разбивкой и поквартально, и помесячно. Она позво�
ляет делать прогнозы на будущее.

3. Принятие действий. 
После анализа данных происходит корректировка планов. Одно из возможных дей�

ствий � пересмотр целей для того, чтобы они стали более реалистичными и соответ�
ствовали ситуации.

Четыре функции управления � планирование, организация, мотивация и контроль �
имеют две общих характеристики: все они требуют принятия решений, и для всех
необходима коммуникация, обмен информацией, чтобы получить данные для принятия
правильного решения и сделать это решение понятным для других членов организации.
По этой причине, а также вследствие того, что эти две характеристики связывают все
четыре управленческие функции, обеспечивая их взаимозависимость, коммуникации, и
принятие решений часто называют связующими процессами.

Принятие решений. Это выбор того, как и что планировать, организовывать, мо�
тивировать и контролировать. В самых общих чертах именно это составляет основное
содержание деятельности руководителя. Как правило, в МП «НАС» процесс принятия
решений происходит в результате коллективного обсуждения (для каждого уровня свой
коллектив) и выработки консолидированной позиции практически по всем направле�
ниям деятельности.

Основным требованием для принятия эффективного объективного решения или по�
нимания истинных масштабов проблемы является наличие адекватной точной инфор�
мации. Единственным способом получения такой информации является коммуникация.

Коммуникация. Это процесс обмена информацией, ее смысловым значением
между двумя или более людьми. Поскольку любая организация, в том числе и МП
«НАС», представляет собой структурированный тип отношений между людьми, она в
значительной степени зависит от качества коммуникации для обеспечения эффектив�
ного функционирования.

В нашем предприятии существуют определенные проблемы в коммуникации. Это
выражается иногда в неадекватной передаче информации от менеджеров среднего и
низшего звена непосредственно исполнителям на местах, что сказывается в непонима�
нии целей и задач сотрудниками аптек, и в результате приводит к плохим финансовым
результатам. Руководство высшего звена использует различные методы борьбы с та�
ким непониманием:

� выход непосредственно в филиалы (аптечные точки) и беседа с персоналом о целях
и задачах; 

� издание корпоративной газеты, где доводятся до общего сведения все мероприя�
тия, происходящие в сети и во внешней среде;

� совещания и корпоративные конференции;
� ведение сайта со всей информацией о сети;
� «прямой доступ» к высшему руководству предприятия и т.д.
9 апреля 2004 года в Московском Международном Доме Музыки состоялось награж�

дение победителей Открытого конкурса профессионалов фармацевтической отрасли
«Платиновая Унция � 2003». «Платиновая Унция» � открытый конкурс профессионалов
фармацевтической отрасли, основная задача которого � выявление лучших участников
фармацевтического рынка России. В номинации «Проект года» победил проект «Совре�
менные подходы в организации лекарственного обеспечения и эффективной деятель�
ности аптечных предприятий» Муниципального предприятия «Нижегородская аптечная
сеть». Также МП «НАС» стало номинантом как «Аптечная сеть года». 

Эффективное управление, правильная организационная структура, грамотные мене�
джеры � все это и есть составляющие успеха предприятия, которые помогли стать до�
стойными такой престижной премии, как «Платиновая Унция». 

В МП «НАС» разрабатывается оптимальная модель аптечного предприятия в зависи�
мости от тех функций, которое оно выполняет. Так, есть аптеки, которые занимаются
исключительно розницей. Это одна модель. Есть аптеки, которые сочетают в себе нес�
колько функций � розничные продажи и опт, розничные продажи + опт + БЛО, рознич�
ные продажи + производство и т. д. Это совсем другие модели. Для каждой конкрет�
ной модели должно быть определенное количество специалистов, торговые и
производственные площади. Т. е. мы постепенно прописываем стандарты для каждого
филиала предприятия.

Кроме того, для повышения эффективности работы каждой аптечной точки, ее упра�
вляемости вводится автоматизация всей сети. Это позволит в режиме реального вре�
мени видеть движение товара, остатки, запасы по рознице и БЛО, что позволит опти�
мизировать в конечном итоге ассортимент предприятия в целом, уменьшить товарные
запасы, наладить логистику товара (переброску между точками). Это скажется на фи�
нансовых результатах предприятия. Далее, позволит высвободить средства на дальней�
шее развитие сети, ее техническое оснащение и т. д., позволит больше средств напра�
вить на материальное и нематериальное стимулирование сотрудников, что в конечном
итоге позволит значительно повысить привлекательность сети для горожан.

Установлен новый порядок
отпуска ЛС аптечными учреж�
дениями

Приказом МЗСР РФ от 14.12.05 №
785 «О порядке отпуска лекар�
ственных средств», зарегистриро�
ванным в Минюсте РФ 16.01.06 г.,
утвержден Порядок, регулирую�
щий отпуск лекарственных средств
аптечными учреждениями (орга�
низациями) независимо от орга�
низационно�правовой формы,
формы собственности и ведом�
ственной принадлежности.

Для бесперебойного обеспече�
ния населения лекарственными
средствами Минздравсоцразвития
РФ обязал аптечные учреждения
(организации) иметь в наличии
минимальный ассортимент лекар�
ственных средств, необходимых
для оказания медицинской помо�
щи.

Порядок отпуска лекарственных
средств в аптечных учрежде�
ниях/организациях, утвержден�
ный Приказом Минздрава РФ от
23.08.99 № 328 «О рациональном
назначении лекарственных
средств, правилах выписывания
рецептов на них и порядке их отпу�
ска аптечными учреждениями (ор�
ганизациями)», признан утратив�
шим силу.

Регистрация цен на ЛС, вклю�
ченных в программу ДЛО

Цены на лекарственные сред�
ства, перечисленные в приложе�
ниях 1 и 2 Приказа Росздравнадзо�
ра от 30.12.05 № 2943�Пр/05 «О
ценах на препараты, включенные в
программу ДЛО в 2005 году», дол�
жны быть зарегистрированы до 1
апреля 2006 года, при условии,
что лекарственные средства отгру�
жены фармацевтическими произ�
водителями уполномоченным
фармацевтическим организациям
в 2005 году.

Справочник лекарственных
средств, которыми обеспечивают�
ся отдельные категории граждан,
имеющих право на государствен�
ную социальную помощь в виде
набора социальных услуг (в части
препаратов, включенных в прило�
жения 1 и 2), действует также до 1
апреля 2006 года. 

Фармрынок России набирает
обороты

Фармацевтический рынок Рос�
сии в 2005 г. вырос, по сравнению
с 2004 г., на 43 %, т. е. до 6,5 млрд.
долл.

Такие цифры были озвучены на
пресс�конференции, посвященной
перспективам сотрудничества
стран СНГ в 2006 году в сфере ле�
карственного обращения.

Как сообщил председатель сове�
та директоров ГК «Ремедиум» А.А.
Ишмухаметов, фармрынок стран
СНГ растет примерно на 10�12 % в
год, тогда как темпы роста амери�
канского рынка составляют 7�8 %,
а рынка Восточной Европы � 5�7 %.

Характерными особенностями
рынка постсоветского простран�
ства являются невысокая стои�
мость лекарственных средств, низ�
кая стоимость упаковки, бурно
развивающиеся аптечные сети,
большая доля препаратов, извест�
ных со времен существования Со�
ветского Союза. Он добавил, что
одним из факторов роста рынков
стран СНГ является хорошо разви�
тый рынок Восточной Европы, для
которой рынок СНГ стал «стратеги�
ческим ресурсом» для развития.

По мнению Настасьи Ивановой,
генерального директора Нацио�
нальной Дистрибьюторской Ком�
пании, «экспансия иностранных
компаний на рынки СНГ в ближай�
шие годы будет набирать обороты.
Местным компаниям трудно будет
сохранить свои позиции из�за не�
равных финансовых возможно�
стей. Поэтому доли местных и ино�
странных компаний будут со
временем перераспределяться.
Приход зарубежных компаний
указывает на благоприятные эко�
номические перспективы государ�
ства, способствует более стреми�
тельному развитию производства,
приносит существенные дивиден�
ды в виде налоговых выплат, соз�
дания новых рабочих мест и вне�
дрения новых технологий».
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Завод компании «Сервье» в России
25 января компанией «Сервье» было

объявлено о реализации инвестицион"
ного проекта в производство лекар"
ственных средств на территории России.
Компания возводит в Московской обла"
сти (Подольский р"н, д. Софьино) ком"
плекс по производству лекарств. Объем
инвестиций «Сервье» на строительство
первой очереди комплекса «Сердикс» "
45 млн. долл. Плановая мощность пер"
вой очереди " 60 млн. упаковок препа"
ратов в год. Пробная партия медикамен"
тов выйдет в конце 2006 г., а
коммерческое производство начнется в
мае 2007 г. 

Это не первый проект подобного рода
на фармацевтическом рынке. На терри"
тории России производтсвенные мощ"
ности уже имеют ряд западных фарма"
цевтических компаний (КRКА,
Гедеон"Рихтер и др.).

Уникальность этого проекта состоит в
том, что компания «Сервье» " первая из
мультинациональных фармацевтиче"
ских гигантов, производитель ориги"
нальных и инновационных ЛС открывает
свое производство в России.

«Сервье» занимает долю на розничном
и госпитальном рынке более 2 % (около
130 млн. долл. США в год). В программе
ДЛО компания Сервье занимает долю
более 4 %. В 2006 г. это может составить
около 50 млн. долл. При таких объемах
продаж компании экономически и гео"
графически выгодно иметь свои произ"
водственные мощности на территории
России. 

Руководитель Росздравнадзора Р.У.
Хабриев, комментируя эту новость, от"
метил, что «это в принципе меняет ситуа"
цию в экономических отношениях Рос"
сии и Франции. Внедрение проекта
позволит решить проблему доступности
современных препаратов в нашей стра"
не». К тому же новое производство даст
200"300 рабочих мест для высококвали"
фицированных специалистов и возмож"
ность обучения персонала международ"
ным требованиям. 

«Сиалис» увеличил долю присут�
ствия на рынке России

По итогам 1"го полугодия 2005 г. пре"
парат для лечения эректильной дис"
функции «Сиалис» американской ком"
пании «Eli Lilly & Company» увеличил
долю своего присутствия на российском
фармацевтическом рынке до 23,9 %. 

Последнее поколение препаратов про"
тив эректильной дисфункции " ингиби"
торы ФДЭ"5 " являются абсолютными
лидерами рынка средств против эрек"
тильной дисфункции, их доля составляет
87 %. По данным за 2004 г., мировой
рынок ингибиторов оценивается в 2,5
млрд. долл. США, доля препарата «Сиа"
лис» составляет 0,5 млрд. долл.

Российский рынок препаратов для ле"
чения эректильной дисфункции в 2005
рос быстрыми темпами " на 32 % и со"
ставил 41 млн. долл. Ожидается, что в
2006"м он достигнет 50 млн. долл. 

На данный момент доля «Сиалиса» на
московском рынке составляет 29,9 %. В
2006 фармацевтическая компания «Eli
Lilly & Company» намерена продолжать
тенденцию роста.

Укрупнение госаптек: общероссий�
ская тенденция?

Власти Санкт"Петербурга намерены
объединить все четыре городские госу"
дарственные унитарные предприятия
(ГУП), управляющие государственными
аптеками, в единый ГУП. Об этом 23 ян"
варя в ходе совместного заседания ко"
миссии по здравоохранению Законода"
тельного собрания Санкт"Петербурга и
комитета по здравоохранению город"
ской администрации заявил председа"
тель комитета по здравоохранению Ю.А.
Щербук. Он отметил, что частные компа"
нии на фармацевтическом рынке оказы"
вали противодействие созданию ГУПов
и наверняка окажут противодействие
при попытке их объединить. А объеди"
нение аптек в единый ГУП улучшит обес"
печение петербуржцев лекарствами, т. к.
будет создана единая система управле"
ния и контроля за аптеками.

В ходе заседания представитель город"
ской администрации отметил, что часть
городских частных аптек не закупают ле"
карства, необходимые льготникам и
имеющиеся на складах у поставщиков,
ввиду низкой стоимости этих лекарств и
низкой прибыли за их реализацию. 

PHARM НОВОСТИ

Основа эффективного управления
аптечной сетью, как и любого другого
розничного предприятия, заключается в
централизованном управлении. Данный
принцип распространяется на все компании,
входящие в аптечную сеть «Ригла», и
касается как функций управления и
внутренней отчетности компании, так и
поставок товара. 

Все стратегически важные решения,
связанные с развитием компании и

долгосрочными планами, принимаются в головной компании, а затем
транслируются в дочерние. Все компании придерживаются единой
ассортиментной и ценовой политики, везде приняты единые стандарты
обслуживания сети.

Немаловажным фактором для успешного управления розничной сетью
являются четко отлаженные логистические процессы. Эффективная
организация поставок товара в наши аптеки обусловлена партнерством с ЦВ
«Протек» ) крупнейшим дистрибьютором лекарственных средств.

Одна из проблем, с которой столкнулась наша компания в начале своей
деятельности ) это децентрализация составления ежемесячной финансовой
отчетности внутри аптечной сети. С момента основания компании в 2001 году
не был четко прописан порядок формирования отчетности, единый для всех
компаний, входящих в состав сети «Ригла». Так, например, не составлялись
ежемесячные бюджеты доходов и расходов по каждой аптеке, что является
неотъемлемой составляющей управленческих отчетов. Начиная с 2004 года,
был установлен новый порядок формирования финансовой отчетности и
централизованы функции финансовой отчетности. Таким образом, нам удалось
достичь существенной экономии человеческих ресурсов компании. В
настоящий момент ежемесячную финансовую отчетность формируют 4
специалиста головной компании, к которым стекается вся информация по
нескольким десяткам юридических лиц сети «Ригла». 

Очевидно, что эффективное управление таким большим розничным

предприятием, как аптечная сеть, невозможно без использования
современных информационных систем. Для комплексной автоматизации учета
товаров в компаниях сети мы пользуемся программными продуктами серии
Аптека 2000/2005, которые охватывают самые важные хозяйственные процессы
и информационные связи компании, а также собственными разработками.
Бухгалтерский учет ведется на программном продукте 1С. Для централизации
функций составления финансовой отчетности компании была проведена
работа по приведению всех программ 1С региональных компаний к единому
стандарту с единой аналитикой. Благодаря этому упростилась процедура
составления консолидированной отчетности группы компаний сети аптек
«Ригла». Также благодаря стандартизации программного обеспечения
упростились процедуры внутреннего контроля. Группа внутреннего аудита,
совершая регулярные проверки финансовой отчетности региональных
компаний, может работать в единой программе независимо от своего
местонахождения. 

Бесспорно, privat label ) это один из признаков, характерных для
современного розничного рынка; наиболее ярко он выражен среди
продовольственных торговых сетей. В последнее время крупные розничные
игроки начали активно выпускать товары под собственной торговой маркой, и
эти усилия в полной мере окупаются. Однако пока не ясно, эффективен ли
данный подход для предприятий аптечной розницы. Мы внимательно
отслеживаем действия основных игроков рынка, но пока не планируем
использовать подобные маркетинговые ходы в своей аптечной сети. 

Главное преимущество, которое получает потребитель при покупке частных
марок ) это приобретение товара гарантированного качества по низкой цене. У
нашей компании достаточно гибкая ценовая политика, что позволяет
покупателям приобретать товары со скидками. Основным средством
привлечения покупателей для нас были и остаются: постоянное расширение
ассортимента, предоставление покупателям максимально широкого спектра
дополнительных услуг. Мы работаем в направлении создания долгосрочных
отношений с нашими покупателями и стремимся стать для них надежным
другом и консультантом, дать им первоклассное обслуживание.

Во многом успешная работа компании
обеспечивается общей четкой направлен)
ностью всех ее сегментов  на изначально
выбранную целевую аудиторию. Немало)
важную роль играет брэнд, во многом
обеспечивающий «приверженность» кли)
ента к той ли иной аптеке. Изначально бы)
ло ясно, что аптечная сеть «Доктор Столе)
тов» будет развиваться в формате
драгстора, который уже присутствовал на

российском рынке. Поэтому отличительной чертой компании было решено
сделать сам брэнд, который, в противовес европеизированным торговым мар)
кам, должен был подчеркивать сохранение и ориентацию на опыт российской
фармацевтики.

После того, как брэнд запущен, встает вопрос о необходимости продвигать
и популяризировать его. Соответственно возникает встречный вопрос: стоит ли
проводить рекламную кампанию?

Говоря о самостоятельной рекламе розничной аптечной сети, мы подразу)
меваем исключительно имиджевую рекламу, а не рекламу товаров, которая
проводится, как правило, совместно с компанией производителем. Имиджевая
реклама в принципе не несет в себе информации, которая могла бы массово
привлечь потребителя в аптеки определенной торговой марки.

Такие фразы, как «гарантированное качество», «широкий ассортимент» и т.
д. являются общими и не несут для потенциального клиента необходимого им)
пульса для выбора в пользу именно этого брэнда. Не секрет, что большинство
клиентов выбирают аптеку по принципу «чтобы поближе к дому», зачастую, не
обращая внимания на брэнд. Поэтому мы наиболее активно развиваем формат
«аптеки у дома».

Как показали результаты опросов, при наличии несетевой аптеки и сетевой,
в 75 % случаев клиент сделает выбор в пользу брэнда. Однако мы пошли по пу)
ти отказа от масштабной рекламной кампании и сосредоточились на создании
конкурентных преимуществ именно в месте продаж.

К счастью, каких)то серьезных просчетов, влияющих на работу и продук)
тивность работы нашей сети, до настоящего момента не встречалось. Все ас)
пекты деятельности компании тщательно продумываются и просчитываются на
всех стадиях подготовки.

В автоматизации управленческих процессов мы используем программу 1C.
С момента регистрации брэнда «Доктор Столетов» в нашей сети стала дей)

ствовать дисконтная программа. Совершая единовременно покупку на 2000 ру)
блей или набрав за месяц чеков на данную сумму, человек получает дисконт)
ную карту, дающую скидку 5 % на весь ассортимент. В настоящее время мы
расширили условия получения карты, чтобы привлечь дополнительные целе)
вые аудитории. Так, пенсионеры и мамы с детьми до 3)х лет получают 5 %
скидку при предъявлении пенсионного удостоверения или свидетельства о
рождении ребенка.

Кроме того, скидка предоставляется держателем карт международной ди)
сконтной системы «Countdown», а также клиентам «ММБ)банка» и «Дельта)бан)
ка».

В настоящее время держателями наших карт являются около 100 тыс. че)
ловек.

Можно говорить о том, что специальные проекты, действующие в сети, на)
правлены на повышение лояльности среди различных целевых аудиторий. Так,
проект «Здоровое поколение» реализуется для семей с маленькими детьми,
«Госпитальная аптека» ) для врачей и тяжелобольных людей, «Мир лечебной
косметики» ) для тех, кто всегда хочет быть в курсе новейших мировых тенден)
ций в области лечебной косметики.

Эффективность, как мы ее привыкли по)
нимать, ) это умение достигать те же цели,
что и другие, только в более короткие сроки,
с меньшими затратами сил, средств, энер)
гии и прочих ресурсов. Не надо забывать,
что за все приходится платить: «Платишь ли)
бо знанием, либо опытом, либо риском, ли)
бо деньгами» (Эрнест Хемингуэй).

Западные теоретики, подходя к этой те)
ме, часто используют диагностический ин)

струмент для характеристики качеств фирмы ) 7 «С». Это семь основных ком)
понентов организации, начинающиеся на букву «С»: стратегия, способности
(компетенции), совместные ценности, сотрудники, системы, стиль, структуры.
Эти компоненты могут использоваться как тестовый листок организации.

Хорошо ли 7 «С» подходят друг другу? Последовательно ли они соединены?
Когда 7 «С» подходят друг к другу хорошо, организация осмысленно движется
вперед. Если плохо подогнаны друг к другу, организации не хватает единства
и целеустремленности. Основные характеристики этих семи элементов органи)
зации можно представить следующим образом:

Основные элементы организации 7 «С»:
1. Стратегия ) логика бизнеса, определяющая за счет чего, фирма может

получить для себя конкурентные преимущества.
2. Способности (компетенции) ) то, что в организации делается особенно

хорошо.
3. Совместные ценности ) убежденность сотрудников в том, что, что «суще)

ствование» компании имеет смысл.
4. Сотрудники ) люди в организации, которые группируются в команды в

зависимости от целей стоящих перед ними.
5. Системы ) технические системы, используемые для бухучета, организа)

ции работы с людьми, предоставления отчетности и выполнения работы.
6. Стиль ) то, как мы здесь работаем (особенно менеджмент).
7. Структуры ) это матрицы или иерархии, которые зачастую схематично

представлены квадратиками со стрелочками на диаграмме организации с раз)
личными комитетами, группами, отделами, командами. А в реальности, это ин)
формационные потоки, имеющие определенным образом сложившиеся или
складываемые маршруты движение информации.

Стремясь к эффективности, я всегда стараюсь действовать именно в такой
парадигме и считаю, что, уделяя достаточное время всем семи составляющим,
можно достичь эффективного развития бизнеса. Это сложно и тяжело, но, на
мой взгляд, нет другого пути.

Если менеджеры начинают увлекаться какой)то одной составляющей эф)
фективности, то зачастую появляется ощущение прорыва, т. к. колоссальные
ресурсы концентрируются на каком то одном направлении. Но это иллюзия,
очень быстро система начинает, стремясь к балансу, нивелировать достиже)
ние.

Компания просто обречена на то, чтобы предать забвению это частное до)
стижение для поддержания гармонии со всеми остальными составляющими,
которые остались позади.

Резюмируя и обобщая, отмечу, что эффективное управление ) это поддер)
жание баланса и гармонии с поступательным развитием по всем семи напра)
влениям, умение менеджера распределять силы, четко выявлять приоритеты,
ранжируя задачи по важности/срочности и, конечно, умение привлекать и во)
влекать в дело эффективных людей.
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Наша сеть существует четыре года и по�
стоянно разрабатывает индивидуальный под�
ход к каждой аптеке. У каждой аптеки уже су�
ществует своя клиентура, а так же
сложившийся коллектив. Ассортимент фор�
мируется для каждой из аптек отдельно, учи�
тываются все возможности спроса. Посетите�
ли, покупающие лекарства в наших аптеках,
могут быть полностью уверены в том, что
приобретают только высококачественную

продукцию. Лекарственные средства наша сеть приобретает исключительно у
проверенных российских дистрибьюторов, что гарантирует высокое качество
продукции продаваемой в наших аптеках. Ценовая политика у нас средняя по
Москве и доступна большому количеству покупателей. Отдельно хочется расска�
зать о специалистах, работающих в наших аптеках. В любой из аптек нашей се�
ти покупателю помогут найти интересующие лекарство, дадут квалифицирован�
ную консультацию. Если спрашиваемого препарата нет в аптеке � предложат его
аналог или сделают индивидуальный заказ, так что на следующий день это ле�
карство уже будет у нас в аптеке. И, конечно, хочется сказать несколько слов о
том ассортименте лечебной косметики, который представлен во всех наших ап�
теках. 

На данный момент открыто четыре аптеки «Полимед» � мы не сторонники
слишком поспешного возникновения аптечных сетей � к открытию каждой аптеки
подходим очень серьезно. Специально для нашей сети дизайнеры разработали
стиль мебели и цветовую гамму. Мебель и расположение товара в каждой апте�
ке как будто бы одинаково, но, в то же время, каждая аптека имеет свое «лицо»,
свою индивидуальность. Аналогично мы подходим и к ассортименту: для каждой
аптеки он формируется отдельно, и обязательно учитывается мнение коллекти�
ва, ведь лучше наших работников никто не знает особенности спроса. Хороший

коллектив � это очень важно для аптеки, важна доброжелательная атмосфера,
ведь хорошее настроение нельзя приобрести ни за какие деньги.

Еще одна особенность нашей сети � у нас практически не бывает дефектуры.
Благодаря специальной компьютерной программе, мы отслеживаем всю работу,
происходящую в аптеках. В настоящее время мы перешли на новую версию про�
граммы «Фарманет» � эта программа совершенно новая, и в ней учтены все спе�
цифические процессы необходимые для четкой и быстрой работы аптеки. Данная
программа дает возможность отследить те товары, которые мы должны заказы�
вать, наблюдать, с какой скоростью они продаются, полностью отслеживать все
процессы и даже спрос на какие�либо новые препараты. Переход на новую про�
грамму � это тоже определенный этап работы. Программу установили как в апте�
ках, так и в центральном офисе, где мы можем следить за всеми процессами,
происходящими в каждой конкретной аптеке. В наших планах на ближайшее бу�
дущее � создание качественной аптечной сети. Опыт, приобретенный нами за по�
следние несколько лет, поможет в расширении бизнеса. Что касается привлече�
ния постоянных клиентов, то тут мы можем предложить нашим покупателям
систему дисконтных карт, накопительные скидки, � и при переходе к определен�
ному уровню эти скидки увеличиваются. И наши клиенты заинтересованы в по�
купке препаратов в аптечной сети «Полимед». Кроме этого, у нас проводятся раз�
личные акции, поздравления, нашим постоянным посетителям мы дарим
подарки и делаем праздничные скидки. Сотрудники наших аптек знают постоян�
ных клиентов в лицо, какие лекарства или косметику они постоянно покупают, и,
когда у нас проходит акция или скидка на определенный препарат, и знаем, что
клиент им пользуется, то стараемся сообщить ему о том, что в данный момент
проходит скидка. 

Да, в Москве сейчас очень большая конкуренция, но мы уверены в том, что,
несмотря на трудные времена, аптечная сеть «Полимед» правильно выбрала
стратегию для расширения нашего бизнеса.

Эффективное управление � это вопрос, ко�
торый относится к области экономики и упра�
вления. Если говорить конкретно о нашей се�
ти, то в «Царевых аптеках» нет ежеминутного
управления сверху. Мы даем своим аптекам
только основополагающие наставления:
определенные установки и обязанности � на�
чиная от заведующей и заканчивая первос�
тольниками, которые работают в отделах. Эти
установки прописаны в наших внутренних
правилах, и им следуют наши сотрудники. Мы

просматриваем аналитику, разбираемся в наших просчетах, в вопросах управле�
ния персоналом и следим за тем, чтобы результаты были максимально прибли�
жены к ожидаемым. Существует определенное количество сетевых аптек, где
централизованно закупается продукция, делаются наценки, а заведующие аптек
играют роль исполнителя. У нас этого нет � заведующие сами вправе делать за�
казы, осуществлять наценку, контролировать объем закупок в зависимости от
спроса. Мы стараемся в максимальной степени удовлетворять запросы потреби�
телей. Все наши аптеки разные по оформлению � на фармацевтическом рынке
мы работаем пятый год, открыто шесть аптечных предприятий, а сейчас мы со�
бираемся открыть очередную � седьмую аптеку. Все аптеки у нас разные, но если
говорить об управлении � оно едино. Заведующие � это наши бывшие первос�
тольники, провизоры � они знают политику нашей компании, и нам с ними про�
ще работать. Зная пожелания руководства, заведующие находят золотую середи�
ну. Я считаю, что наше управление приближено к западному � ведь в компании
Форда сами рабочие заказывали материалы и запчасти для машин � примерно
так же происходит у нас. В каждой аптеке самостоятельно работает заведующая,
которая отчитывается мне, как руководителю. Я анализирую показатели, и, уже
исходя из них, делаю вывод, что хорошо, а что плохо.

По большому счету, ошибок у нас не было � те аптеки, которые мы открывали,
работают и сейчас. Множество сетевых аптек, не говоря уже об одиночных, се�

годня открываются, а завтра закрываются. «Царевы аптеки» достаточно хорошо
развиваются и работают, поэтому говорить о каких�то просчетах я не могу. Но за
это время мы обратили внимание на открытую форму торговли, которая пошла
не везде. Нам пришлось оборудовать залы, выставить товар, как в супермарке�
те. Но если в одной аптеке данная система работает хорошо, как на Багратионов�
ской, Планерной, то в Перово она себя не оправдала � там люди отнеслись к ней
напряженно.

За прошедшие со дня открытия первой аптеки годы более внимательно мы
стали относиться к оптике. На Багратионовской открыли мастерскую � она рабо�
тает успешно, и мы довольны. 

Программное обеспечение разработано специально для нас грамотным про�
граммистом, хорошо разбирающимся в данных вопросах. Программа для нас
удобна и проста: можно быстро осуществить поиск препарата и определить, в ка�
ком ценовом сегменте он находится, и предложить его покупателю. Ведется ав�
томатизированный складской учет, учет движения товара. Но, скорее всего, мы в
ближайшее время перейдем на программу, предлагаемую «Аптекой�Холдинг»�
она более совершенна.

Нами постоянно принимаются дополнительные решения по развитию сети: мы
планируем в течение года открывать в среднем 2�3 аптеки. Если наше развитие
будет продолжаться так же планомерно, через полтора�два месяца мы сможем
открыть новую аптеку. Что касается привлечения покупателей, то в тех местах,
где находятся наши аптеки, мы выдерживаем определенный ценовой сегмент,
который удовлетворяет покупателей, живущих в данном районе. Мы стараемся
не делать резких больших скидок и наценок.

Также проводим различные социальные программы, такие, например, как бес�
платная проверка зрения на компьютере. В феврале 2006 года планируем ввести
скидки, и начнем с аптеки на Таганской. Это будет накопительная скидка, дей�
ствующая как  в аптеке, так и в отделе бесплатной экспресс�доставки лекарств
по Москве и ближайшему Подмосковью. Скидка будет предоставляться по ди�
сконтной карте, выданной постоянным клиентам, и будет составлять от 2 до 5 %.

Основной принцип эффективного упра�
вления � оптимальное использование эф�
фекта масштаба. Мы стремимся к централи�
зации бизнес�процессов и для сокращения
их стоимости, и для большей управляемости
бизнеса. Кроме того, необходимым требова�
нием является строгое соблюдение жестких
стандартов бренда, а это достижимо только
путем унификации, единого управления клю�
чевыми процессами. Вместе с тем необхо�

димая гибкость достигается за счет матричного принципа управления компани�
ей.

Сложно однозначно определить, что у нашей сети были просчеты � скорее,
сложности роста, � мы достаточно долго учились проводить интеграцию прио�
бретаемых компаний.

Результатом 2005 года стала отлаженная организационная система, способ�
ная в течение нескольких месяцев полностью преобразовать приобретенную

компанию в наш корпоративный стандарт.
Мы используем современные технологии как в области автоматизации тран�

закционных процессов: продаж, товародвижения, закупок, так и для управлен�
ческих, аналитических задач: отчетности, бюджетирования.

Конечно, сложной задачей является полная и унифицированная автоматиза�
ция в условиях быстрого роста за счет поглощений. Для того, чтобы реализо�
вать желаемую архитектуру, мы разработали и последовательно выполняем
комплексную программу преобразования ландшафта информационных систем.
В частности, мы первыми в России начали проект по внедрению наиболее со�
вершенной транзакционной системы для розничной торговли � Oracle Retail.

Несомненно, дополнительными решениями по развитию сети и привлечению
покупателей стали проекты по развитию товаров под собственной торговой
маркой и множество инициатив по развитию ассортиментного ряда. Например,
совместный проект с компанией Boots. Также центры лечебной косметики, пер�
вый концепт�магазин в Москве. Наконец, это планомерная работа по улучше�
нию клиентского сервиса.

Смена вывески, или качественный
рывок вперед? 

В августе 2004 г. произошло слияние
двух крупных аптечных сетей � лидеров
российского фармрынка � «ICN» и «Чу�
до Доктор». Чтобы избежать внутрен�
ней конкуренции между брендами, сеть
получила общее имя, ассоциирующееся
с заботой о здоровье, со стремлением
жить в экологически чистых условиях. 

Так появилась Аптечная сеть Оз.
С момента объединения, у сети замет�

но расширился ассортимент, т. к. упор
был сделан на развитие качественной
парафармацевтики: линеек лечебной
косметики, ухода за кожей и волосами,
на товары первой помощи, а в аптеках
вблизи медицинских учреждений � на
товары по уходу за больными. 

Во второй половине 2005 г. сеть про�
водила обучение сотрудников боль�
шинства московских аптек новым, бо�
лее высоким по сравнению с прежними
стандартам обслуживания и сейчас
вплотную занимается регионами. В це�
лом обучение по сети планируется за�
вершить к маю 2006 г. Персонал аптек
регулярно направляется к производите�
лям на ассортиментное обучение, чтобы
они знали не только, как обслуживать,
но и что рассказывать клиентам о том
или ином препарате и могли объяснить
отличия между похожими на первый
взгляд продуктами, порекомендовать
наилучший для данного конкретного
случая.

Ну, а решать, чем явился 2005 г. для
Аптечной сети Оз � сменой вывески или
качественным рывком вперед, повыше�
нием уровня предлагаемых товаров и
услуг � только клиентам.

«36,6» открывает новый магазин�
аптеку 

Новая аптека (более 500 кв. м.) распо�
ложена в центре Москвы на Кутузов�
ском проспекте, где пересекаются ос�
новные транспортные магистрали
города. 

Доля рынка сети «Аптеки 36,6» на
рынке Москвы составляет 10 %. Мо�
сковские аптеки занимают совокупную
долю 40 % от общего объема продаж
через все аптеки сети. «36,6» � самая ди�
намично развивающаяся структура роз�
ничного рынка России. Ежемесячно от�
крывается 20�30 новых аптек на
территории России. И заявленный сетью
оборот в 1,5 млрд. долл. США к 2008 го�
ду � вполне реальная возможность». В
новой аптеке планируется открыть фи�
то�бар, центр SPA�процедур и фирмен�
ный магазин «Vichy».

«Первая Помощь» в Москве
Сеть аптек «Первая Помощь» открыла

первый фармамаркет в Москве на Ле�
нинградском проспекте. По словам ком�
мерческого директора сети аптек «Пер�
вая Помощь» Петра Грека, «этому
предшествовала большая техническая и
административная работа».

В первом фармамаркете московской
сети сохранен фирменный стиль компа�
нии, в ассортименте более 6 тыс. наиме�
нований, как и в петербургской сети.
Кроме того, все дополнительные воз�
можности, которые предоставляются
клиентам сети в Петербурге (утренние
скидки, дисконт�программа и т. д.),
распространяются и на московский фи�
лиал.

Управление товарным запасом и мар�
кетингом будет вестись из центрального
офиса в Петербурге, но с учетом осо�
бенностей региона. Уникальная автома�
тическая система компьютерного по�
полнения уровня товарных запасов уже
через 14 дней после начала работы бу�
дет в состоянии сама определить, вы�
ставить и заказать те товары, которые
пользуются спросом в Москве именно
по данному адресу.

Инвестиции в открытие первой аптеки
в Москве составили более 120 тыс. долл.
До конца 2006 г. планируется открыть
до 20 фармамаркетов, а до конца 2008�
го � до 60�ти. При выполнении всех
пунктов долгосрочного маркетингового
плана, «Первая Помощь» планирует вы�
вести московский филиал на полную
окупаемость через 36 месяцев. По ре�
зультатам первого дня работы фарма�
маркета прогноз продаж выполнен на
100 %., а средний чек в два раза выше,
чем в Петербурге, что тоже на 100 % со�
ответствует прогнозам.

PHARM НОВОСТИБорис
Александрович
Рябов,
директор по
стратегическому развитию
и технологиям «Аптечной
сети 36,6»

Джонни
Владимирович
Габараев,
генеральный директор
ООО «Компании 
«ЦАРЕВА АПТЕКА»

Оксана Николаевна
Сухинина,
Директор аптечной сети
«Полимед»

Управление аптеками нашей сети
осуществляется из центрального офиса �
только так можно добиться автоматизации и
оптимизации всех процессов. В сети
внедрено единое программное обеспечение,
установленное в центральном офисе и в
наших аптеках. Заказ товара, его
оприходование и расценка осуществляются в
офисе. Аптеки получают готовые файлы с
ценами. Это позволяет в свою очередь

управленческому персоналу аптек сконцентрироваться исключительно на работе
аптеки, а именно поддерживать высокий сервис, грамотную выкладку товаров,
своевременно пополнять товарный запас, т. е. не отвлекаться на ту работу,
которая централизованно осуществляется из офиса. В распределении функций
мы и видим эффективное управление нашей аптечной сетью. 

Мы с самого начала серьезно готовились к разграничению функций, детально

описывали все бизнес�процессы товародвижения, дописывали релизы к нашей
программе автоматизации. Но определенных ошибок, конечно, избежать не
удалось. Например, полагаясь безгранично на возможности электронной связи,
мы не учли ситуацию, когда электронная связь может быть временно недоступна,
а значит, товар будет лежать все это время на складе вместо того, чтобы уже
быть доступным для покупателя. А это непозволительная роскошь. Мы нашли
решение: в таком случае водители из офиса объезжают аптеки, собирают
информацию на электронные носители, затем также оперативно развозят диски
обратно в аптеки. Это один из примеров решения проблем.

Для автоматизации управленческих процессов мы используем программу
Аптека 2000.

Поскольку мы сеть небольшая, то не можем себе позволить некоторые
возможности привлечения покупателей крупными аптечными сетями. Но у нас
есть очень действенный инструмент дисконтных карт и специальных
маркетинговых акций, который чрезвычайно позитивно превращает обычного
покупателя в лояльного клиента.

Светлана
Александровна
Дементьева,
начальник отдела
маркетинга сети «Валидус.
Твоя любимая аптека»



АПТЕЧНЫЕ СЕТИ   

«МОСКОВСКИЕ АПТЕКИ» №1  31 января 20066

Аптечные сети: перспективы развития

ЭФФЕКТИВНЫЕ КРИТЕРИИ И
ПРИОРИТЕТНАЯ РОЛЬ АПТЕКИ В
МЕРЧАНДАЙЗИНГЕ

С точки зрения мерчандайзинга суще�
ствуют некоторые проблемы, касающиеся
выкладки лекарственных средств. Я имею
в виду, прежде всего, пресловутое прави�
ло о том, что рецептурные препараты не
следует выкладывать на полку витрины.
Скажем, нет смысла выкладывать на полку
Ранитидин, который в основном использу�
ется как курсовой препарат, и не подходит
для самолечения. Существует обширный

класс препаратов, которые подвержены импульсному спросу. В ос�
новном, это лекарства для хронически больных. 

Еще одна проблема мерчандайзинга, с которой сталкиваются
большое количество аптек, � сбалансированность ассортимента,
который необходимо выложить, и ограниченная площадь зала (ви�
трины). Думаю, что для средней аптеки целесообразно выклады�
вать сразу сотни позиций. Но в такой ситуации часто возникают
проблемы, куда и каким образом все товары выложить. И если не
хватает места, нужно наращивать витринную площадь. Цифры, ко�
торые я сейчас назову, подходят для усредненного типового това�
ра, хотя к этому вопросу нужно подходить индивидуально. Если го�
ворить о средних и типовых цифрах, я бы поспорил с теми
аптекарями, которые боятся плотной загрузки зала витринным обо�
рудованием. Я множество раз со своими клиентами проводил ис�
следования, и, как показывает практика, если речь идет не об апте�
ке с очень специфической конфигурацией, а о среднем аптечном
помещении, установочная площадь зала, которая занята под обору�
дование, может занимать 30�50 % и выше, но в большинстве слу�
чаев аптекари боятся большого количества полок. Во многих регио�
нах даже появилось насмешливо�пренебрежительное выражение
«амбразурная аптека». Так называют аптеку, которая предельно
плотно загружает свой зал соответствующим количеством полок.
По итогам проведенных мной исследований, отмечу, что в боль�
шинстве случаев посетители нормально реагируют на то, что в
среднем на единицу площади приходится 4�6 полок. Если резервы
по расширению витринной площади есть, тем не менее, далеко не
всегда это надо делать семимильными шагами. Мерчандайзинг
принадлежит к числу относительно малорентабельных средств ре�
кламы, поэтому при расширении витринной площади необходима
осторожность. Я рекомендую расширять витринную площадь моду�
лями примерно по 100�300 артикулов � после каждого такого шага
следуют результаты. Вероятность того, что мерчандайзинг будет
финансово окупаться и окажется, в конечном счете, финансово эф�
фективным, гораздо выше. 

До сих пор, к сожалению, очень многие аптеки и сети мыслят
активными артикулами, а не категориями. Во многих крупных горо�
дах России мерчандайзинг с точки зрения распределения товаров
«неудобен» для потребителя, а категории выражены чрезвычайно
слабо. Человек, оказавшись в аптеке, где для него нет определен�
ной системы навигации, в отличии, например, от привычного га�
стронома, где ему все понятно, совершенно выключает все меха�
низмы дополнительного импульсного спроса, которые весьма
эффективны во многих случаях, и взаимодействие переключается
исключительно на уровень «посетитель � первостольник». Поэтому
очень важно, чтобы весь выложенный товар был четко структуриро�
ван по категориям. Как показывает практика, в средней стационар�
ной аптеке таких категорий должно быть не меньше 20�30, в боль�
ших аптеках порядка 50 и выше. Также важно, чтобы эти категории
были понятными для посетителя, т. е. нозологическими, и лишь не�
которые комплексные категории, типа витаминов, могут быть фар�
макотерапевтическими. 

Остановимся на некоторых аспектах мерчандайзинга примени�
тельно к крупным сетям. Если для отдельных аптек и мелких сетей
эти вопросы в основном лежат на заведующих, нет сил и ресурсов
для того, чтобы приводить это в порядок более обоснованно и си�
стематически, то у крупных сетей явно появляются ресурсы, кото�
рые можно использовать гораздо более эффективным образом. В
каждой аптеке сети должна быть единая и удобная система навига�
ции. Формирование артикулов (например, выделять средства для
насморка из общих простудных, или не выделять) � процесс, кото�
рый должен иметь совершенно единообразный характер. Иначе
сеть начинает работать не слаженно. Это еще один важный аспект
единообразия и привлекательного имиджа сети для покупателей.

В идеале наиболее прибыльные препараты всегда занимают
приоритетные места в аптеке. Подход как бизнес�процесс вещь до�
статочно сложная � тем не менее, сам по себе подход чрезвычайно

прост. Вся аптека делится на мерчандайзинговую зону � для прила�
вочной аптеки это может быть однолинейная цепочка микромерча�
ндайзинговых зон � одна полка, часть стеллажа. Для аптек самооб�
служивания ситуация сложнее � зал предварительно нужно
разделить на блоки и определить мерчандайзинговые зоны. Далее
идет логически простая процедура � наиболее выгодная по суммар�
ной прибыльности артикулов категория выкладывается в самую
приоритетную зону, следующее по прибыльности выкладывается в
другую зону и т. д. Существуют определенные проблемы архитек�
тоники: в традиционных прилавочных аптеках большую часть ле�
карств следует концентрировать в области прилавка, парафарма�
ции � подальше от прилавка. 

Несколько слов по поводу аптек самообслуживания. Это бы�
строрастущая сетка, и следует учитывать, что мерчандайзинг для
нее носит целый ряд специфических особенностей. При самооб�
служивании необходимо поддерживать запас товара, что резко ме�
няет выставочную структуру мерчандайзинга, характерного для
обычной прилавочной аптеки. Для подавляющего большинства ап�
тек самообслуживания целесообразно жестко ограничивать цено�
вой сегмент свободной выкладки. Условный интервал для большин�
ства городов � примерно 50�250 рублей. Затраты на
сигнализационные метки для дешевого товара начинают «зашкали�
вать», и это уже просто неэффективно. Как показывает анализ, в
традиционной аптеке самообслуживания основной контингент по�
сетителей в основном приходят за лекарством. Аптек самообслужи�
вания пока большинство, и для них, как правило, оказывается целе�
сообразным так называемая затягивающая концепция
мерчандайзинга, когда прилавок оказывается в глубине аптеки и
играет роль своего рода приманки для значительной части посети�
телей к парафармации и, таким образом, косвенно позволяет про�
будить импульсный спрос.

И еще о двух проблемах. Первая � пренебрежительное отноше�
ние к мерчандайзингу. Я неоднократно сталкивался с ситуацией,
когда хозяевами мерчандайзинга в аптеках оказываются мерча�
ндайзинги�производители. Зачастую это приводит к очень серьез�
ным последствиям. В вакантных местах оказываются не самые эф�
фективные препараты, а хорошие места для витрин занимают
постеры и лайт�боксы не всегда успешно продаваемых позиций.
Вторая проблема заключается в чрезвычайно популярной в послед�
нее время массовой выкладке � в одном и том же месте выклады�
вается не одна упаковка, а несколько. Это вполне допустимо для
некоторых аптек самообслуживания, где существует достаточно
большой запас, но не для аптек традиционного формата � спе�
циальная выкладка с целью раскрутки допустима, и от сотрудниче�
ства с производителем не следует отказываться. Но это требует
тщательного анализа и учета. 

ВНЕДРЕНИЕ СИСТЕМЫ 
УПРАВЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ В АПТЕКАХ

Расскажу о нашем опыте работы по
внедрению системы управления каче�
ством в аптечных организациях, которые
входят в состав РААС. На сентябрь 2005
года в состав РААС входят 20 аптечных
сетей, которые охватывают более 1700
аптечных учреждений и более 50 городов

страны. Через год после создания РААС мы осознали, что аптечные
сети должны объединяться не только с точки зрения экономической
целесообразности, лоббирования своих интересов, но и с точки
зрения оформления своих собственных стандартов качества, кото�
рые превышают стандарты Росздравнадзора. Мы взяли на себя
обязательства по внедрению дополнительных стандартов качества,
которые характеры для аптечных сетей, входящих в РААС. Резуль�
татом этого явилось создание Инспектората РААС 1 апреля 2005 го�
да. За неделю до официального провозглашения создания Инспек�
тората было подписано соглашение о сотрудничестве между
Росздравнадзором и РААС, где было декларировано, что Инспекто�
рат является компетентным контрольным органом по соблюдению
надлежащей аптечной практики в рамках РААС, сотрудничает с Рос�
здравнадзором, и в этой сфере деятельности мы не подменяем
функции государственного органа. 

Нами разработаны дополнительные и более детализированные
характеристики качества функционирования аптечных предприя�
тий, входящих в состав РААС. Это относится как к хранению препа�
ратов, так и к внутреннему оформлению аптек, которое детально
прописано для каждого учреждения вплоть до описания прилавков,
витрин, рабочих мест. Требования по санитарному состоянию ап�
течных предприятий более тщательно прописаны и серьезно кон�
тролируются Инструкцией по охране труда и безопасности. Новым

стандартом является требование к качеству и процедурам обслужи�
вания покупателей. Мы считаем, что это актуальная тема, и стара�
емся делать все возможное для обслуживания покупателей, кото�
рые приходят в аптеки РААС. В созданной инструкции прописаны
общие правила обращения с клиентом, консультации, в том числе
по вопросам самолечения в рамках реформирования системы
здравоохранения, которые могут представлять собой очень акту�
альную область деятельности фармацевтов и аптечных предприя�
тий вместе с укреплением амбулаторного звена при оказании по�
мощи пациентам. Стараемся создать и стандартизировать запросы
пациентов в вопросах просвещения, внедряем справочные службы
о наличии препаратов и их аналогов, адаптируем сведения о меха�
низме действия разных препаратов. Нами разработаны стандарты
ответов на телефонные звонки в аптечных учреждениях. Кроме то�
го, после визита в некоторые страны и изучения их опыта аптечных
сетей, мы разрабатываем новую систему просвещения пациентов,
которую будем внедрять через РААС. Это будут Интернет�техноло�
гии и различная полиграфическая продукция, доступная по цене и
количеству, где будут описаны основные заболевания, принципы
самолечения и поведения пациентов при проявлении тех или иных
симптомов. Мы пытаемся внести свой вклад в просвещение паци�
ентов, чтобы они смогли разгрузить госпитальное звено и в значи�
тельной степени осуществлять лечение при помощи консультации
фармацевтов и путем самообразования. 

Инспекторат контролирует деятельность аптечных сетей с точ�
ки зрения соблюдения своих собственных стандартов, нормативных
лицензионных требований. В состав Инспектората по количеству
сетей входит 20 инспекторов в различных регионах. Одной из форм
работы по внедрению качества и контролю соответствия деятель�
ности предприятия лицензионным требованиям является контроль
пакета документов, который подается в Росздравнадзор на лицен�
зионную комиссию, � устанавливаем еще один жесткий фильтр, че�
рез который стараемся не пропускать недоброкачественные доку�
менты или информацию. 

За девять месяцев существования Инспектората РААС нам уда�
лось создать унифицированную систему процедур по всем аптеч�
ным предприятиям сети, внедрить как стандарты, так и технологии,
которые касаются сбора и предоставления качественных докумен�
тов и осуществления внутренних проверок. Своими силами прово�
дим обучение инспекторов, используя наш опыт сотрудничества с
Росздравнадзором. Нами пропущены документы по 107 аптекам
РААС. За три месяца до существования Инспектората прошло все�
го 28 аптечных объекта, т. е. 26 % от всего объема пролицензиро�
ванных аптечных предприятий. С начала деятельности Инспектора�
та этих объектов стало уже 79, из них 56 аптек и 23 аптечных пункта.
Благодаря достаточно интенсивной работе Инспектората в плане
соблюдения лицензионных требований и подачи качественных до�
кументов, изменилась география «Аптечных сетей 36,6» � одного из
самых крупных участников РААС. Лицензионная активность с нача�
ла работы Инспектората РААС увеличилась на 30 % и сейчас в сред�
нем ежемесячно через лицензионную комиссию с положительным
результатом проходит порядка 13 аптечных предприятий. 

Какие основные претензии по оформлению пакета документов?
За три месяца 2005 года в Инспекторат было подано 58 пакетов до�
кументов, из которых было отбраковано 19 пакетов � это 32 % пер�
вичного брака (за следующие три месяца эта цифра уменьшилась
до 22 %); удалось улучшить качество подаваемой документации и
соответствия лицензионным требованиям на 10 %. 

Хотя Инспекторат достаточно жестко работает в плане контро�
ля над пакетом документов, у комиссии возникают претензии � мы
это называем вторичным браком. Но процент вторичного брака уже
снижается. Если в первые месяцы работы Инспектората эта цифра
составила 17 %, то в последующие три месяца � 11 % (вторичный
брак снизился на 6 %). 

Каковы основные ошибки при оформлении документации? Как
простые технические, так и концептуальные ошибки � несоответ�
ствие адресов аптечного учреждения в заявлении, договорах и
справке БТИ. Несоблюдение соответствия сроков действия догово�
ров аренды и субаренды, отсутствие государственной регистрации
долгосрочного договора аренды, документального подтверждения
прав собственности на приобретенное помещение, несоответствие
лицензированного объекта тому или иному виду аптечного предпри�
ятия по санитарным условиям, предоставление справок Госкожнад�
зора и Санэпидемстанции неутвержденного образца, несоблюдение
порядка при предоставлении пакета документов и сроков. Пакеты
документов для лицензирования готовятся на местах, в зависимости
от сроков ввода аптек и экономической целесообразности. Далее
документы предоставляются в Инспекторат на предмет проверки и
контроля их соответствия лицензионным требованиям РААС � в те�
чение трех дней мы проверяем все документы, � дается от 10 до 30
дней, в зависимости от серьезности нарушений, на исправление
ошибок с последующей подачей в лицензионную комиссию. 

Следующим важным пунктом работы Инспектората по контро�
лю и соблюдению качества в предприятиях аптечных сетей являет�
ся проведение внутренних проверок. Отношение реально прове�
денных проверок к плану первого полугодия составляло 78 %.
Отношение исправленных нарушений к выявленным � 92,5 %. Ин�
спекторат РААС имеет достаточно серьезные достижения, но оста�
ется много проблем, которые мы называем «проблемами становле�
ния». К ним относится недостаточная исполнительская дисциплина,
особенно в плане реализации разработанных стандартов и коорди�
национных процедур, сохраняющая свой существенный процент
брака при оформлении документов. Мы считаем, что очень важны�
ми проблемами наших инспекторов является обучение в соответ�
ствии с государственными стандартами не усилиями РААС и Ин�
спектората, а на базе Росздравнадзора. 

Сетевой аптечный бизнес сегодня активно развивается и завоевывает розничный сектор отечественного фармрынка, поэтому
проблемы и перспективы развития сетевых аптечных предприятий продолжают оставаться крайне актуальными.
Основные составляющие эффективной деятельности аптечных сетей ! централизация и автоматизация стандартными
управленческими процессами, грамотное распределение товара в торговом зале, внедрение своих стандартов качества
работы.
Обеспечив своевременные поставки и оптимизировав товарные запасы, необходимо подумать о системе распределения
товара в торговых залах аптек ! мерчандайзинге. Во многих аптеках товар расположен неудобно для покупателя, что
ограничивает его взаимодействие только общением с работником первого стола ! потребитель не видит товар, т.к. его сложно
найти в зале. В таком случае все усилия по выкладке товара становятся напрасными. Мерчандайзинг, как система
распределения товара, ! это средство его продвижения, рекламы. Поэтому необходимо сделать его финансово эффективным,
т.е. окупающимся.
В условиях возрастающей конкуренции на розничном фармрынке успешность работы аптечного предприятия определяется не
только ценами, ассортиментом и месторасположением, но и качеством обслуживания покупателей. Существующий
государственный контроль за фармдеятельностью не обеспечивает в полном объеме конъюктурные требования рынка,
поэтому аптечные сети стали разрабатывать и вводить свои внутренние стандарты качества работы и обслуживания
покупателей.
Предлагаемый вниманию читателей материал подготовлен по докладам на XII Международной специализированной выставке
«Аптека 2005».

Алексей
Станиславович
Славич,Приступа

Независимый
консультант

Илья Ефимович
Нильва
Руководитель 
Инспектората РААС
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Наибольший спрос
на лекарственные средства в январе 2006 года

Неудовлетворительный спрос
на лекарственные средства в январе 2006 года

АНАЛИЗ ЦЕН В АПТЕЧНЫХ ПРЕДПРИЯТИЯХ МОСКВЫ
НА ИММУНОМОДУЛИРУЮЩИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА

Центром фармацевтической информации Де�
партамента здравоохранения проведен анализ цен
на иммуномодулирующие лекарственные средства в
январе 2006 года с январем 2005 года. Сведения
подготовлены на основе данных городской справоч�
ной службы о наличии медикаментов в аптеках горо�
да, полученных от 300 аптечных предприятий; из них
66 � государственной и 234 � иных форм собствен�
ности.

В таблице представлены минимальные, макси�
мальные и средние цены на иммуномодулирующие
лекарственные средства. Анализ динамики средней
стоимости препаратов показал, что цена на препа�
раты этой группы в январе 2006 года повысилась в
среднем на 3,87% по сравнению с этим же перио�
дом 2005 года. В то же время цены на некоторые
препараты снизились в 2006 году, в сравнении с
2005 годом.

Лекарственный
препарат

2005 год 2006 год Изменение
цены, %Мин. цена Макс. цена Ср. цена Мин. цена Макс. цена Ср. цена

Амиксин тб. п/о 125 мг № 10 665,00 1107,00 873,93 650,00 1106,50 837,06 �4,22

Арбидол тб. п/о 100 мг № 10 98,01 200,00 148,31 114,60 202,70 144,23 �2,75

Бронхо�мунал капс. 7 мг 
№ 10

249,00 442,00 336,19 255,00 430,00 326,32 �2,94

Виферон св. 3 млн. МЕ № 10 718,70 1234,30 891,75 680,00 1293,00 891,10 �0,07

Галавит пор. д/и 100 мг 
№ 10

1190,00 1753,70 1440,09 1293,00 2230,00 1478,72 2,68

Гриппферон капли в нос 
10 тыс. МЕ/мл 10 мл

112,00 198,00 142,67 116,40 219,00 155,51 9,00

Деринат раствор 0,25% 
10 мл

85,50 189,00 131,60 86,00 199,80 131,07 �0,40

Иммунал капли 50 мл 84,50 153,10 122,42 103,00 198,00 144,64 18,15

ИРС�19 аэроз. 20 мл 230,00 381,80 291,35 220,00 345,00 272,18 �6,58

Кипферон св. № 10 228,80 387,00 300,66 235,00 425,00 313,02 4,11

Ликопид тб. 10 мг № 10 665,00 1200,00 934,54 683,00 1395,65 920,42 �1,51

Пегасис р�р д/и 180 мг 
1 мл № 10

8000,00 13724,00 12147,04 11400,00 14720,00 13576,88 11,77

Полиоксидоний пор. л/ф 
д/и 0,006 г амп. № 5

665,00 1150,00 891,80 699,00 1206,70 880,76 �1,24

Полудан пор. л/ф д/и 100 ЕД
фл. № 10

217,00 373,00 315,90 227,00 386,25 302,25 �4,32

Тимоген пор. л/ф д/и 0,1 мг
амп. № 10

36,20 120,00 81,20 53,00 129,50 106,38 31,01

Цитовир�3 капс. № 12 77,00 139,00 104,85 79,00 129,00 101,72 �2,99

Эхинацея наст. 50 мл 27,00 175,00 80,07 30,00 192,50 93,01 16,16

Изменение цены (в %) 3,87

Ирина Пимкина,
ведущий специалист
информационно�
аналитического отдела ЦФИ ДЗ
города Москвы

Диаграмма 1

Диаграмма 2 Диаграмма 3
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Витамины � биологически ак�
тивные соединения, играющие
важную роль в биохимических про�
цессах организма человека. Их
присутствие в организме напрямую
зависит от рациона питания чело�
века. Большинство этих соедине�
ний содержатся в продуктах пита�
ния животного и растительного
происхождения и не способны вы�

рабатываться в организме человека. Недостаток витаминов, воз�
никающий вследствие неполноценного питания, стрессов, хрони�
ческих заболеваний внутренних органов, может привести к
нарушению обмена веществ, что проявляется ухудшением обще�
го самочувствия и возникновению патологических состояний.

В настоящем обзоре мы рассмотрим аптечные продажи вита�
минных препаратов, относящихся по анатомо�терапевтико�хими�
ческой классификации (АТС) к группам второго уровня [А11А] и
[А11В]: «Поливитамины», содержащие в свою очередь три АТС�
группы третьего уровня: [А11АА]: «Поливитамины с минеральны�
ми веществами», [А11АВ]: «Поливитамины в других комбинациях»
и [А11ВА]: «Поливитамины». Препараты этих групп далее по тек�
сту мы будем называть ЛП Группы. Исследуемый регион � Россий�
ская Федерация. Исследуемый период � январь�ноябрь 2005 года.
Все цены представлены в ценах оптовой закупки.

Общие объемы продаж ЛП Групп за исследуемый период со�
ставили 114,9 млн. долл. и 44,5 млн. уп. Таким образом, среднев�
звешенная цена одной условной упаковки составила 2,6 долл. До�
ля препаратов ЛП Группы в общем объема продаж всех ЛП
составила 3,25 % долл. (диаграмма 1), что немного выше показа�
теля 2004 года (3,03 % долл.).

Аптечные продажи витаминных препаратов в течение года не
были одинаковыми. Наибольшие показатели в 2005 году при�
шлись на январь�апрель и сентябрь�ноябрь, как, впрочем, и в
2004 году (диаграмма 2). Это связано с тем, что именно в осенне�
зимний период возникает недостаток витаминов, повышается ве�
роятность ослабления иммунной системы.

В исследуемую группу вошло около двухсот торговых наимено�

ваний. В таблице 1 представлен стоимостный ТОР�20 торговых на�
именований. Первые три места рейтинга распределились между
препаратами Компливит (9,77 % долл.), Центрум (5,41 % долл.) и
Витрум (5,21 % долл.). В 2004 году тройку лидеров составляли эти
же препараты. Компливит также лидировал (5,93 % долл.), Витрум
(5,66 % долл.) и Центрум (5,48 % долл.) занимали второе и третье
места соответственно. Несколько снизились доли продаж таких
препаратов, как Пиковит, Дуовит, Матерна и др. Напротив, возро�
сли доли продаж препаратов Биовиталь гель для детей, Элевит
Пронаталь, Нейромультивит и др. Препарат Специальное Драже
Мерц, который не вошел в 2004 году в двадцатку самых продавае�
мых, в 2005 году занял двенадцатую позицию. Такие ЛП Группы как
Супрадин, Мульти�табс Юниор, несмотря на снижение доли про�
даж в общем объеме, сохранили свои позиции в рейтинге.

Среди производителей тройку лидеров в 2005 году составили
Unipharm INC (19.87 % долл.), производитель серии препаратов
Витрум, Фарстандарт ООО (14,59 % долл.), препараты которого
(Аэровит, Гендевит, Компливит и др) вошли в исследуемую груп�
пу, и компания Ferrosan AG, выпускающая препараты серии Муль�
ти�табс (12,08 % долл.). Интересно, что в 2004 году на первом и
третьем местах стояли также Unipharm INC (19,90 % долл.) и Fer�
rosan AG (12,03 % долл.), а на втором месте � компания KRKA
(препараты ЛП Группы � Олиговит, Триовит, Пиковит), которая в
2005 году оказалась на шестом месте (8,90 % долл.). Компания
Фармстандарт ООО в 2004 году занимала четвертую строку рей�
тинга.

Считается, что современный человек не получает необходи�
мых ежедневных доз витаминов. Поэтому рекомендуется приме�
нять витаминные препараты по несколько курсов в год, а в неко�
торых случаях (по показанию врача) и круглогодично.
Ассортимент витаминных препара�
тов в российских аптеках довольно
велик и подлежит безрецептурному
отпуску (за исключением препара�
тов для инъекций и некоторых дру�
гих). Несмотря на это, при выборе
витаминного препарата необходи�
мо внимательно ознакомится с ан�
нотацией, проконсультироваться с
врачом или провизором.

Мониторинг продаж поливитаминных
препаратов в аптеках России за 2005 год

2005 год 2004 год
№
п/п

Производитель Доля от
стоимостного

объема,% долл.

Доля от
натурального
объема,% уп.

Производитель Доля от
стоимостного

объема,%
долл.

Доля от
натурального
объема,% уп.

1 UNIPHARM INC 19,87 8,95 UNIPHARM INC 19,90 9,01

2 ФАРМСТАНДАРТ ООО 14,59 22,60 KRKA 12,42 17,41
3 FERROSAN AG 12,08 6,48 FERROSAN AG 12,03 6,56
4 F.HOFFMANN�LA ROCHE

LTD 
10,46 4,89 ФАРМСТАНДАРТ

ООО 
11,65 23,02

5 WYETH LEDERLE 9,17 3,52 F.HOFFMANN�LA
ROCHE LTD 

9,85 4,83

6 KRKA 8,90 11,44 WYETH LEDERLE 9,57 3,71
7 LANNACHER HEILMITTEL

GMBH 
3,23 3,09 SAGMEL INC 2,98 2,35

8 SAGMEL INC 2,91 2,31 LANNACHER
HEILMITTEL GMBH 

2,52 2,30

9 MERZ CO GMBH 2,25 0,70 NYCOMED 2,39 0,86
10 NYCOMED 2,12 0,76 АЛТАЙВИТАМИНЫ

ЗАО 
2,23 10,56

Таблица 2. Стоимостный ТОР�10 фирм�производителей.

Диаграмма 2

Диаграмма 1

2005 год 2004 год

№
п/п

Торговое
наименование

Доля от
стоимостного

объема,%
долл.

Доля от
натурального
объема,% уп.

Торговое наименование Доля от
стоимостного

объема,%
долл.

Доля от
натурального

объема
продаж,% уп.

1 КОМПЛИВИТ 9,77 11,89 КОМПЛИВИТ 5,93 7,43

2 ЦЕНТРУМ 5,41 2,42 ВИТРУМ 5,66 2,52

3 ВИТРУМ 5,21 2,36 ЦЕНТРУМ 5,48 2,70

4 НЕЙРОМУЛЬТИВИТ 3,23 3,09 ПИКОВИТ 3,53 5,15

5 БИОВИТАЛЬ ГЕЛЬ ДЛЯ
ДЕТЕЙ (КИНДЕР
БИОВИТАЛЬ) 

2,98 1,69 ДУОВИТ 3,37 4,50

6 ВИТРУМ БЬЮТИ 2,87 0,94 МАТЕРНА 3,00 0,49

7 ЭЛЕВИТ ПРОНАТАЛЬ 2,85 0,80 МУЛЬТИ�ТАБС МАЛЫШ 2,94 1,69

8 МУЛЬТИ�ТАБС МАЛЫШ 2,76 1,59 ВИТРУМ БЬЮТИ 2,67 0,96

9 ВИТРУМ ПРЕНАТАЛ
ФОРТЕ 

2,65 0,84 ТРИОВИТ 2,57 3,47

10 ПИКОВИТ 2,52 3,19 БИОВИТАЛЬ ГЕЛЬ ДЛЯ
ДЕТЕЙ (КИНДЕР
БИОВИТАЛЬ) 

2,53 1,50

11 МАТЕРНА 2,37 0,43 НЕЙРОМУЛЬТИВИТ 2,52 2,30

12 СПЕЦИАЛЬНОЕ ДРАЖЕ
МЕРЦ 

2,25 0,70 ЭЛЕВИТ ПРОНАТАЛЬ 2,43 0,77

13 РЕВИТ 2,18 11,42 ГЕРИМАКС 2,38 0,85
14 ГЕРИМАКС 2,12 0,76 ВИТРУМ ПРЕНАТАЛ

ФОРТЕ 
2,37 0,71

15 ДУОВИТ 2,06 2,86 ОЛИГОВИТ 2,29 2,44

16 МУЛЬТИ�ТАБС ЮНИОР 1,93 1,09 МУЛЬТИ�ТАБС ЮНИОР 2,28 1,25

17 ТРИОВИТ 1,82 1,89 РЕВИТ 2,27 11,01
18 СУПРАДИН 1,75 1,03 СУПРАДИН 2,16 0,96
19 ВИТРУМ ПРЕНАТАЛ 1,65 0,82 ПРЕГНАВИТ 2,15 1,49

20 ОЛИГОВИТ 1,59 1,79 ВИТРУМ ПРЕНАТАЛ 1,88 0,96

Таблица 1. Стоимостный ТОР�20 торговых наименований.

Анна Уклеина,
Компания «DSM Group»
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УПРАВЛЕНИЕ ТОВАРНЫМИ ЗАПАСАМИ 
В АПТЕКЕ С «ЮНИКЭШ»

Наша компания стремится к достижению
оптимальных показателей, снижению затрат и
повышению влияния человеческого фактора.
Так как предприятие крупное и розничные
площадки значительно удалены от центра, мы
идем к максимальной стандартизации всех
процессов в наших аптеках, а также к центра!
лизации управления. Основная задача ! цен!
трализованное управление товарными запа!

сами всех торговых точек из центрального офиса. Снабжение любого
торгового предприятия складывается из определенных процессов. Это
учет продаж торговой точки, определение потребностей на основании
продаж, которые произошли в течение определенного периода, и форми!
рование заказов. На сегодняшний день мы достигли того, что все виды
процессов в наших аптеках автоматизированы. Для учета продаж торго!
вой точки разработан программный комплекс ЮНИКЭШ, который пред!
назначен для автоматизации процессов продажи и учета товаров. Полный
комплекс включает в себя рабочие места кассира и менеджера торгового
зала. Взаимодействие с другими программными продуктами осуществля!
ется посредством экспорта или импорта данных, и поставляемый базо!
вый пакет не сдержит модуля сопряжения с системами и программами
бухгалтерского учета. Программный комплекс позволяет регистрировать
продажи на рабочем месте кассира. Выбор продукта осуществляется ли!
бо посредством считывания штрих!кода, либо вручную из справочника.
Внесение различных типов оплат осуществляется по чеку (наличные, без!
наличные, банковские карты), применение системы скидок, работа со
страховыми компаниями и дисконтными картами. Программа позволяет
вести полный учет движения товаров в торговой точке в режиме реально!
го времени. По каждой карточке товара можно увидеть всю историю дви!
жения, различные складские и аналитические отчеты, оформление всех
операций. Если говорить о преимуществах данного программного ком!
плекса, мы к ним относим систему штрих!кодирования, что позволяет
торговать одинаковыми товарами из разного прихода по разной цене.
При считывании штрих!кода на кассе в чек заносится товар конкретной
партии. Мы в реальном времени в базе данных видим, какой товар лежит
на полках, какое количество на остатках, по какой цене с какими сроками
годности. Более того, данная система позволяет легко, быстро и каче!
ственно проводить инвентаризацию, которая производится по несколь!
ким этапам. Сначала готовятся инвентаризационные ведомости, затем в
аптеке происходит сбор данных по каждому штрих!коду, а уже потом в
офисе в ПК вносятся данные инвентаризации и выводится ведомость уре!
гулирования остатков. Кроме того, к преимуществам мы относим тот
факт, что используется мощная и надежная программа управления базой
данных, которая позволяет обеспечивать высокую надежность хранения
данных, сервер не требует постоянного администрирования, отмечена

высокая скорость работы в сетевом режиме. Данная программа позволя!
ет работать с торговым оборудованием различных марок, есть возмож!
ность создавать новые дополнительные виды отчетов, алгоритм обработ!
ки данных, написание модулей для взаимодействия с внешними
перспективами. Второй этап автоматизации наших процессов заключает!
ся в анализе статистических характеристик продаж, их прогнозировании и
формировании заказов розничной сети. На этапе внедрения мы анализи!
ровали основные показатели деятельности аптеки, для чего и была заду!
мана эта работа. Таким образом, возросла динамика средней стоимости в
аптеке при использовании автозаказов. Товарный запас значительно со!
кратился, причем всего за 10 дней эксперимента. Конечно, это произошло
и благодаря тому, что была проведена тщательная ревизия ассортимента
аптеки; сформированы обязательный ассортиментный перечень, допол!
нительные группы товаров, которые необходимо иметь в зависимости от
категории, и объективное формирование потребностей с помощью мате!
матического аппарата, что позволяет исключить влияние человеческого
фактора. За месяц работы аптеки с использованием автозаказа товароо!
борот изменился на 17 % в сторону увеличения, средняя стоимость покуп!
ки на 10 %, а товарный запас сократился на 15 %. 

ОСНОВНЫЕ ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ 
АПТЕЧНОГО СЕКТОРА

В общей тенденции к развитию сетевого ап!
течного бизнеса в России нужно выделить ре!
гиональную экспансию крупнейших аптечных
сетей. Приятно отметить их технологическую
модернизацию ! в этом вопросе конкурентное
преимущество аптечной сети перед одиноч!
ными аптеками на ступень выше. Повышение
уровня сервиса ! это довольно субъективная

оценка, которую можно рассматривать как отдельный пункт. И сегодняш!
ние требования по качеству сервиса в аптечных сетях выше, чем в обыч!
ных аптеках. Отдельный пункт, который нам кажется важным, это объеди!
нение и реструктуризация муниципальных аптек в различных регионах,
которая в целом проходит по схожим сценариям. Интересна и оценка
деятельности участников рынка ! компаний, которые, с нашей точки зре!
ния, претендуют на статус национальной аптечной сети, хотя наша пози!
ция на сегодняшний день может быть спорной, а мнений ! множество. 
В 2005 году некоторые компании обозначили претензии на свое дальней!
шее развитие ! это «Аптечные сети 36,6», «Natur Produkt», «Ригла», «О3»,
«Доктор Столетов». Один из наиболее важных пунктов среди тенденций,
которые характеризуют развитие аптечных сетей России ! это ассорти!
ментная политика и повышение уровня сервиса. Программы, которые ис!
пользуют «Аптечные сети 36,6» для повышения своих экономических по!
казателей ! это создание центра лечебной косметики, упомянутый Private
label, дополнительный сервис для посетителей ! банкоматы и возмож!
ность оплаты услуг связи. Аптечную сеть «Итек» в плане ноу!хау отличает

создание мультимедийной аптеки, а в компании «Ригла» мы отмечаем
программу по созданию портфеля эксклюзивных БАД и косметики. 

Участие в нашем рейтинге является бесплатным и добровольным. Мето!
дика его составления прозрачна и понятна, мы постоянно публикуем ее в
специализированных изданиях ! это анализ территориального охвата ап!
течных предприятий, а данные для нашего анализа представляют до 90 %
крупнейших аптечных сетей. При составлении рейтинга анализируются
следующие основные показатели: объем продаж за последние 12 меся!
цев, количество федеральных округов, в которых работают аптечные се!
ти, а также набор других косвенных показателей. Внутри каждой катего!
рии аптечная сеть ранжируется не по объему продаж или финансовым
показателям, а по комплексным показателям, которые, на наш взгляд, ха!
рактеризуют не только масштаб, но и эффективность работы отдельных
предприятий в том секторе, в котором они находятся. В первом полуго!
дии 2005 года мы отмечаем успех межрегиональных сетей ! большинство
из них увеличили число розничных точек ! по процентному приросту от!
мечена аптечная сеть «Ригла», а лидером по количеству новых точек, от!
крытых и приобретенных, являются «Аптечные сети 36,6». В стадии реор!
ганизации находится компания «Natur Produkt». На региональном уровне
картина более разрозненная, в различных категориях ситуация различа!
ется ! открываются и приобретаются новые аптеки, увеличивается чи!
сленность аптечных сетей. Рейтинг аптечных сетей по объемам реализа!
ции выявляется по относительным показателям. Среди представленных
аптечных сетей лидером является «Аптечные сети 36,6», которая отмече!
на и по количественному составу, и очевидно, что в ближайшее время
вряд ли кто!то составит им конкуренцию. У межрегиональных аптечных
сетей, претендующих на титул национальных, темпы роста значительно
выше, чем по остальным категориям. Лидируют те аптечные предприя!
тия, которые вовлечены в программу ДЛО, т. к. ассортиментный вопрос
для аптечных сетей весьма важен. Объем рынка, который на сегодняшний
день контролирует аптечные сети, мы оцениваем в 483 млн. долл. ! ре!
альная цифра колеблется от 450 до 500. Порядка 40 % от суммарного то!
варооборота приходится на нелекарственный ассортимент. Динамика до!
ли аптечных сетей на Российском рынке достаточно поступательная, но в
этой связи хотелось бы отметить те риски, которые еще не возникли (а
это весьма вероятно). Мы не знаем, как будет развиваться продолжение
реформирования здравоохранения по развитию программы ДЛО, как бу!
дет реформироваться госпитальный сегмент. По итогам девяти месяцев
многие представители аптечных сетей могут рассказать, насколько про!
грамма повлияла на товарооборот, структуру, и оценить, какие перспек!
тивы в дальнейшем несет реформирование сектора государственного
финансирования лекарственного потребления. 
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Дата Место проведения Мероприятие

6!9 февраля Москва, ЦМТ X Конгресс педиатров России «Актуальные пробле!
мы педиатрии»; 13 Международная медицинская
выставка «Здоровье матери и ребенка»

14!15
февраля

Москва, отель «Мариотт» Конференция «Фармацевтический бизнес в
России: реформы и рынок»

15!17
февраля

Москва, ул. Новый Арбат, 
д. 36/9

4!я Международная медицинская выставка
«Мужское здоровье и долголетие»

28 февраля Москва, Романов пер., д. 2 Научно!практическая конференция
«Пульмонология»

28 февраля!3
марта

Москва, ЦМТ Всероссийский научный форум, VI Международная
медицинская специализированная выставка
«РеаСпоМед 2006»

Февраль Москва, ГК «Президент
отель»

Всероссийская конференция «Производители ЛС
на фармацевтическом рынке России. Стратегии
развития»

14!17 марта Москва, ул. Новый Арбат, д. 36/9 4!я специализированная выставка «Мир биотехнологии
2006» и международная конференция «Биотехнология и
Медицина»

14!17 марта Москва, ЦМТ 3!я специализированная выставка «ДДД!2006» и
научный форум по санитарии и гигиене

14!17 марта Москва, ВК «Сокольники» Международная специализированная выставка
«Analitica Expo»

15 марта Москва, Романов пер., д. 2 Научно!практическая конференция «Уродинамика
нижних мочевых путей и тазовые расстройства у
женщин»

23!24 марта Москва, ул. Новый Арбат, д.
36/9

«Пятый Московский городской съезд
Эндокринологов»

27!31 марта Москва, ул. Ак. Опарина, д. 4 Международный Конгресс «Практическая
гинекология: от новых возможностей к новой
стратегии»

28!29 марта Москва, ККЗ «Измайлово» Всероссийская научно!практическая конференция
«Современные медицинские изделия для
здравоохранения России» «Медизделия!2006»

29!31 марта Москва, «Центральный Дом
Предпринимателя»

Международный форум «Medcoft!2006» Выставка и
конференция «Медицинские информационные
технологии»

30!31 марта Москва, ул. Новый Арбат, 
д. 36/9

XI Всероссийская конференция «Аптечная сеть
России»

Дата Место проведения Мероприятие

9!11 февраля Тверь 13 специализированная выставка «Медицина для Вас»
Специализированная выставка «Индустрия красоты»

14!17 февраля Красноярск XIV специализированная выставка «ЕнисейМедика»

14!18 февраля Египет «Диагностика в клинической медицине» III конференция с
международным участием

15!18 февраля Санкт!Петербург Первая в России Международная специализированная выставка
социальной, медицинской, благотворительной помощи, товаров
и услуг для пожилых людей «Забота. Помощь. Милосердие»

20!22 февраля Волгоград 5!я Всероссийская специализированная выставка. Конгресс
«Нижневолжский стоматологический форум»

21!24 февраля Киев, Украина III Международный медико!фармацевтический конгресс
«Человек и лекарство» и выставка «Аптека!2006»

21!24 февраля Минск. Беларусь 15!я Международная специализированная выставка
«Здравоохранение Беларуси!2006» «Стоматология Беларуси!
2006»

28 февраля!3 марта Кемерово VIII Международная выставка!ярмарка «Мединтекс»

1!3 марта Челябинск 10!я специализированная выставка «Медицина в нашей жизни»

2!4 марта Ростов!на!Дону Медицинский форум «Медицина и здоровье» «Неделя
медицины Дона»

2!4 марта Ростов!на!Дону Ежегодный стоматологический форум «Современная
стоматология»

9!11 марта Тбилиси, Грузия 2!я Грузинская Международная выставка «Здравоохранение
GIHE 2006»

15!17 марта Воронеж 20!я межрегиональная специализированная выставка
«Здравоохранение»

15!17 марта Воронеж 6!я межрегиональная специализированная выставка
«Стоматология»

15!17 марта Саранск Межрегиональная специализированная выставка «Медицина и
здоровье»

15!17 марта Ростов!на!Дону IV специализированная выставка «Аптека»

21!23 марта Киев, Украина Международная выставка по стоматологии «Украинский
стоматологический салон ! весна 2006»

21!24 марта Уфа, Башкортостан XI Международная специализированная выставка «Фармация!
2006»

22!24 марта Пенза VIII «Межрегиональная выставка!ярмарка «Медицина. Здоровье.
Фармацевтика»

22!24 марта Санкт!Петербург Выставка и конференция «Проблемы здравоохранения и
военной медицины». «Инфекционные болезни»

30 марта!1 апреля Ставрополь 14!я специализированная выставка «Стоматология»

Специализированные выставки и мероприятия с участием МА № 01/06
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Мы делаем упор на образователь�
ные программы и вопросы развития по�
требительской сети БАД, т. к. созданные
региональные центры оздоровительного
питания не решают всей проблемы про�
движения биологически активных доба�
вок и устранения негативной тенденции
снижения продолжительности жизни на�
селения России, высокой смертности,
вдвое превышающей рождаемость.
Необходимо создание центров здорово�
го питания во всех субъектах Российской
Федерации и во всех населенных пунктах
страны, где эти центры могут преобра�
зиться в места общения, потребления и
оздоровления населения.

Ассоциация БАД работает в тесном
сотрудничестве с Минздравсоцразвития
России в рамках соглашения о совме�
стной работе, что повышает эффектив�
ность нашей работы, позволяет систем�
но получать достоверную информацию о
состоянии производства и оборота БАД в
целом по стране, увидеть главные недо�
статки в работе с БАД глазами профес�
сиональных контролеров � специалистов
Госсанэпиднадзора, осуществляющих
системный контроль по этому вопросу и
представляющих ежеквартальные докла�
ды Минздраву РФ.

31.08.04 г. руководителем Феде�
ральной службы по надзору в сфере за�
щиты прав потребителей и благополучия
человека и Федеральной службой по эко�
номическим и налоговым преступлениям
РФ подписан протокол взаимодействия
при осуществлении надзора (контроля)
за производством и оборотом БАД.

Этот документ направлен на повы�
шение достоверности рекламной инфор�
мации и качества добавок, но, с другой
стороны, несколько тенденциозен, т. к. в
своем первом пункте содержит раздел
усиления контроля за деятельностью
производителей БАД, а не фальсифика�
торов и мошенников. Уже больше года по
указанию Минздравсоцразвития РФ
местные органы госсанэпиднадзора
ежеквартально проверяют и докладыва�
ют в Москву результаты проверок пред�
приятий и продукции � БАД, и еще одна
проверка вряд ли приведет к резкому
улучшению качества и обеспечения насе�
ления незаменимыми факторами пита�
ния через БАД, хотя нужда в эффектив�
ных добавках очень остра. Если же
говорить о нашей позиции, то нас, в
свою очередь, он могут оставлять равно�
душными показатели продолжительно�
сти жизни, смертности и рождаемости. 

За последние 25 лет мы сделали
огромный шаг назад по вопросам каче�
ства жизни, и это результат не только
ухудшения материального обеспечения
людей, но и заметного снижения внима�
ния к здравоохранению со стороны пра�
вительства. Переживаемый страной пе�
риод развития повлек за собой рост
безразличия по отношению к здоровью со
стороны низкооплачиваемых практикую�
щих врачей и, что самое печальное, само�
го населения. Люди, в большинстве сво�
ем, потеряли интерес к жизни, им
безразлично будущее, отсюда и рост чи�
сла людей, потребляющих крепкие спирт�
ные напитки, пиво, наркотики, табак, что
автоматически ухудшает качество и сни�
жает продолжительность жизни.

К этим факторам надо добавить и
объективные причины, отрицательно
влияющие на здоровье населения, такие
как повышение концентрации отравляю�
щих воздух выхлопных газов, недостаток
в продуктах питания природных витами�
нов и микроэлементов, гиподинамия и
социальная незащищенность населения.

Что делается в мире для улучшения
качества жизни, можно ли использовать
мировой опыт для поддержки населения
России? В первую очередь, мировая об�

щественность обратила внимание на са�
мый главный фактор, определяющий
здоровье человека, � на образ жизни, на
который приходится 50 % причин, влия�
ющих на состояние организма. Напом�
ню, что на наследственность приходится
лишь 20 % причин ухудшения или улуч�
шения здоровья, на экологические про�
блемы � 20 %, а на уровень медицинско�
го обслуживания � лишь 10 %.

Итак, главное � это образ жизни, в
котором львиная доля приходится на пи�
тание, курение и потребление алкоголя.
А в питании, которое у большинства на�
шего населения, мягко говоря, неполно�
ценное, проблем очень много. Более 20
% населения испытывают устойчивый
дефицит животных белков, более поло�
вины � недостаток полиненасыщенных
жирных кислот w�3, 40�60 % � недостаток
b�каротина, 70�100 % � витамина С и 60�
80 % � витаминов группы В и фолиевой
кислоты. Проблемой остается недоста�
ток в питании кальция, железа, йода, се�
лена, цинка, фтора. Отмечается ухудше�
ние здоровья даже в Москве у такой,
казалось бы, не обойденной вниманием
категории населения, как дети. За по�
следние 5 лет у детей увеличилась на 30
% анемия, на 36 % � ожирение и сахар�
ный диабет, на 18 % � заболевания кост�
но�мышечной системы, на 37 % � болез�
ней желчного пузыря и желчевыводящих
путей, 60�90 % всех детей испытывает
недостаток витаминов и минеральных
веществ, а это все � неинфекционные за�
болевания.

Так как же нам устранять эти недо�
статки? Мировая практика подсказывает
два пути выхода. Первый � изменение
образа жизни, второй � активное исполь�
зование биологически активных добавок
к пище. К сожалению, системно потре�
бляют у нас БАД лишь 5�6 % населения,
в то время как в Японии � 90 %, в США �
80 %, в Европе � 50 %. Здесь сказывает�
ся и недостаток мощностей, на развитие
которых не хватает финансовых ресурсов
при полном безразличии властей к кре�
дитованию или возвратному субсидиро�
ванию этого сектора производства, нега�
тивная реакция на отечественные
добавки со стороны импортеров ле�
карств и БАД, мошенничество в сфере
реализации не только качественных, но
зачастую и фальсифицированных доба�
вок к пище. 

Исходя из значимости здоровья на�
ции для развития и безопасности страны,
из важности здорового питания подра�
стающего поколения для будущего Рос�
сии напрашиваются основные направле�
ния государственной политики в области
профилактики алементарно�зависимых
состояний и заболеваний, и среди них �
разработка и реализация комплексных
программ, обеспечивающих:

а) ликвидацию существующего де�
фицита витаминов, макро� и микроэле�
ментов (железа, кальция, йода, фтора,
селена, и др.), в первую очередь, в эко�
логически неблагополучных регионах;

б) профилактику распространенных
неинфекционных заболеваний (гиперто�
нической болезни, нарушения обмена
веществ, онкологических заболеваний и
др.);

в) повышение уровня образования
специалистов в области науки о питании,

а также населения в вопросах здорового
питания с широким привлечением
средств массовой информации;

г) расширение производства биоло�
гически активных добавок к пище.

Анализ состава наиболее известных
БАД показывает, что их можно четко раз�
делить на несколько групп, каждая из ко�
торых, совершенно не конкурируя с ле�
карственными препаратами, может
принести пользу каждому человеку.

Если взять среднестатистического
активно работающего в городских усло�
виях жителя России, то мы отметим на�
личие у него признаков усталости, бы�
строй и длительной утомляемости,
неврастении, низкой работоспособности
при отсутствии явных заболеваний, т. е.
считающегося практически здоровым че�
ловеком. Если этому человеку не оказать
своевременную помощь, то через неко�
торое время эти первые признаки нару�
шения гомеостаза перерастут в хрониче�
скую усталость, сопровождающуюся
расстройством сна, ухудшением памяти,
головными болями, мышечной слабо�
стью, депрессией и снижением жизнен�
ного тонуса.

Что можно ему предложить, надо ли
выстраивать определенную цепочку по�
следовательных действий, чтобы вернуть
ему природное здоровье и интерес к
жизни? Оказывается, что эта последова�
тельность не только нужна, но и необхо�
дима каждому человеку.

В первую очередь следует устранить
или снизить действие отрицательных
факторов, вызывающих накопление в ор�
ганизме вредных (токсичных) веществ и
восполнить недостаток соединений, спо�
собных связывать эти вещества и выво�
дить из организма. Речь идет о дефици�
те пищевых волокон, которыми были
богаты грубые продукты питания наших
предков и которых почти нет в нашей ра�
финированной пище. Эта задача может
быть решена либо изменением состава
потребляемой пищи, что по условиям
масштабности маловероятно, либо до�
бавлением к рациону биологически ак�
тивных добавок специального состава.
Прежде всего, отметим, что наиболее
сильными по действию пищевыми волок�
нами, способными связывать токсиче�
ские вещества, попавшие в организм с
пищей, водой и воздухом, в неатакуемые
ферментной системой человека и не вса�
сывающиеся в кишечнике комплексы,
эвакуируемые через прямую кишку, яв�
ляются полисахариды морского проис�
хождения (из морской капусты, панциря
ракообразных) и некоторых плодов и
овощей (свекловичный и яблочный пек�
тины). Тщательная очистка желудочно�
кишечного тракта достаточно быстро
приведет к гармонизации работы не
только трофической цепи, но и всего ор�
ганизма. Однако здесь понадобится не
только изолированная клетчатка, но, ско�
рее всего, клетчатка, обогащенная ком�
плексом микро� макроэлементов, фор�
мирующих системы организма на
клеточном и гуморальном уровне. Пище�
вая клетчатка в роли сорбентов может
связывать и выводить из организма не
только тяжелые металлы, но и вредные
для организма окисленные липиды, из�
быток насыщенных жиров, но из всех по�
лисахаридов этим свойством обладают

только продукты, содержащие хитозан.
Причем эффект хитозана определяется
не только его ионной силой, но и способ�
ностью за счет набухания снижать аппе�
тит и потребность в пище, а для воспол�
нения энергетических потребностей
организма использовать депонирован�
ные, т. е. ранее накопленные избыточ�
ные жиры. Это особенно важно для лю�
дей с избыточной массой тела и
генетически предрасположенных к ате�
росклерозу.

Следующим этапом последователь�
ной цепи воздействия на организм со�
временного человека следует признать
необходимость насыщения организма
незаменимыми факторами питания, не�
достаток которых привел к снижению за�
щитных функций и формированию нару�
шений в системе гомеостаза. К этим
веществам относятся витамины, незаме�
нимые аминокислоты, жирные кислоты и
микро�, макроэлементы.

Из природных веществ наиболее
полноценным источником незаменимых
нутриентов, особенно аминокислот, ми�
неральных веществ и водорастворимых
витаминов в сбалансированном соотно�
шении являются различные семена,
орешки, яйца, икринки, т. е. продукты,
наполненные всем необходимым для ре�
продукции жизни. Наиболее часто ис�
пользуются в производстве биологиче�
ски активных добавок цветочная пыльца,
семечки тыквы, арбуза, амаранта, заро�
дыши пшеницы, кедровые и грецкие
орешки, водоросли, икра морских ежей и
некоторые другие. 

Разработчики БАД в своей практике
подбора композиции исходят не только
из необходимости наполнения БАД все�
ми компонентами, но и особенностей пи�
тания населения того или иного региона,
дефицитности тех или иных ингредиен�
тов (чаще всего микроэлементов) в ра�
стительной пище, наличия дефицита по
таким жизненно важным элементам, как
йод, железо, селен, цинк. Кроме того,
учитывается и особенность тех или иных
патологий, вызванных недостатком в пи�
тании определенного элемента, как, на�
пример, нарушение функции щитовид�
ной железы из�за недостатка йода,
функции предстательной железы при не�
достатке цинка, анемии при недостатке
железа, парадонтоз и кариес при недо�
статке фтора и т. д.

Особое значение в последние 20
лет стало уделяться устранению дефи�
цита полиненасыщенных жирных кислот
w�3. Оказалось, что недостаток именно
этих ПНЖК является, зачастую, причи�
ной развития атеросклероза и таких его
грозных локализаций как инфаркт и ин�
сульт, аритмия, доходящие до острой
сердечной недостаточности с летальны�
ми исходами. Наиболее важными из ки�
слот этого семейства являются эйкоза�
пентаеновая и докозагексаеновая.
Экспериментально работами выдающе�
гося профессора Меерсона Ф.З. устано�
влено, что использование наиболее из�
вестного из БАД, богатых ПНЖК w�3, �
ЭйконолаB способствовало снижению
смертности при инфаркте миокарда в 6
раз (эффект относят к действию эйкоза�
пентаеновой кислоты) и повышению
порога электрической стабильности
сердца в 2,5 раза, т.е. сильного анти�
аритмика (эффект приписывается доко�
загексаеновой кислоте).

В добавках подобного рода, как пра�
вило, реализуется и задача по устране�
нию дефицита в жирорастворимых вита�
минах А, Д, Е.

Большое значение уделяется разра�
ботчиками и созданию добавок, обога�
щенных фосфолипидами, необходимыми
для формирования мембран всех клеток

организма и наиболее важным для ре�
продукции нервных клеток.

Следующим этапом воздействия на
организм человека после его очищения и
наполнения всеми жизненноважными не�
заменимыми факторами питания являет�
ся приспособление или адаптация к из�
меняющимся условиям окружающей
среды, особенно для населения, рабо�
тающего в условиях повышенного риска
отравления вредными парами, газом,
пылью, насыщенными канцерогенными
соединениями. Это относится к нефтепе�
рерабатывающим, металлургическим,
химическим производствам, где избыток
3,4�бензпирена может приводить к пре�
допухолевым состояниям, переходящим
к развитию рака.

Исследованиями выявлены наибо�
лее опасные патологии, предотвращение
которых стало возможным благодаря
применению биологически активных ве�
ществ комплексного действия, таких как
Марина®, содержащие реакционно�спо�
собные пектины и альгинаты для связы�
вания токсичных веществ, в сочетании с
Эйфитолом®, содержащим ПНЖК w�3
для усиления кровотока и обмена ве�
ществ в организме.

Для адаптации организма к БАД, как
и к условиям среды, нужны время и
средства. Во�первых, прием добавок на�
до начинать с небольших доз и постепен�
но, по мере привыкания организма к
ним, увеличивать дозы до рекомендуе�
мых разработчиками значений. Критери�
ем при этом может быть только отсут�
ствие побочных явлений и дискомфорта.
Причем, при достижении хороших ре�
зультатов, т. е. отсутствии каких�либо
жалоб, усталости, плохого сна, беспо�
койства, следует не прекращать прием
БАД, а лишь уменьшить их потребление
до минимальных количеств, чтобы ис�
ключить рецидивы токсического дей�
ствия вредных факторов среды. А для
случаев работы во вредных условиях, как
показали исследования Московского
НИИ онкологии, надо хотя бы два раза в
год принимать рекомендуемые дозы БАД
в продолжение двух месяцев.

Помимо усиления возможностей ор�
ганизма в приспособлении к изменяю�
щимся условиям окружающей среды,
для функционирования организма важен
следующий этап поддержания гомеоста�
за � укрепление иммунной системы.

Иммунная система предназначена
для предупреждения и борьбы с наруше�
ниями гомеостаза организма, вызыва�
емыми вирусами и бактериями. Для под�
держания в норме иммунной системы
организму необходимы витамины, фер�
менты и микро� макроэлементы, а также
нормально функционирующая нормо�
биофлора кишечника, продукция которой
формирует защитную систему организ�
ма. Поэтому используемые для укрепле�
ния иммунной системы биологически ак�
тивные добавки должны содержать
незаменимые нутриенты и составляю�
щие нормобиоценоз бифидо� и лакто�
бактерии. Применение этих БАД заметно
усиливает возможности организма в
противостоянии с простудными, аллер�
гическими и вирусными заболеваниями,
обеспечивает состояние, исключающее
пролиферацию онкоклеток, и активацию
иммуноглобулинов А, G, М, ответствен�
ных за формирование клеточного и гумо�
рального иммунитета. Особенно важны
такие добавки для людей, склонных к ал�
лергическим реакциям и простудным за�
болеваниям, для населения, деятель�
ность которого тесно увязана с
пребыванием в неблагоприятной атмо�
сфере. 

Продолжение в МА № 02/06

Вся правда о БАД
Вячеслав Арташесович Исаев,
физиолог, доктор биологических
наук, профессор 

Справка МА

С 24 мая 2004 г. Ассоциация БАД стала полноправным членом Европейского
союза производителей продуктов для здоровья ЕНРМ и Международного альянса
производителей диетических продуктов и добавок к пище IADSA. 

С 2005 г. Ассоциация по рекомендации Минздравсоцразвития РФ ведет
добровольную сертификацию биологически активных добавок к пище.

Совместно с Роспотребнадзором Ассоциация проводит активную работу по
созданию образовательных программ для населения, врачей и потребителей
продукции о составе, назначении, механизмах действия БАД, организации системы
диагностики здоровья силами медицинских работников центров питания и
выработке рекомендаций определенного состава БАД для людей, проживающих в
различных условиях и регионах.

Среди учреждений, системно занимающихся вопросами
питания и улучшения здоровья населения России, наряду с
Минздравсоцразвития РФ активно работает Ассоциация
БАД, роль которой за последние полтора года заметно
выросла. Это связано с тем, что биологически активные
добавки к пище все уверенней входят в нашу жизнь, в том
числе и через аптечную сеть. Такая тенденция требует
повышения информированности населения о назначении и
свойствах БАД. 
О деятельности Ассоциации БАД и о том, в какой мере
биологически активные добавки к пище влияют на качество
и здоровый образ жизни современного человека,
рассказывает ее президент.

|  Мнение  специалиста  |



КОНСУЛЬТАЦИИ  СПЕЦИАЛИСТОВ

170�9320     www.mosapteki.ru 11

Трудовой Кодекс РФ гарантирует работ�
никам следующее:

� государственное содействие системной орга�
низации нормирования труда;

� применение систем нормирования труда,
определяемых работодателем с учетом мнения
выборного профсоюзного органа или устанавли�
ваемых коллективным договором.

Нормы труда � это нормы выработки, времени,
обслуживания, которые устанавливаются для ра�
ботников в соответствии с достигнутым уровнем
техники, технологии, организации производства
и труда. Нормы труда могут быть пересмотрены
по мере совершенствования или внедрения но�
вой техники, технологии и проведения организа�
ционных или иных мероприятий, обеспечиваю�
щих рост производительности труда или в случае
использования физически и морально устарев�
шего оборудования. Если отдельные работники
достигают высокого уровня реализации продук�
ции или оказания услуг за счет применения по их
инициативе новых приемов труда или совершен�
ствования рабочих мест, то это не является осно�
ванием для пересмотра ранее установленных
норм труда. 

Норма выработки (нормированное задание,
норма нагрузки) � это установленный объем ра�
боты, который исполнитель или группа исполни�
телей обязаны выполнить за определенный пе�
риод времени (рабочую смену, месяц) в
конкретных организационно�технических усло�
виях.

Норма времени � это величина затрат рабоче�
го времени, установленная для качественного
выполнения единицы работы, операции или
приема одним исполнителем или группой испол�
нителей в конкретных организационно�техниче�
ских условиях.

Норма обслуживания � зона работы или коли�
чество  производственных площадей, рабочих
мест, которые должны обслуживаться одним или
группой рабочих соответствующей квалификации
в определенных организационно�технических
условиях.

Локальные нормативные акты, предусматри�
вающие введение, замену и пересмотр норм тру�
да, принимаются работодателем с учетом мне�
ния представительного органа работников. О
введении новых норм труда работники должны
быть извещены не позднее, чем за 2 месяца. 

Основными локальными нормативными акта�
ми, регламентирующими нормы труда, являются
следующие внутренние документы:

� штатное расписание � регламентирует норма�
тивы численности;

� коллективные договоры, индивидуальные
трудовые договоры, правила внутреннего трудо�
вого распорядка, другие документы � регламен�
тируют нормативы времени.

Нормативы численности представляют усред�
ненный объем работы определенного вида для
одной должности или число должностей для вы�
полнения определенного объема работы в наи�
более распространенных организационно�техни�
ческих условиях.

Нормативы численности позволяют опреде�
лить необходимое число должностей руководя�
щих работников,  специалистов и рабочих для
эффективного функционирования аптечной орга�
низации.

Нормативы времени � это регламентированные
затраты времени на выполнение единицы опре�
деленного вида работы, операции или приема в
конкретных организационно�технических усло�
виях.

Нормативы времени регламентированных пе�
рерывов определяют время специальных пере�
рывов, установленное на отдых и личные надоб�
ности.

Разработчики локальных нормативных актов по
нормированию труда в аптечных организациях
должны учитывать следующие факторы:

� уровень современности используемой техни�
ки, технологий, оборудования;

� технические факторы (характеристики пред�
мета труда и средств труда);

� организационные факторы (характеристики
методов и форм соединения средств труда и ра�
бочей силы: тип аптечной организации, разделе�
ние и кооперация труда, метод труда, организа�
ция рабочего места, режимы труда и отдыха);

� психофизиологические факторы (индивиду�
альные характеристики работников: пол, воз�
раст, квалификация, стаж работы, особенности
мотивационной составляющей и т. д.); 

� экономические факторы (эффективность ре�
зультата труда конкретного работника);

� социальные факторы (содержательность и
привлекательность труда).

Работодатель обязан обеспечить нормальные
условия для выполнения сотрудниками норм вы�
работки:

�исправное состояние помещений, сооруже�
ний, машин, технологической оснастки и обору�
дования;

�своевременное обеспечение технической и
иной необходимой для работы документацией;

�надлежащее качество материалов, инстру�
ментов, иных средств и предметов, необходимых
для выполнения работы, их своевременное пре�
доставление работнику;

�условия труда, соответствующие требованиям
охраны труда и безопасности производства.

Изучение трудовых процессов и оценка их во
времени с помощью нормирования позволяют
решить следующие задачи:

� выявить и спроектировать лучшие методы и
приемы труда;

� оптимально организовать рабочие места и их
обслуживание;

� правильно решить вопросы разделения и ко�
операции труда;

� разработать методы материального стимули�
рования;

� разработать систему наставничества в трудо�
вом коллективе;

� определить состав и разработать нормативы
численности работников с целью оптимального
формирования штатного расписания и фонда за�
работной платы;

� планировать финансово�экономические пока�
затели деятельности конкретной аптечной орга�
низации.

Объектом нормирования труда является трудо�
вой процесс, а для отдельных категорий работ�
ников � выполняемые ими виды трудовых про�
цессов.

Ориентировочное нормирование основных
трудовых процессов в розничной аптечной орга�
низации отражено в таблице 1.

Персонал � это основной штат работников ап�
течной организации, выполняющий различные
производственно�хозяйственные функции. Он
характеризуется численностью, структурой, про�
фессиональной пригодностью, компетентностью.

Персонал аптечных организаций классифици�
руется по следующим основным признакам: дол�
жностям и профессиям, специальностям, уровню
квалификации.

Основные категории персонала современных
аптечных организаций приведены в таблице 3.

Основные требования к персоналу аптечных
организаций отражены в отраслевом Стандарте
«Правила отпуска (реализации) лекарственных
средств в аптечных организациях. Основные по�
ложения»:

Фармацевтические должности занимают спе�
циалисты � провизоры или фармацевты в соот�
ветствии с установленным порядком.

Руководство аптечной организацией осущест�
вляет провизор, имеющий сертификат специали�
ста и стаж работы по специальности не менее 3
лет. В аптечных организациях, расположенных
вне города, руководство аптечной организацией
может осуществлять фармацевт, имеющий сер�
тификат специалиста.

В отделах аптечных организаций с открытой
формой выкладки товаров и реализующих това�
ры, разрешенные к отпуску из аптечных органи�
заций, допускается привлечение в качестве кон�
сультантов лиц со средним или средним
медицинским образованием или высшим меди�
цинским образованием.

Специалисты аптечных организаций должны
повышать свою квалификацию в соответствии с
действующими требованиями.

Персонал аптечных организаций должен со�
блюдать правила личной гигиены, включая ис�
пользование специальной одежды.

С целью обеспечения санитарных требований
сотрудники аптечных организаций должны про�
ходить медицинское освидетельствование в
установленном порядке.

Не допускаются к работе лица с признаками
заболеваниями, открытыми ранами, пока состоя�
ние их здоровья может быть причиной контами�
нации (загрязнения) реализуемых в аптечной ор�
ганизации товаров.

Не разрешается в производственных помеще�
ниях, а также на рабочих местах в торговом зале
курение, прием пищи, хранение личных лекар�
ственных препаратов, продуктов питания, табач�
ных изделий.

В своей производственной деятельности со�
трудники аптечных организаций руководствуются
действующими документами в области фарма�
цевтической деятельности, правилами внутрен�
него трудового распорядка, требованиями техни�
ки безопасности и настоящим Отраслевым
Стандартом.

Соблюдение вышеперечисленных требований
к персоналу аптечных организаций позволяет в
значительной степени обеспечить выполнение
норм труда фармацевтическими специалистами.

Следует также отметить о перспективных на�
правлениях к квалификационным требованиям
персонала аптечной организации и индивидуаль�
ного предпринимателя. 

В проекте специального Технического регла�
мента «О требованиях к безопасности лекар�
ственных средств, процессам их разработки, из�
готовления, производства, испытания, хранения,
перевозки, реализации, применения и утилиза�
ции», разработанного в соответствии с Феде�
ральным законом «О техническом регулирова�
нии», раздел о розничной реализации
лекарственных средств предусматривает сле�
дующие квалификационные требования:

1) персонал аптечной организации или инди�
видуального предпринимателя должен иметь
профессиональную подготовку и соответствовать
следующим квалификационным требованиям:

� фармацевтические должности в аптечной ор�
ганизации или у ИП могут занимать специалисты
(провизоры и фармацевты, имеющие сертификат
специалиста;

2) руководство аптекой и аптечным пунктом
должен осуществлять провизор, имеющий сер�
тификат специалиста и стаж работы по специаль�
ности не менее 3 лет (не менее 1 года для аптеч�
ного пункта и аптеки, расположенной в сельской
местности); руководство аптечным киоском мо�
жет осуществляться фармацевтом.

В настоящее время нормативно�правовые ак�
ты, регламентирующие отношения в сфере ле�
карственного обращения, не устанавливают тре�
бований к численности персонала аптечных
организаций. В этом случае руководители аптеч�
ных организаций самостоятельно определяют
нормативы штатов работников.

В следующей статье будут рассматриваться
современные подходы к оценке эффективности и
мотивации работы персонала аптечных организа�
ций

|  Трудовое  законодательство  |

Нормирование труда
работников аптечного
предприятия

Е.Р. Захарочкина,
к. ф. н. ММА им. И.М. Сеченова

Основные виды трудовых процессов Исполнитель Временной регламент 
(норма времени)

1. Заказ товара

1.1. Оперативный заказ товара, входящего в ассорти�
ментный портфель

директор аптеки, заместитель директора 5 минут

1.2. Индивидуальный заказ как входящего в ассорти�
ментный портфель так и не входящего в ассортиментный
портфель товара

директор аптеки, заместитель директора, работник
первого стола

5�10 минут

2. Получение и оприходование товара директор аптеки, заместитель директора В соответствии с графиком 
30 минут�3 часа

2.1. Приемка товара (на ответственное хранение) директор аптеки, заместитель директора, специа�
лист по приемке товара

20�40 минут

2.2. Сверка товара с сопроводительными документами директор аптеки, заместитель директора, специа�
лист по приемке товара

3�5 часов

2.3. Оперативный запуск товара в продажу (сразу после
разбора и сверки с накладными)

специалист по приемке товара, провизор/фарма�
цевт

15 минут�1 час

2.4. Размещение товара в материальных комнатах на хра�
нение

специалист по приемке товара, провизор/фарма�
цевт

6�8 часов

2.5. Заполнение книги завоза товара директор аптеки, заместитель директора, специа�
лист по приемке товара

2.6. Урегулирование спорных вопросов с поставщиками
по комплекту доставки

директор аптеки, заместитель директора, специа�
лист по приемке товара

2�8 часов

2.7. Занесение информации  о приходе медикаментов,
подлежащих предметно�количественному учету

директор аптеки, заместитель директора 2�8 часов

3. Обслуживание клиентов 
3.1. Фармацевтическое консультирование клиентов в
торговом зале

консультант 10 секунд�3минуты

3.2. Выдача справок о наличии товара по телефону консультант, провизор, фармацевт 20 секунд�1 минута

3.3. Бронирование  товара по телефону консультант, провизор, фармацевт 3�5 минут

4. Продажа товара
4.1. Продажа товара (открытая форма торговли и безре�
цептурный отпуск)

консультант, провизор, фармацевт 1�3 минут

4.2. Продажа лекарственных средств, отпускаемых по ре�
цепту

консультант, провизор, фармацевт 1�5 минут

5. Разрешение конфликтных ситуаций

5.1. Претензии клиента консультант, провизор, фармацевт, директор апте�
ки, заместитель директора

30 секунд�5 минут

5.2. Порча товара клиентом консультант, провизор, фармацевт, директор апте�
ки, заместитель директора

30 секунд�5 минут

6. Исполнение функций контроля

6.1. Контроль и поддержка ассортимента в зале открытой
формы торговли

консультант, провизор, фармацевт В течение дня с интервалом
не более 1,5 часов

6.2. Контроль соблюдения принципов мерчандайзинга консультант, провизор, фармацевт, мерчандайзер В течение дня с интервалом
не более 1,5 часов

6.3. Контроль сроков годности лекарственных препара�
тов,  изделий медицинского назначения, других ассорти�
ментных групп

провизор, фармацевт, мерчандайзер 1�3 часа еженедельно

6.4. Контроль температурного режима и влажности в ма�
териальных комнатах и торговом зале

провизор, фармацевт 10�15 минут ежедневно

6.5. Контроль системы защиты товара провизор, фармацевт, мерчандайзер 10 минут 

7. Кассовые операции

7.1. Открытие кассы провизор, фармацевт 2�5 минут 

7.2. Закрытие кассы провизор, фармацевт 5�10 минут

7.3. Блокирование кассы провизор, фармацевт 30 секунд�1минута

8. Возврат товара

8.1.Возврат товара клиентом провизор, фармацевт 15�30 минут

9. Административно�хозяйственная работа
9.1. Оценка деятельности персонала по системе мотива�
ции

директор аптеки, заместитель директора,
заведующие отделами

30 минут�1 час еженедельно

9.2. Поддержка в актуальном состоянии стенда внутрен�
ней информации

директор аптеки, заместитель директора 20�30 минут

9.3. Охрана аптеки директор аптеки, заместитель директора 15 минут�30 минут; круглосу�
точно

1. Продажа товара (открытая форма торговли и безрецептурный отпуск) 1�3 минут
1.1. Проверка наличия запрашиваемого товара 5 секунд

1.2. Занести отсутствующий товар в список дефектуры 5�10 секунд

1.3. Подбор требуемого покупателем товара 5�80 секунд 
1.4. Последовательно сканировать штрих�код с этикетки каждой упаковки товара 5 секунд
1.5. Проверить соответствие наименования и цены на упаковке товара с наименованием и ценой, отображаемому на экра�
не дисплея

5 секунд

1.6. Назвать клиенту общую сумму за все упаковки 1�3 секунд
1.7. При желании покупателя изменить количество покупаемого товара или отказа от какого�либо наименования � скоррек�
тировать количество или удалить соответствующую позицию на экране дисплея; назвать клиенту новую сумму

5�15 секунд

1.8. Если клиент согласен оплатить товар � получить с него деньги и назвать ему сумму полученных денег 1�3 секунд
1.9. Распечатать чек 3�5 секунд

1.10. Назвать покупателю сумму сдачи и выдать ему сдачу 3�5 секунд
1.11.  Погасить чек 1�2 секунд
1.12. Дезактивировать товар (для товара открытой формы торговли) 1�2 секунд

1.13. Проконсультировать клиента по правилам применения лекарственного средства (регулярность, дозировка и т. д.) 5�20 секунд

1.14. Упаковать товар в фирменный пакет, вложить визитную карточку аптеки и чек 5�10 секунд

1.15. Выдать товар и поблагодарить за покупку 10 секунд

Основной фармацевтический персонал Дополнительный нефармацевтический персонал

1. Руководители аптечных организаций и подразделений (заведующие
и заместители заведующего)

1. Руководители сопутствующих подразделений

2. Провизоры 2. Специалисты

3. Средний фармацевтический персонал 3. Технические исполнители

4. Младший фармацевтический персонал 4. Рабочие 

Таб. 3
Категории персонала аптечных организаций

Таб. 2
Ориентировочное нормирование трудового процесса «Продажа товара» розничной аптечной организации
Продажа товара

Таб. 1
Ориентировочное нормирование основных видов трудовых процессов розничной аптечной организации
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Какие на сегодняшний день существуют
возрастные ограничения и запреты про'
дажи лекарственных средств несо'вер'
шеннолетним?

В настоящее время законодательство РФ не
содержит прямых запретов и ограничений
продажи лекарственных средств несовершен(
нолетним. Но, исходя из общих положений
договора розничной купли(продажи, како(
вым является продажа лекарственных средств
в аптечных учреждениях, следует отметить,
что возможность заключения договоров ку(
пли(продажи гражданами определяется
объемом их право( и дееспособности.

В соответствии со ст. 28 Гражданского ко(
декса РФ, несовершеннолетние, не достиг'
шие возраста четырнадцати лет (малолет'
ние) обладают неполной дееспособностью и
самостоятельно могут совершать мелкие бы(
товые сделки. Прочие сделки совершаются от
их имени их законными представителями (ро(
дителями, опекунами, попечителями).

Несовершеннолетние в возрасте от че'
тырнадцати до восемнадцати лет, в соот(
ветствии со ст. 26 Гражданского кодекса РФ,
вправе совершать мелкие бытовые сделки, а
также распоряжаться своими заработком,
стипендией и иными доходами. Прочие сдел(
ки они вправе совершать с письменного со(
гласия своих законных представителей ( ро(
дителей, усыновителей или попечителя.

Необходимо отметить, что полная дееспо(
собность лица может наступить и до дости'
жения им возраста 18 лет. В этом случае нес(
овершеннолетний не нуждается в согласии
или разрешении своих законных представите(
лей. В соответствии со ст. 21 и 27 ГК РФ, это
возможно в случае эмансипации несовершен(
нолетнего по решению органа опеки и попечи(
тельства или суда, а также в случае вступления
несовершеннолетним в брак. Приобретенная
в результате заключения брака дееспособ(
ность сохраняется в полном объеме и в случае
расторжения брака до достижения восемнад(
цати лет. Однако на практике такие случаи вы(
явить затруднительно.

В законодательстве не раскрывается поня(
тие «мелкая бытовая сделка», тем не менее, в
теоретических дискуссиях по гражданскому
праву под мелкими бытовыми сделками по(
нимаются сделки на небольшую сумму, расчет
по которым производится за наличные день(
ги; целью совершения такой сделки является
удовлетворение бытовых потребностей: по(
купка продуктов, пользование услугами го(
родского транспорта и т. п. По мнению спе(
циалистов в области гражданского права, к
мелким бытовым сделкам не могут быть отне(
сены сделки, предметом которых являются
спиртные напитки и наркотические средства. 

Соответственно, можно сделать вывод, что
отпуск лекарственных средств несовер'
шеннолетним должен осуществляться ап'
течными учреждениями, согласно назна'
чению препаратов и внутреннему
убеждению работников аптеки. Так, напри(
мер, покупка витаминов несовершеннолетним
не вызывает никаких сомнений и может быть
признана мелкой бытовой сделкой, в то время
как признание в качестве мелкой бытовой
сделки приобретение лекарственного сред(
ства, способного при неправильном использо(
вании нанести вред здоровью и жизни ребен(
ка, может быть оспорено, например, судом
или прокурором. В частности, суд может
счесть, что в данном случае для ее совершения
необходимо письменное согласие законных
представителей ( для несовершеннолетних 14(
18 лет, либо совершение сделки самими закон(
ными представителями ( для несовершенно(
летних до 14 лет.

С другой стороны, ввиду отсутствия прямых
запретов и ограничений, соответственно и
санкций за продажу лекарственных средств
несовершеннолетним, к подобным сделкам
будут применяться общие правила о недей(
ствительности сделок. Т. е., в соответствии со
ст. 171 ГК РФ, каждая из сторон такой сделки
обязана возвратить другой все полученное в
натуре, а при невозможности возвратить по(
лученное в натуре ( возместить его стоимость
в деньгах. При заключении такой сделки с
несовершеннолетним 14(18 лет для наступле(
ния последствий недействительности сделки
необходимо обращение в суд его законных
представителей и признание судом сделки не(
действительной. 

Е.М. Бородина, 
юрисконсульт юридической компании

«Юнико(94».
По материалам Справочной правовой 

системы КонсультантМедицина
Фармацевтика

ВОПРОС � ОТВЕТ

Налоговое законодательство находится в постоянной ди�
намике и каждый год приносит налогоплательщикам сюр�
призы � приятные и не очень.

I. Один из приятных изменений налогового законода�
тельства для налогоплательщиков � отмена налога на имуще�
ство, переходящее в порядке наследования и дарения. Фе�
деральный закон от 01.07.05 № 78�ФЗ «О признании
утратившими силу некоторых законодательных актов (поло�
жений, законодательных актов) РФ и внесении изменений в
некоторые законодательные акты РФ в связи с отменой на�
лога с имущества, переходящего в порядке наследования и
дарения» настоящий подарок для налогоплательщиков. Дан�
ный закон вступил в силу с 1 января 2006 года. Закон отме�
няет полностью налог на имущество, переходящее в поряд�
ке наследования. Налог на имущество, полученное в порядке
дарения, отменяется также, но только в тех случаях, когда
даритель и одаряемый являются членами семьи или близки�
ми родственниками в соответствии с Семейным Кодексом
РФ � супруги, родители, дети, в том числе и усыновленные,
дедушка, бабушка, внуки, полнородные или не полнородные
(т. е. имеющие общих отца или мать), братья и сестры. Если
даритель и одаряемый не являются вышеперечисленными
родственниками, то налог взимается в размере 13 % от сто�
имости полученного подарка.

II. Подарок от законодателей получили и работники Фе�
деральной налоговой службы, и Пенсионного фонда РФ. Фе�
деральный закон от 04.11.05 № 137�ФЗ «О внесении изме�
нений в некоторые законодательные акты РФ и признании
утратившими силу некоторых положений законодательных
актов РФ в связи с осуществлением мер по совершенствова�
нию административных процедур урегулирования споров»
дает право органам ФНС России без обращения в арбитраж�
ный суд взыскивать штрафы с юридических лиц и индивиду�
альных предпринимателей. Если до 2006 г., чтобы взыскать
с налогоплательщика штраф в любом размере налоговые ор�
ганы, согласно статье 108 НК РФ (презумпция невиновности
налогоплательщика), обязаны были обращаться в суд и со�
бирать доказательства для судебного процесса, то с 1 янва�
ря 2006 года такая необходимость отпала. Правда, только в
тех случаях, когда размер причитающейся к уплате суммы не
более 5 тыс. руб. для индивидуальных предпринимателей и
не более 50 тыс. руб. для организаций по каждому не�
уплаченному налогу за налоговый период. Выделен�
ное жирным шрифтом неслучайно. Благодаря такому уточне�
нию сумму штрафных санкций можно увеличить
многократно. Аналогичное право получили в отношении за�
долженностей и территориальные пенсионные фонды РФ.
Данное изменение в налоговом законодательстве радует и
налоговые органы, и пенсионные фонды, и арбитражные су�
ды, у которых будет меньше нагрузка. В прошлые годы ос�
новные иски в арбитражные суды были от налоговых орга�
нов. 

Разработана в данном законе и процедура взыскания
штрафов с налогоплательщиков. 

1) Установив вину налогоплательщика в совершении на�
рушения, налоговые органы выносят решение о взыскании
налоговых санкций.

2) Налогоплательщику направляется требование об упла�

те штрафа, где указывается срок, за который он может упла�
тить его добровольно.

3) Если штраф не был уплачен в срок, решение о взыска�
нии налоговой санкции вступает в законную силу и обраща�
ется к принудительному исполнению. Для этого налоговые
органы выносят специальное постановление (не позднее 60
дней после срока указанного в требовании). Постановление
в течение 5 дней направляется судебному приставу�испол�
нителю. Копия постановления в тот же срок направляется
правонарушителю. Если на счетах денег недостаточно, то
штраф могут взыскивать за счет имущества, которое при�
надлежит налогоплательщику.

4) Оштрафованный налогоплательщик имеет право на об�
жалование решения ФНС в арбитражный суд. Суд имеет
право приостанавливать исполнение решения налоговой ин�
спекции о взыскании штрафа. Кроме этого, обжаловать ре�
шение инспекции ФНС можно в вышестоящую инстанцию. В
этом случае, исполнение решения приостанавливается в
обязательном порядке. Но какой бы способ обжалования
не выбрал налогоплательщик, копию своей жалобы он дол�
жен направить в орган, вынесший решение.

Штрафные санкции в размерах выше 5 тыс. руб. с инди�
видуального предпринимателя и свыше 50 тыс. руб. с орга�
низации взимаются в прежнем порядке только через суд.

Положения данного закона практически отменяют пре�
зумпцию невиновности налогоплательщика в налоговом пра�
ве (статья 108, часть 1, НК РФ.). Чтобы оштрафовать нало�
гоплательщика, необходимо доказать его вину. До выхода
данного закона вину налогоплательщика мог установить
только суд, а не налоговый орган. Так что, по всей вероятно�
сти, налогоплательщики будут обращаться в Конституцион�
ный суд с вопросом о соответствии административного взы�
скания штрафов основному закону страны � Конституции РФ
и Налогового кодекса.

III. Рассмотрим изменения налогового законодательства
внесенные Постановлением Конституционного Суда Россий�
ской Федерации от 14.07.05 № 9�П. «По делу о проверке
конституционности положений статьи 113 Налогового кодек�
са Российской Федерации в связи с жалобой гражданки Г.А.
Поляковой и запросом Федерального арбитражного суда
Московского округа». 

113 статья Налогового кодекса устанавливает срок иско�
вой давности за налоговые правонарушения 3 года для всех
налогоплательщиков и для всех видов налоговых нарушений.
Т. е. только суд мог установить виновность налогоплатель�
щика в нарушении налогового законодательства в пределах
срока исковой давности. Вышеназванным же постановлени�
ем срок исковой давности прекращается с момента выявле�
ния нарушения налоговой инспекцией. Прекращение
истечение срока давности привлечения к налоговой
ответственности связывается не с решением суда о
взыскании налоговой санкции, а с принятием акта
налоговой проверки или с соответствующим реше�
нием руководителя налогового органа � в случае от�
сутствия необходимости в составлении такого акта.
При этом положения статьи 113 Налогового кодекса Россий�
ской Федерации не препятствует привлечению налого�
плательщика к ответственности в случае, если факт
налогового правонарушения выявлен налоговым ор�
ганом с соблюдением требований Налогового кодек�
са РФ о предельном сроке глубины охвата налоговой
проверки и о сроке хранения отчетной документации
(ст. 87, часть 1 НК РФ).

Постановлением Конституционного суда также принято
следующее положение: суд в случае воспрепятствования на�
логоплательщиком осуществлению налогового контроля и
проведению налоговой проверки может признать уважитель�
ными причины пропуска налоговым органом срока
давности привлечения налогоплательщика к налого�
вой ответственности и взыскивать с него налоговые
санкции за те правонарушения, которые выявлены в
пределах сроков глубины охвата налоговой провер�
ки на основе анализа соответствующей документа�
ции. 

Иными словами, данным постановлением Конституцион�
ный суд ввел понятие добросовестного или недобросовест�
ного налогоплательщика. Статья 113 Налогового кодекса о
сроке исковой давности распространяется только на добро�
совестных налогоплательщиков, которые не воспрепятство�
вали проведению налогового контроля. Сейчас в Государ�
ственной Думе идут весьма жаркие дебаты по поводу
внесения понятия презумпция добросовестности в На�
логовый кодекс Российской Федерации.

IV. Напоминаем налогоплательщикам, что Федеральная
налоговая служба утвердила нормативные акты, которые
вводят единые правила работы с посетителями. Это Единый
стандарт обслуживания налогоплательщиков утвержден при�
казом ФНС от 02.09.05 № САЭ�3�25/422 и Регламент органи�
зации работы с налогоплательщиками, плательщиками сбо�
ров, страховых взносов на обязательное пенсионное
страхование и налоговыми агентами, утвержден Приказом
ФНС от 09.09.05 № САЭ�3�01/444.

Единый стандарт имеет довольно внушительный объем,
но большая часть включенных в него норм содержится в На�
логовом кодексе РФ. Для налогоплательщика данный доку�
мент содержит информацию по срокам оказания услуг нало�
говыми органами. В тексте Единого стандарта напротив
наименования каждой услуги, которую оказывают налоговые
органы, обозначены срок и форма ее предоставления (на�
пример, форма документа, выдаваемая налогоплательщику),
а также дана ссылка на документ (кодекс, закон и т. д.), ко�
торый этот вопрос регулирует. 

Определенные меры по работе с посетителями налого�
вых инспекций предусмотрены и Регламентом. Этот норма�
тивный акт призван заставить чиновников налогового ведом�
ства корректно и внимательно относиться к
налогоплательщикам, их уполномоченным представителям и
иным участникам налоговых правоотношений, не унижая их
чести и достоинства, формируя позитивное отношение к на�
логовым органам (статья 33, часть 1 НК РФ). В инспекциях
должны быть созданы телефонные справочные службы для
оперативного информирования налогоплательщиков. Для
этого предполагается выделить специальные телефонные
номера и назначить ответственных сотрудников. 

Если работникам ФНС удастся претворить в жизнь все,
что предусмотрено Единым стандартом и Регламентом ра�
боты с налогоплательщиками, то каждое посещение инспек�
ции станет почти праздником для налогоплательщика. Оста�
ется только ждать и надеяться на это прекрасное и
недалекое будущее, поскольку документы приняты, и оста�
ется только воплотить их в жизнь.

Также с 2006 года немало изменений принято Государ�
ственной Думой во вторую часть Налогового кодекса. Почти
в каждую главу Налогового кодекса второй части внесены
поправки и изменения. Эти изменения мы рассмотрим в
следующей публикации.

Комиссионер или покупатель? 
Письмо Высшего Арбитражного Суда от 17 ноября

2004 г. № 85 посвящено спорам, связанным с договором
комиссии. В нем прямо не рассмотрены вопросы налогооб�
ложения комиссионной деятельности. Но выводы высших
судей наверняка пригодятся фирмам при налоговом плани�
ровании. Возьмем, к примеру, переквалификацию комис�
сии в куплю�продажу, которую так любят налоговики. 

Арбитры рассмотрели ситуацию, когда превращение ко�
митента в продавца, а комиссионера в покупателя наиболее
вероятно. 

Допустим, между комиссионером и комитентом заклю�
чен договор, согласно которому комиссионер должен реа�
лизовать товар, переданный комитентом. В договоре пре�
дусмотрено, что комиссионер обязан передать комитенту
деньги за товар в такой�то срок. И не важно, успеет комис�
сионер продать товар, или нет. По мнению судей, такой до�
говор является ни чем иным, как договором купли�продажи.
Вполне вероятно, что в налоговой инспекции тоже так ре�
шат и доначислят соответствующие налоги. Так что в свой
посреднический договор включать условие о перечислении
комитенту денег за еще не проданный товар лучше не сто�
ит. Дабы не вызывать лишних подозрений у чиновников.
Правда, если вам все же крайне необходимо предусмотреть
«досрочное» перечисление денег от комиссионера коми�
тенту, сделать это можно: в договоре надо указать, что ко�
миссионер должен предоставить комитенту аванс. Аванс
как раз и будет равен той сумме, которую комиссионер пла�
нирует получить от выполнения поручения комитента. Вы�
сшие арбитры такой вариант с авансом вполне допускают.
Но, по мнению судей, если комиссионер перечислил коми�
тенту деньги еще до того, как продал комиссионный товар,
то это будет коммерческим кредитом. А на сумму коммер�
ческого кредита нужно начислять проценты в размере став�
ки рефинансирования, поскольку коммерческий кредит �
это разновидность договора займа. Если, конечно, самим
договором не предусмотрен иной вариант (ст. 823 и ст. 809

ГК). Например, если вы не хотите начислять проценты на
сумму аванса, укажите в договоре комиссии, что на сумму
выданного аванса проценты начислению не подлежат. Если
такого условия в вашем договоре не окажется, особо «про�
двинутые» налоговики могут доначислить на аванс процен�
ты, затем, на эти проценты � недоимку и пени.

Комитент заплатит
В своем письме Высший Арбитражный Суд сделал очень

важный вывод. Комиссионер вправе претендовать на возна�
граждение, даже если третье лицо, с которым он заключил
сделку по поручению комитента, не исполнило свои обяза�
тельства. К примеру, комиссионер продает товар комитен�
та, покупатель товар не оплачивает, а комитент, тем не ме�
нее, должен заплатить комиссионеру вознаграждение.
Обоснование у арбитров такое: получение комиссионером
вознаграждения нельзя ставить в зависимость от воли
третьего лица. Если, конечно, в самом договоре комиссии
не предусмотрено, что комиссионер получит вознагражде�
ние только после того, как третье лицо выполнит свои обя�
зательства. В случае если комиссионер сам исполнит сдел�
ку за третье лицо, то комитент также обязан выплатить
положенное комиссионеру вознаграждение. Правда, как
указывают судьи, такая обязанность возникает у комитента,
только если в соответствии с условиями договора комис�
сионер отвечает за исполнение обязательств третьим ли�
цом.

Нужно сказать, что еще до появления этого информа�
ционного письма некоторые уже применяли изложенные в
нем выводы для уклонения от уплаты налогов.

Скажем, фирме А нужно безвозмездно перечислить де�
ньги фирме Б. Фирма А и фирма Б заключают договор ко�
миссии, согласно которому фирма Б должна реализовать
оборудование, принадлежащее фирме А. Фирма Б продает
фирме С оборудование с отсрочкой платежа. Но фирма С в
установленный срок это оборудование не оплачивает и воз�
вращает его обратно фирме Б. Фирма Б возвращает обору�
дование фирме А и получает свое вознаграждение за вы�
полнение комиссионного поручения. Понятно, что с самого
начала фирма С не собиралась покупать оборудование, а
фирма А не планировала его продавать.

А отвечать � комиссионеру
Разъяснения Высшего Арбитражного Суда затронули и

взаимоотношения комиссионера с третьим лицом (с тем, с
кем комиссионер заключает сделки по поручению комитен�
та). Суд указал, что за неисполнение комиссионером обяза�
тельств перед третьими лицами отвечает не комитент, а
сам комиссионер. Если, например, сделка между комис�
сионером и третьим лицом будет признана недействитель�
ной, то возвращать все полученное по недействительной
сделке придется самому комиссионеру, а не комитенту.
Когда невозможно вернуть все полученное по сделке, ко�
миссионер должен возмещать стоимость полученного това�
ра деньгами. Если комиссионер продаст покупателю нека�
чественный товар, то отвечать за недостатки тоже должен
сам комиссионер. Хоть это и не его товар, а комитента.
Причем если по условиям договора комиссии комитент не
обязан возмещать комиссионеру подобные расходы, зна�
чит, комиссионер сможет принять их у себя в затраты.

С другой стороны, в силу статьи 1000 Гражданского ко�
декса комитент обязан освободить комиссионера от обяза�
тельств перед третьими лицами по выполнению комиссион�
ного поручения.

Так что если комиссионеру придется устранять недо�
статки комиссионного товара, то потом он вправе потребо�
вать от комитента возмещения убытков. Хотя, как специаль�
но отметили арбитры, право на возмещение убытков
остается за комиссионером даже в том случае, если к мо�
менту обнаружения недостатков комиссионные отношения
уже прекратились.

Если не комиссия, то кто?
Высший Арбитражный Суд подчеркнул, что не любые

действия, которые одна фирма выполняет по поручению
другой, могут быть предметом договора комиссии. Соглас�
но статье 990 Гражданского кодекса по договору комиссии,
одна сторона обязуется заключить по поручению другой
стороны от своего имени одну или несколько сделок. Имен�
но сделки, а не какие�нибудь другие действия.

Поэтому не может быть предметом договора комиссии,
к примеру, получение комиссионером задолженности от
контрагента комитента. Но суд, тем не менее, признал, что
если стороны заключили договор комиссии, а на самом де�
ле этот договор комиссионным не является, это еще не оз�
начает, что такой договор недействителен. Возможно, вы
просто заключили агентский договор, который предусма�
тривает совершение агентом юридических или иных дей�
ствий (ст. 1005 ГК).

Так что даже если налоговая инспекция признает ваш
договор не соответствующим условиям договора комиссии,
это еще не значит, что ваши затраты по такому договору ав�
томатически становятся необоснованными.

Но чтобы избежать лишних вопросов, лучше называть
все посреднические соглашения агентскими договорами.

|  Бухучет  и  налоги  |

Изменения в налоговом законодательстве 
с 1 января 2006 года
В.М. Меркишина, 
старший преподаватель 
кафедры УЭФ ФППОП

Посредникам разъясняется!
Очень многие используют договоры комиссии при оптимизации налогообложе'
ния. Поэтому при любой проверке посреднические операции привлекают внима'
ние налоговиков в первую очередь. О том, какие условия можно включать в дого'
вор комиссии, а какие нет, поведал в свежем информационном письме Высший
Арбитражный Суд.

Александр ТИХОМИРОВ,
налоговый консультант
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УПРОЩЕННАЯ СИСТЕМА НА�
ЛОГООБЛОЖЕНИЯ (УСНО)

Элементы налогообложения по единому на�
логу установлены главой 26.2 НК РФ.

В соответствии с главой 26.2 НК РФ многие
аптеки, отвечающие критериям статьи 346.12
НК РФ, перешли на упрощенную систему нало�
гообложения.

Аптечным предприятиям необходимо обра�
тить внимание, что не могут перейти на УСНО
производственные аптеки, изготавливающие
подакцизные товары (спиртосодержащие ра�
створы с объемной долей этилового спирта бо�
лее 9 %, разливающие этиловый спирт).

Также не вправе применять УСНО организа�
ции, в которых доля непосредственного уча�
стия других организаций составляет более 25
процентов. 

Аптечное предприятие, перешедшее на УС�
НО, не является плательщиком:

� Единого социального налога;
� Налога на добавленную стоимость (кроме

НДС на таможне);
� Налога на прибыль; 
� Налога на имущество.
Такое предприятие является налоговым

агентом (пункт 5 статьи 346.11 НК РФ):
� По уплате НДС при аренде федерального

имущества. Налог исчисляется с суммы аренд�
ной платы в порядке, предусмотренном пунк�
том 3 статьи 161 НК РФ с представлением в
налоговые органы декларации по НДС. Налог
уплачивается в бюджет одновременно с аренд�
ной платой. Этот налог к вычету не принимает�
ся, его можно списать на расходы (если пред�
приятием выбран объект налогообложения
доходы, уменьшенные на величину расходов �
подпункт 8 пункта 1 статьи 346.16 НК РФ). Ор�
ганизации представляют в налоговую инспек�
цию титульный лист и разд. 1.2 и 2.2 деклара�
ции по НДС (Письмо УФНС РФ по г. Москве от

31.12.2004 г. № 21�14/85240, Письмо УФНС
РФ по г. Москве от 15.11.2004 г. № 24�
11/73835).

� По налогу на прибыль. При выплате диви�
дендов организациям, применяющим обычный
режим налогообложения, аптека обязана удер�
жать налог на прибыль по ставке 9 % (до 1 ян�
варя 2005 г. � 6 %). Налог перечисляется в те�
чение 10 дней со дня выплаты дохода (пункт 4
статьи 287 НК РФ) (письмо Минфина РФ от
22.07.2004 г. № 03�03�05/1/85). Организации
представляют в налоговую инспекцию титуль�
ный лист налоговой декларации по налогу на
прибыль и лист 03.

� По налогу на доходы физических лиц в со�
ответствии со статьей 226 НК РФ.

Аптечное предприятие будет платить сле�
дующие налоги и взносы:

� Единый налог по упрощенной системе на�
логообложения;

� Страховые взносы на обязательное пенси�
онное страхование;

� Страховые взносы на страхование от нес�
частных случаев на производстве и профессио�
нальных заболеваний;

� Земельный налог;
� Различные государственные пошлины;
� Транспортный налог;
� Сбор за негативное воздействие на окру�

жающую среду.
НК РФ в ст. 346.14 определил два варианта

объекта налогообложения:
� доходы;
� доходы, уменьшенные на величину расхо�

дов.
Выбор объекта налогообложения осущест�

вляется самим налогоплательщиком. Объект
налогообложения не может меняться налого�
плательщиком в течение всего срока примене�
ния упрощенной системы налогообложения.

В статье 346.16 приведен закрытый пере�
чень расходов, на которые могут быть умень�
шены доходы.

Аптеки, перешедшие на УСНО, не призна�
ются плательщиками налога на добавленную
стоимость. Налоговики упорно требуют восста�
новить НДС с остаточной стоимости имуще�
ства, числящегося на балансе предприятии на
момент перехода на УСНО (Письмо ФНС РФ от
24.11.2004 г. № 03�1�08/2367/45, Письма

Минфина РФ от 06.02 2004 г. № 04�03�11/15,
от 21.04.2005 г. № 03�04�11/85).

Но НК РФ не содержит каких�либо норм,
обязывающих налогоплательщика при перехо�
де на УСНО, восстанавливать НДС, правомер�
но ранее принятый к вычету по остаткам това�
ра или с остаточной стоимости основных
средств.

Арбитражные суды федеральных округов
(Постановления ФАС Западно�Сибирского
округа от 30.06.2004 г. № Ф04/3553�825/А03�
2004, Северо�Западного округа от 12.05.2004
г. № А05�12004/03�12 и от 05.07.2004 г.
№ А05�80/04�22, Уральского округа от
24.06.2004 г. № Ф09�2501/04�АК, Центрально�
го округа от 22.06.2004 г. № А�62�3804/2003), а
также и Президиум Высшего арбитражного су�
да РФ (Постановление Президиума ВАС РФ от
30.03.2004 г. № 15511/03 � по основным сред�
ствам, Постановление Президиума ВАС РФ от
22.06.2004 № 2565/04 � по материальным цен�
ностям) указывают, что налоговое законода�
тельство не требует восстановление НДС.

Но, к сожалению, до сих пор свою позицию
налогоплательщик должен будет отстаивать в
арбитражном суде. 

Аптекам, перешедшие на УСНО, необходи�
мо помнить, что они не являются плательщика�
ми налога на прибыль в соответствии с главой
25 НК РФ, следовательно, при определении
налогооблагаемой базы по страховым взносам
на обязательное пенсионное страхование учи�
тываются все выплаты в пользу своих работни�
ков независимо от источника выплаты.

Налоговым периодом признается календар�
ный год.

Отчетными периодами признаются первый
квартал, полугодие и девять месяцев кален�
дарного года.

Квартальные авансовые платежи по налогу
уплачиваются не позднее 25�го числа первого
месяца, следующего за истекшим отчетным
периодом.

В случае если объектом налогообложения
являются доходы, налоговая ставка устанавли�
вается в размере 6 %.

В случае если объектом налогообложения
являются доходы, уменьшенные на величину
расходов, налоговая ставка устанавливается в
размере 15 %.

Налогоплательщики�организации по исте�
чении налогового (отчетного) периода пред�
ставляют налоговые декларации в налоговые
органы. Форма декларации утверждена  При�
казом Минфина РФ от 03.03.2005 № 30н.
СИСТЕМА
НАЛОГООБЛОЖЕНИЯ В ВИДЕ
ЕДИНОГО НАЛОГА НА
ВМЕНЕННЫЙ ДОХОД (ЕНВД)

Элементы налогообложения по единому на�
логу на вмененный доход установлены главой
26.3 НК РФ.

ЕНВД для розничной торговли введен прак�
тически во всех регионах России кроме Мос�
квы. Аптечные предприятия переводятся на
ЕНВД в обязательном порядке как предприятия
розничной торговли, осуществляемой через
магазины и павильоны с площадью торгового
зала по каждому объекту организации торговли
не более 150 квадратных метров, палатки, лот�
ки и другие объекты организации торговли, в
том числе не имеющие стационарной торговой
площади, если на территории региона введен
ЕНВД.

Аптека, уплачивающая ЕНВД, не является
плательщиком:

� Единого социального налога;
� Налога на добавленную стоимость (кроме

НДС на таможне);
� Налога на прибыль; 
� Налога на имущество.
Такое предприятие является налоговым

агентом как и при применении УСНО.
Аптечное предприятие будет платить сле�

дующие налоги и взносы:
� Единый налог по упрощенной системе на�

логообложения;
� Страховые взносы на обязательное пенси�

онное страхование;
� Страховые взносы на страхование от нес�

частных случаев на производстве и профессио�
нальных заболеваний;

� Земельный налог;
� Различные государственные пошлины;
� Транспортный налог;
� Сбор за негативное воздействие на окру�

жающую среду.
В соответствии с главой 26.3 аптека приз�

нается налогоплательщиком ЕНВД в части до�
ходов, полученных:

� от реализации товара населению за налич�
ный расчет или с использованием платежных
карт;

� от реализации товара ЛПУ за наличный
расчет; 

� за изготовление лекарств для населения

или ЛПУ при оплате наличными или с исполь�
зованием платежных карт.

Подлежат налогообложению в общеустано�
вленном порядке доходы, полученные

� от реализации товара ЛПУ по безналично�
му расчету; 

� в централизованном порядке от органов
здравоохранения в виде возмещения затрат,
связанных с приобретением и дальнейшей ре�
ализацией лекарств по бесплатным рецептам с
оплатой по безналичному расчету.

Учитывая, что аптека применяет различные
налоговые режимы, необходимо наладить раз�
дельный налоговый учет доходов и расходов.
Порядок ведения такого учета в главе 26.3 не
прописан, однако он закреплен в других главах
НК РФ:

� Главе 21 � «Налог на добавленную стои�
мость»

� Главе 25 � «Налог на прибыль».
Необходимо обратить внимание на то, что

аптеки, применяющие ЕНВД, не могут вос�
пользоваться нормой п.3 статьи 236 НК РФ, со�
гласно которой выплаты физическим лицам не
признаются объектами обложения ЕСН (и на
них не начисляются взносы по обязательному
пенсионному страхованию), если они не отне�
сены к расходам в налоговом учете по налогу
на прибыль. Дело в том, что такие аптеки не
являются плательщиками не только ЕСН, но и
налога на прибыль. Поэтому данная норма Ко�
декса на них не распространяется.

Налоговым периодом по единому налогу
признается квартал (статья 346.30 НК РФ).

Ставка единого налога устанавливается в
размере 15 % от вмененного дохода, который,
рассчитывается как произведение базовой до�
ходности (для розничной торговли � 1800 руб.)
на площадь торгового зала и на корректирую�
щие коэффициенты К1, К2 и К3.

Уплата единого налога производится по
итогам налогового периода не позднее 25�го
числа первого месяца следующего налогового
периода.

Форма налоговой декларации утверждена
Приказом Минфина РФ от 01.11.2004 г. № 96н
(в ред. от 17.02.2005 г.).

Налоговые декларации по итогам налогово�
го периода представляются налогоплательщи�
ками в налоговые органы не позднее 20�го чи�
сла первого месяца следующего налогового
периода.

Материал подготовлен с использова�
нием справочной правовой системы

«КонсультантПлюс».
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Остановимся более подробно на индикато�
рах, помогающих определить искажение ин�
формации собеседником. Важным индикато�
ром внутреннего состояния человека являются
показатели, связанные с деятельностью
вегетативной нервной системы, посколь�
ку ее активность практически невозможно под�
вергнуть цензуре. При эмоциональном возбуж�
дении, которое обычно наблюдается, когда
человек выдает собеседнику заведомо ложную
информацию, вегетативная нервная система
(ВНС) также продуцирует некоторые заметные
изменения в теле: изменяется способ дыхания
(частое/редкое, глубокое/поверхностное), че�
ловек начинает чаще сглатывать, может по�
явиться обильное потоотделение, покраснение
или побледнение лица, расширение зрачков.
Однако подобные изменения говорят лишь о
силе эмоции, а не о том, что это за эмоция.
Поэтому здесь уместно задать себе вопрос:
почему у собеседника появились сильные эмо�
циональные реакции? Возможно, он что�то
скрывает, что�то недоговаривает. 

Считается, что румянец � признак смуще�
ния, сопутствующий также стыду и, возможно,
вине. Он более типичен для женщин, чем для
мужчин. Лицо краснеет и от гнева. Но краска
гнева и румянец смущения или стыда могут
различаться по интенсивности, локализации на
лице или продолжительности. Лицо краснеет
только при неконтролируемом гневе или если
человек пытается обуздать гнев на грани сры�
ва. При более контролируемом гневе лицо мо�
жет белеть или бледнеть, как и от страха. По�
бледнение может просочиться, даже если
экспрессию гнева или страха человек старает�
ся скрыть.

Очень информативным в подобных ситуа�
циях является голос. Произнесенное слово ни�
когда не бывает нейтральным. То, как мы гово�
рим, зачастую гораздо более важно, нежели
то, что мы говорим. При искажении информа�
ции собеседником его голос (интонационные
характеристики, темп, ритм) так же может пре�
терпевать достаточно значительные измене�
ния. Выделяют следующие качества звучания
речи: высота, громкость, скорость, ритмич�

ность, тембр, мелодика, звучность, напряжен�
ность. К неконтролируемым или частично кон�
тролируемым звукам можно отнести плач,
стон, смех, вздох и т.п.

Темп и соотношение темпов в речевом об�
щении связано с типом темперамента; также
скорость речи может указывать на внутреннее
состояние говорящего. Обратите внимание,
возбужденный человек говорит значительно
быстрее, с некоторым интонационным нажи�
мом. У состояний подавленности, усталости,
безразличия иной, более медленный темп.
Если человек чем�то заинтересуется, то он на�
чинает вдруг «ускоряться». Особенности голо�
са в значительной степени формируют образ
говорящего в глазах других людей. С помощью
голоса легко передаются такие основные эмо�
ции как страх, гнев, радость, печаль, удивле�
ние, а также внутренние состояния � доброже�
лательность, тревожность, уверенность. 

Голос, как и лицо, связан с зонами мозга,
вовлеченными в эмоцию. Очень трудно скрыть
изменения в голосе, происходящие при возни�
кновении эмоции. Тон голоса повышается, ког�
да человек расстроен. Если целью искажения
информации было скрыть страх или гнев, то
голос будет звучать выше и громче, а скорость
речи будет обычной. При печали речь стано�
вится более тихой и медленной. Любое воз�
буждение имеет конкретное проявление в зву�
ке голоса. Несоответствие тона голоса и
словесного содержания (тон голоса труднее
поддается сознательному контролю, чем со�
держание высказываний или выражение лица)
может свидетельствовать, что человек не ис�
кренен в своих высказываниях.

Сегодня много пишут и рекламируют «кар�
манный детектор лжи», который по голосу мо�
жет определить врет собеседник или говорит
правду. Да, подобное устройство может сигна�
лизировать об изменении эмоционального со�
стояния человека в процессе разговора. Одна�
ко чем вызвано изменение эмоционального
состояния для прибора � загадка. Прибор есть
прибор. Современные ученые установили, что
не существует голосового признака искажения
человеком информации как такового, есть го�
лосовые показатели переживания отрицатель�
ных эмоций. Фиксируя изменение эмоцио�
нального состояния собеседника, прибор,
однако, не дает объяснения, почему это про�
изошло. У каждого человека есть более совер�
шенные инструменты � уши, глаза. Только че�
ловек в состоянии критически и всесторонне
проанализировать ситуацию, поэтому намного
эффективнее целенаправленно развивать соб�

ственную наблюдательность и проницатель�
ность. 

Определить внутреннее состояние человека
можно и по его глазам. Недаром говорят, что
глаза � зеркало души. Например, человек отво�
дит глаза, переживая различные чувства: опу�
скает глаза в печали, опускает или отводит в
сторону от стыда или чувства вины, отводит
взгляд, испытывая отвращение. Но направле�
нием взгляда достаточно легко управлять. Сле�
зы также являются функцией вегетативной
нервной системы, но они характерны лишь для
некоторых эмоций. Слезы вызываются печа�
лью, страданием, чувством облегчения, в неко�
торых случаях наслаждением и неудержимым
смехом. Таким образом, может просочиться
страдание или печаль. Но слезы удовольствия
не просочатся, если сам смех будет подавлен.
Еще одним показателем внутреннего состоя�
ния человека является состояние зрачка. Когда
человек возбужден, зрачки расширяются, но
произвольно, по собственному желанию до�
биться этого нельзя. За расширение зрачков
ответственна вегетативная нервная система.
Это может быть признаком волнения, гнева,
страха. При эмоциональном возбуждении, как
правило, человек начинает чаще моргать. 

Индикаторами возможного искажения ин�
формации человеком могут быть и такие приз�
наки как расширенные зрачки, частое морга�
ние, высокий тон голоса, нарушение речи,
вызванные необходимостью обманывать. Важ�
ным показателем искажения информации яв�
ляется тот факт, что настоящее чувство отра�
жается на лице прежде, чем прозвучат слова,
тогда как фальшивые эмоции появляются вме�
сте со словами или чуть позже. 

Одним из главных показателей чувств явля�
ется выражение лица. Проще всего распоз�
нать положительные эмоции � счастье, любовь,
удивление. Отрицательные эмоции � печаль,
гнев, отвращение � определяются труднее. Ли�
цо может быть ценным источником информа�
ции, потому что способно одновременно пере�
давать два типа информации: то, что человек
хочет показать, и то, что он хочет скрыть. 

Микроэкспрессия лица универсальна для
разных народов, тогда как жесты у разных на�
родов могут значительно отличаться друг от
друга (вспомним, что кивание головой у болгар
означает «нет»). Большинству людей не удает�
ся определить искажение информации по ли�
цу, т. к. они не способны отделить пережива�
емую экспрессию от фальшивой. Подлинная,
переживаемая экспрессия проявляется, пото�
му что движения лицевых мышц могут проис�
ходить непроизвольно, без мысли об этом, без

намерения. Фальшивые экспрессии появляют�
ся в результате сознательного управления ли�
цом, позволяющего помешать проявлению пе�
реживаемой эмоции и стимулировать ложную
эмоцию. Произвольные и непроизвольные эк�
спрессии связаны с разными зонами мозга.
Зачастую же в человеке смешиваются две эмо�
ции, и на лице отражаются элементы каждой
из них. Эмоции могут различаться по силе,
иметь свой диапазон: от раздражения до яро�
сти, от беспокойства до ужаса и т. д. Когда лю�
ди лгут, их наиболее очевидные, явно выра�
женные экспрессии, на которые окружающие
обращают наибольшее внимание, зачастую
фальшивы. Тонкие признаки того, что это про�
явления чувств, которые не переживаются в
данный момент, мимолетные намеки на скры�
ваемые эмоции, при этом, как правило, не за�
мечаются.

При определении эмоции необходимо учи�
тывать, что не всеми мышцами, порождающи�
ми лицевую экспрессию, одинаково легко
управлять. Некоторые лицевые мышцы недо�
ступны для порождения лицевых экспрессий,
человек не имеет к ним доступа. Их движения
также с трудом можно предотвратить или
прервать. Экспрессию можно замаскировать
при помощи улыбки, что, зачастую, и делается.
Но это не может скрыть признаки по�настоя�
щему переживаемой эмоции, проявляющихся
в области лба и верхних век. Или, чтобы удер�
жать подлинную экспрессию под контролем,
могут напрячься антагонистические мышцы
(улыбку удовольствия могут уменьшить сжатые
губы и сокращение мышц подбородка). Однако
использование антагонистических мышц и
мышц, участвующих в экспрессии переживае�
мой эмоции, может придавать лицу вид нее�
стественный, напряженный. Достоверные мы�
шечные движения локализуются главным
образом на лбу. Поднятие и опускание бровей
относится к наиболее часто встречающимся
лицевым экспрессиям. Эти движения исполь�
зуются как разговорные сигналы для акценти�
рования или подчеркивания речи. Поднятие
бровей служит также вопросительным или вос�
клицательным знаком, кроме того, эмблемой
недоверия и скептицизма. Дарвин называл
мышцу, опускающую и сдвигающую брови
вместе, «мышцей затруднения». Это движение
сопутствует всякого рода трудностям, от под�
нятия тяжести до решения сложной задачи.
Опущенные и сдвинутые вместе брови харак�
терны для замешательства или сосредоточе�
ния. Достаточно сложно распознавать те выра�
жения, которые соответствуют переходным
состояниям, не совсем интенсивным чувствам.

В них мимические признаки представлены раз�
мыто. Смешанные эмоции проявляются в об�
стоятельствах, вызывающих более одного чув�
ства. В повседневных взаимодействиях наши
эмоции носят, как правило, смешанный харак�
тер.

Существует еще одно достоверное движе�
ние в области рта. Один из наиболее точных
признаков гнева � сужение губ. Часто это про�
исходит, когда человек начинает сердиться, но
еще не осознает это. 

Перечислим признаки, которые позволяют
предположить, что данное выражение лица
притворно: 

� асимметрия (на обеих сторонах лица одно
и то же выражение, но на одной стороне оно
более четко, чем на другой. Это значит, что че�
ловек на самом деле не переживает демон�
стрируемое чувство); 

� временные характеристики (продолжи�
тельные � более 5 сек. � экспрессии являются
эмблемой или имитацией);

� локализация относительно речевого пото�
ка, изменений голоса, телодвижений (если вы�
ражение эмоции появляется после слов, то
она, скорее всего, фальшива).

Итак, человек, искажающий информацию,
меньше обычного улыбается, а если пытается
улыбаться чаще, то улыбка получается неис�
кренней, как правило, асимметричной; ее не
сопровождает напряжение мышц вокруг глаз, а
время ее существования кажется либо слиш�
ком кратким, либо слишком долгим.

Объем статьи не позволяет более детально
и подробно осветить данную проблему, но да�
ет общую картину. Подводя итог вышеизло�
женному материалу, хочется сказать следую�
щее. Определения истинности или ложности
получаемой информации требуют комплексно�
го подхода. Нельзя судить об истинности
или ложности слов только по одному
признаку. Конечно, достаточно сложно учесть
все эти факторы в ситуации непосредственно�
го межличностного взаимодействия. Поэтому
ошибки в интерпретации невербального пове�
дения достаточно часты. Это в большей степе�
ни творческий процесс, который требует таких
качеств как наблюдательность, проницатель�
ность, интерес и внимание к людям, т.е. ком�
муникативной компетентности. Однако все эти
качества любой человек может сознательно
развивать. Для этого существуют определен�
ные методики, разработанные отечественными
и зарубежными учеными, которые уже успешно
прошли апробацию. Подробнее мы поговорим
об этом на страницах следующих выпусков
газеты.
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Оформление аптечной организа�
ции относится в концепции мерча�
ндайзинга к системе мер, напра�
вленных на увеличение валовой
выручки с единицы торговой площа�
ди.

Грамотное оформление позволяет соз�
дать уникальную и современную аптечную
организацию, укрепить приверженность
покупателей, сформировать положитель�
ный имидж не только во внешней, но и во
внутренней среде среди сотрудников.

Оформление аптечной организации
складывается из следующих этапов:

� составление планировки помещения,
в котором находится аптечная организация
(осуществляется профессиональным за�
мерщиком);

� определение формы торговли (откры�
тая, закрытая, смешанная);

� планирование дизайна интерьера
(определение стиля, выбор цветового и
светового решения);

� подбор или проектирование мебели и
торгового оборудования для торгового за�
ла, комнаты отдыха, отдела запасов, дру�
гих вспомогательных помещений;

� зонирование торгового зала;
� установка торгового оборудования и

мебели;
� внутреннее оформление аптечной ор�

ганизации � навигация;
� внешнее оформление аптечной орга�

низации.
Рассмотрим некоторые из вышеперечи�

сленных этапов подробнее.
Определение формы торговли является

ключевым этапом, определяющим офор�
мление аптечной организации. В настоя�
щее время на розничном фармацевтиче�
ском рынке широко используется открытая
форма торговли, предусматривающая сво�
бодную выкладку товара в торговом зале.
По этому принципу организована работа
многих аптечных сетей. Организация от�
крытой продажи безрецептурных лекар�
ственных средств и других ассортимент�

ных групп в зале самообслуживания явля�
ется одним из элементов мерчандайзинга. 

Приведем некоторые рекомендации по
организации открытой формы торговли и
отделов самообслуживания, которые
необходимо также учитывать и на после�
дующих этапах:

1. Самообслуживание целесообразно в
районах и местах с высокой плотностью
посещения аптечной организации � от 300
человек в час активной торговли (300 че�
ловек/ час).

2. Открытие отделов самообслуживания
оправдано в районах и местах, где прожи�
вает или часто проводит время население
с высоким уровнем платежеспособности:
элитные районы, места с близким распо�
ложением культурно�развлекательных
центров, деловая часть города.

3. Нежелательно открытие отделов сам�
ообслуживания в районах, где отмечается
большое число посетителей с крупногаба�
ритным грузом (вокзалы, оптовые рынки).

4. В отделах самообслуживания должны
постоянно присутствовать специалисты,
консультанты, что способствует увеличе�
нию объема продаж.

5. Товары на полках открытой продажи
следует выставлять в небольшом количе�
стве (1�2 упаковки). Для предотвращения
нежелательных действий со стороны по�
требителей упаковку лекарства лучше зак�
рыть. В случае желания потребителя озна�
комиться с ее внутренним содержанием
специалист должен оказать ему помощь. 

6. Следует продумывать и средства за�
щиты от «забывчивых» потребителей. 

Самым распространенным способом
является привлечение службы охраны. Ра�
ботник охранной службы должен неотлуч�
но находиться в торговом зале, наблюдать
за действиями посетителей и нести ответ�
ственность за сохранность товарно�мате�
риальных ценностей. 

Наиболее действенными мерами защи�
ты являются:

� «антикражные» антенны в торговом за�
ле, реагирующие на защитные этикетки,
нанесенные на товар;

�средства видеонаблюдения, охваты�
вающие всю территорию торгового зала.

Использование этих систем сводит к
минимуму потери в торговом зале. Несмо�
тря на значительные затраты по приобре�
тению и содержанию средств защиты, они,
как правило, окупаются в течение 1�2 лет. 

Если средства защиты не используют�
ся, то фармацевтические организации
должны предусмотреть определенные зат�
раты на внешние потери; в среднем они
составляют примерно 1,5�2,5 % от прибы�
ли.

Планирование дизайна интерьера явля�
ется очень важным элементом в конку�
рентной борьбе за покупателя. Хороший
дизайн � это, прежде всего, стиль аптеч�
ной организации. Индивидуальный дизайн
интерьера целесообразно разрабатывать в
обязательном порядке для сетевых аптек,
элитных аптечных организаций (аптечных
бутиков), специализированных аптек по
торговле определенными ассортиментны�
ми группами товаров (например, травяные
аптеки или детские аптеки и т. д.). Оди�
ночные аптеки принимают решение о раз�
работке определенного дизайна в индиви�
дуальном порядке в зависимости от
факторов внешней среды и финансовых
возможностей. Например, если на одной
улице располагаются три аптеки одинако�
вой ценовой категории, дизайн может сы�
грать решающую позитивную роль. 

На основе зарубежного и российского
опыта розничной фармацевтической тор�
говли в таблице 1 приведены практиче�
ские варианты по соответствию некоторых
аптечных организаций существующим сти�
лям дизайна и их краткой характеристике.

Подбор торгового оборудования явля�
ется очень сложным этапом в оформлении
аптечной организации, так как требует
значительных финансовых затрат и затрат
времени. Сегодня на рынке существует
ряд профессиональных фирм, специали�
зирующихся на проектировании, произ�
водстве и внедрении аптечной мебели и
современных аптечных технологий.

Современное аптечное оборудование
должно соответствовать ряду основных
требований:

� высокая надежность конструкции;
� техническое совершенство;

� способность выгодно представлять то�
вар; размещать указатели, рекламные ма�
териалы, ценники;

� возможность хорошего обзора разме�
щаемого товара;

� облегчение процесса продажи для ра�
ботников первого стола;

� удобство для покупателей и для ра�
ботников;

� эстетическая привлекательность для
восприятия.

Профессиональные фирмы используют
следующие составляющие для достижения
вышеперечисленных требований:

� современные, надежные соединитель�
ные элементы и фурнитура;

� ящики с металлическими боковинами
и металлическими направляющими (мета�
боксы) с фторопластовыми роликами, ко�
торые обеспечивают легкость, бесшум�
ность, долговечность эксплуатации;

� конструкционные и отделочные мате�
риалы, обладающие высокой износостой�
костью и обеспечивающие возможность
санитарной обработки.

Существуют следующие типы торгового
оборудования:

� классический прилавок;
� витрины;
� стеллажи;
� гондолы;
� специальное оборудование.
Классический прилавок является самым

распространенным типом торгового обо�
рудования и используется как в прилаво�
чных аптеках, так и в аптеках смешанной
формы торговли (рецептурный отдел). До�
ступ к товару осуществляется при помощи
работника первого стола.

Витрины могут быть открытого типа и
закрытого типа (застекленные и закрытые
на ключ), горизонтальные и вертикальные.

Стеллажи бывают открытого и закрыто�
го типа или в виде шкафчиков и размеща�
ются у стен в рабочей зоне работника пер�
вого стола. 

Гондолы (моносекционные или имею�
щие несколько секций) используются в ап�
теках самообслуживания и располагаются
в середине зала или возле стен.

Специальное аптечное оборудование
может быть двух типов:

� холодильное оборудование, предназ�
наченное для хранения определенных ле�
карственных средств, детского питания,
соков, воды;

� оригинальное оборудование, предо�
ставляемое фирмой � производителем
(подставки различной формы, напольные
дисплеи, стойки, витрины со световыми
панелями и др.).

При подборе торгового оборудования
необходимо обращать внимание на сле�
дующие моменты:

� торговое оборудование имеет более
эстетическую привлекательность для вос�
приятия (смотрится богаче), если на нем
нет прямых углов, меньше кромок и других
вспомогательных деталей;

� криволинейные дверцы и стекла при�
дают торговому оборудованию стильность
и эксклюзивность;

� необходимо стремиться к единой ком�
позиции;

� функциональные свойства; например,
имеется ли возможность передвигать или
изменять расположение полок в зависимо�
сти от выставляемого товара, высоты ви�
трин; специальные материалы (оргстекло,
стальная решетка), из которых может быть
изготовлено дно ящиков, позволяет видеть
лекарственные средства, находящиеся в
нижних и верхних ящиках; легко переме�
щающиеся специальные детали внутри
ящиков дают возможность разделять меж�
ду собой одну группу лекарственных
средств разных производителей или раз�
ные наименования между собой;

� оптимальная высота витрин составля�
ет от 1,6 до 2,2 метров;

� необходимо определить оптимальную
длину торгового оборудования для каждой
зоны торгового зала; очень длинные ви�
трины создают однообразное впечатле�
ние, а слишком короткие � впечатление
беспорядочного многообразия;

� цветовое решение; обычно выбирают
цвета, используемые в фирменном лого�
типе (торговом знаке) с целью формиро�
вания и поддержания положительного
имиджа, или нейтральные и спокойные
цвета (зеленый, голубой, белый, бежевый,
пастельный);

� достаточное освещение витрин, при�
лавков и рабочих мест; системы локальных
подсветок с помощью низковольтных
встроенных в оборудование или разме�
щенных на небольшом расстоянии от обо�
рудования галогеновых светильников ре�
шают задачу освещения; люминесцентные
лампы со специальными вытяжками для
свежего воздуха используются для экспо�
зиции светочувствительных товаров.

С целью эффективного использования
торговой площади необходимо рассчитать
следующие показатели:

� установочная площадь;
� площадь для прохода покупателей и

перемещения товаров;
� площадь рабочих мест;
� площадь контрольно�кассовых узлов.
Для определения оптимального значе�

ния установочной аптечным оборудовани�
ем площади следует рассчитать коэффи�
циент установочной площади (см. таб. 2).

Коэффициент установочной площади
рассчитывается как отношение общей
установочной площади (пространства, за�
нятого торговым оборудованием, мебе�
лью) к площади торгового зала. В аптеч�
ных учреждениях с частичным
самообслуживанием (открытого типа) оп�
тимально 25 �35 % площади торгового за�
ла должно быть установлено торговым
оборудованием. Для закрытых аптек опти�
мальное значение этого показателя нахо�
дится в диапазоне 10 �20 %. Низкое значе�
ние коэффициента установочной площади
свидетельствует о нерациональном ис�
пользовании торговой площади и недо�
статке оборудования, а высокое значение �
об избытке торгового оборудования и соз�
дании определенных неудобств для потре�
бителей. Следовательно, соблюдение од�
ного из основных правил мерчандайзинга,
гласящего что «Любое пустующее про�
странство должно приносить прибыль»,
должно достигаться не столько плотной
заставкой торгового зала оборудованием,
сколько другими средствами.

Площадь для прохода должна обеспе�
чивать свободу перемещения покупате�
лям, хорошую видимость товара на полках
и стеллажах и свободный доступ к обору�
дованию работникам аптеки с целью по�
полнения товарных запасов. Проходы бы�
вают сквозные (вдоль длины аптеки) и
поперечные (для пересечения торгового
зала по ширине). Особенно актуально рас�
считывать оптимальную ширину прохода в
аптеках с открытой формой торговли.
Очень узкие проходы заставят покупателей
проходить боком и чувствовать диском�
форт от страха уронить товар или задеть
другого покупателя.

Площадь рабочих мест � это рабочая
зона, выделенная для обслуживания поку�
пателей через первый стол. Размер пло�
щади равен произведению длины фронта
прилавка на глубину рабочего места. Глу�
бина рабочего места работника первого
стола � это сумма ширины прилавка и тор�
гового оборудования для выкладки и раз�
мещения запаса товара и ширины прохода
между ними, которая должна быть от 90 до
120 см. Рабочая зона оснащается обычно
секционными шкафами, которые бывают
трех типов: пристенные односторонние,
встраиваемые поворотные и проходные.
Параллельно линии шкафов устанавлива�
ются секции традиционных столов � при�
лавков или застекленные витрины.

Площадь контрольно�кассовых узлов �
это специально оборудованная часть пло�
щади торгового зала в аптеках с открытой
или смешанной формой торговли, пред�
назначенная для расчетов с покупателями.
Эта площадь состоит из суммы площадей,
занимаемых кассами, проходами между
ними, столами для упаковки товаров, ме�
стами для хранения корзин и не должна
превышать 15% площади торгового зала.

Дизайн и оформление аптечного предприятия

Е.Р. Захарочкина,
к. ф. н. ММА им. И.М. Сеченова

Сетевые аптеки Специализированные аптеки Элитные аптечные организации

Классический стиль � ясные геометрические
формы, сдержанный декор, качественные
материалы (дерево, камень, шелкография и
др., украшения в виде скульптур и лепнины;
Минимализм � предельно лаконичные
формы, отсутствие декора, орнаментов или
деталировки фасадной отделки, ясность
композиций, монохромность, подчеркивание
естественности фактур, современные
материалы (сталь, матовое стекло,
натуральное дерево, алюминиевые
профили);
Скандинавский, шведский стиль �
натуральность, простота и естественность;
светлое дерево, светлые стены, простая
деревянная мебель, неокрашенные
поверхности или окрашенные в светлые
натуральные тона: сероватые, бежевые,
голубоватые, зеленоватые; отсутствие
декора;
Японский стиль � минимализм
декоративности, природные цвета
преимущественно в светлой гамме: оттенки
бежевого, белый, кремовый, молочный;
поверхность предметов мебели и стен
гладкая, нефактурная; натуральные
материалы (хлопок, шелк, бамбук).

Модерн � гибкие текучие формы,
стилизованные растительные узоры
(травяные аптеки);
Средиземноморский стиль � яркие цвета
солнца, воды, растительности (синевато�
зеленоватый, золотисто�оранжевый,
коричневатый), узоры из мраморной или
цветной керамической плитки; грубоватость
и неровность стен, ощутимая фактурность;
большие окна; кованая или деревянная
мебель (гомеопатические аптеки, аптеки
традиционной медицины и народных
средств);
Индийский стиль � яркая оригинальная
цветовая гамма (бирюзовые, малиновые,
оранжевые цвета); грубоватость фактуры,
легкая функциональная мебель (аптеки
аюрведической медицины, экзотические
аптеки, аптеки нетрадиционной медицины);
Китайский стиль � яркие цвета
(преимущественно красный и его оттенки);
роспись на стенах (аптеки китайской
медицины).

Готика � изысканность, сочетаемость и
стилевое единство применяемых цветов и
материалов; гармония старинных
предметов с современными; картины в
красивом багете, зеркала в позолоченных
рамах, отделанные тканями стены
(исторические аптеки, аптеки под старину);
Африканский стиль � экзотический
этностиль; теплые и приятные цвета,
имитирующие раскраску диких животных и
птиц (леопардов, тигров, зебр, фламинго и
др.);
Античность � гармоничность и целостность
с архитектурными элементами
древнегреческой мифологии и
древнеримской культуры;
Египетский стиль � монументальность;
присутствие колонн, пилон с
иероглифическими надписями;
олицетворяет вечность и стабильность; 
Английский стиль � сочетание яркой
цветовой гаммы на стенах (ярко�желтые,
ярко�красные, мягкие кремовые тона) с
умеренной гаммой деревянных полов;
изящная полированная мебель; большое
присутствие цветов и растений в отделке;
Техно�стиль � геометрические украшения,
перфорирование круглых или квадратных
отверстий, узкие прорезы, выделение
несущих конструкций и коммуникаций
(аптечные организации,
специализирующиеся на современной
медицине и новых достижениях).

Табл. 2
Коэффициент установочной площади

Табл. 1
Аптечные организации и соответствующие им стили дизайна

Наименование показателя Формула расчета Оптимальное значение

Коэффициент установочной площади Ку = Sу/Sтз 0, 25�0,35 (открытая форма); 0,1�0,2 (закрытая форма)
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Все это вполне осуществимо при ком�
плексном подходе к проведению рекламной
деятельности, предусматривающей нали�
чие следующих ее составных элементов:

� Торговая (прямая) реклама
� Имиджевая (косвенная) реклама
� Внутрикорпоративная реклама
Торговая реклама охватывает широкий

спектр направлений деятельности:
� прайс�листы;
� директ�мейлы (прямая адресная рас�

сылка информации по почте, факсу или че�
рез Интернет);

� прямая реклама в СМИ � соответствую�
щие (профессиональные, профильные,
специализированные, местные) издания,
радио (включая FM и УКВ�станции) и ТВ; а
также некоторые разновидности наружной
рекламы;

� сопровождение собственных рознич�
ных продаж, как своими рекламными мате�
риалами, так и информационными изда�
ниями фирм�поставщиков;

� продвижение новых для российского
рынка препаратов (для аптечной сети это
будут совместные promotion�акции с произ�
водителями лекарственных средств);

� реклама ассортимента и прочих услуг
розничной сети в рамках выставок, конфе�
ренций, семинаров медработников и про�
чих публичных мероприятий;

Подобная деятельность будет способ�
ствовать привлечению новых клиентов, а
уже существующим покупателям она
необходима для их оповещения об особен�
ностях торговой политики фирмы, в том чи�
сле об изменениях ее ассортимента, цен
или сервисных услуг. К этому следует доба�
вить, что еще торговая реклама призвана
убеждать целевых клиентов в преимуще�
стве партнерства именно с конкретной ап�
течной сетью. 

Имиджевая реклама включает в себя со�
ответствующие PR�мероприятия по созда�
нию узнаваемого и благоприятного облика
розничной фармкомпании. Прежде всего,
это работа со СМИ, освещающие в нужном
ракурсе саму фирму, новые направления ее
деятельности и важные событиях в ее жиз�
ни. Что, кстати, предполагает формирова�
ние “информационных поводов” для таких
рассказов, как в рамках уже существующих
проектов, проводимых совместно с властя�
ми, отдельными аптеками сети или с по�
ставщиками, так и в виде специальных ме�
роприятий. Например, по безвозмездной
раздаче лекарств детским домам, либо ма�
лоимущим гражданам, или проведению
иных акций общественного звучания. Весь�
ма актуальными для деловой репутации бу�
дут собственные рекламные издания и бу�
клеты, а также участие в выставках, в
проведении презентаций и прочих публич�
ных мероприятиях. Рано или поздно аде�
кватная имиджевая реклама внушит и по�
ставщикам и покупателям, что наиболее
для них подходящей является только эта,
перспективная и стабильно развивающая�
ся, а также готовая всегда и во всем идти
навстречу конкретная аптечная сеть. В гла�
зах заводов�производителей, она предста�
нет самым умелым и перспективно мысля�
щим партнером для продвижения его
товара на российский рынок. В свою оче�
редь у властей и общественности сложится
положительное мнение о компании, как о
социально ориентированном, законопо�
слушном, налогоплательщике и надежной

опоре для отечественного здравоохране�
ния.

Содержание внутрикорпоративной ре�
кламы заключается в 

� постоянном ознакомлении сотрудников
с успехами фирмы в целом и перспектива�
ми ее дальнейшего развития (информа�
ционные стенды, стенгазеты, листовки);

� оповещении сотрудников о том, что де�
лается в фирме для их блага (бесплатное
питание, ссуды, организация отдыха и пр.);

� демонстрации внимания руководства
фирмы к знаменательным событиям в жиз�
ни сотрудников (день рождения, свадьба и
пр.) и принятии посильного участия в их су�
дьбе при менее благоприятных жизненных
ситуациях;

� организации совместного проведения
государственных и внутрикорпоративных
праздников (поздравление, подарки);

� создание внутрикорпоративной атри�
бутики (канцпринадлежности с фирменным
знаком, настенные календари, часы, фир�
менная одежда и пр.)

Внедрение корпоративной культуры бу�
дет создавать у сотрудников фирмы ощу�
щение причастности к одной большой се�
мье � сильной, уверенно смотрящей в
завтрашний день, в то же время заботливой
и искренне заинтересованной в благополу�
чии каждого своего члена. Смысл подобных
мероприятий в формировании единой
сплоченной команды лояльных единомы�
шленников, что крайне важно для уверен�
ного нахождения фармкомпании в условиях
жесткой конкурентной среды.

Целесообразность использования ре�
кламных средств фармацевтической компа�
нией.

Телевидение
Телевидение сочетает в себе все поло�

жительные качества, присущие различным
средствам рекламы. Несомненными досто�
инствами телерекламы являются: возмож�
ность общаться с потенциальным клиентом
в домашней обстановке; гораздо большее
распространение, чем самый крупный ти�
раж газеты; высокая степень привлечения
внимания при воздействии на слуховые и
зрительные каналы восприятия. К самым
главным недостаткам TВ�рекламы можно
отнести высокую стоимость и эпизодич�
ность действия (клиент может быть занят в
это время и не посмотреть рекламу), а так�
же невозможность продвижения рецептур�
ных медикаментов. Поэтому, в нашем слу�
чае, предпочтительнее обращаться к
услугам местного (кабельного) телевидения
и доносить информацию до потенциальных
клиентов в виде врезки в программу, кото�
рая предположительно вызовет интерес. 

Периодические издания
Существует большое количество рекла�

мных средств, служащих стимулированию
продажи товара, но газетная реклама про�
должает оставаться самым эффективным
средством. Превосходство газеты над дру�
гими средствами рекламы определяется
рядом факторов. Высокая оперативность:
свежее рекламное обращение достигает
многочисленных читателей вместе с по�
следними событиями и новостями и свое�
временно знакомит с рекламным предло�
жением. Оповещение значительно
большего процента целевой аудитории,
чем какое�либо другое рекламное сред�
ство. Экономичность: самые низкие расхо�
ды, приходящиеся на одного человека. В
журналах предпочтительнее размещать
имиджевую рекламу: оперативность выхода

информации в журналах относительна.
Остальные преимущества газетной рекла�
мы действуют и в случае с рекламой в жур�
налах. Особенно следует отметить рекла�
мные статьи, эффективность которых
неоспорима для улучшения имиджа и репу�
тации компании. 
Адресная рассылка

Для расширения рынков сбыта и увели�
чения общего объема продаж адресная
рассылка является одним из самых дей�
ственных средств. Главным преимуще�
ством прямой рассылки является ее высо�
кая избирательность. Наметив
потенциальных и реальных клиентов, мы
имеем возможность обращаться только к
ним. Пополнение и корректировка списка
рассылки происходит очень оперативно,
что является несомненным конкурентным
преимуществом. Получатель рекламных
материалов не рассеивает свое внимание
на другие объявления, как в случае с газет�
ными публикациями, и есть надежда на
фиксацию хотя бы минимального внимания
адресата на рекламном обращении. Адре�
сная рассылка также укрепляет положи�
тельную репутацию фирмы.
Cувенирная продукция

Сувениры � отличное средство популя�
ризации компании. Вручение сувенирной
продукции в основном служит для оказания
знаков внимания деловым партнерам и
клиентам, а также для обеспечения благо�
приятного, зачастую  предпочтительного
отношения к компании. А наиболее подхо�
дящие для этого ситуации имеют место на
выставках, семинарах, презентациях и де�
ловых переговорах. Для закрепления благо�
приятного впечатления о компании очень
эффективно преподносить сувениры своим
коллегам по бизнесу к общим и индивиду�
альным праздникам, например, к дням
рождения руководителей или к годовщине
образования фирмы � и таким образом по�
ощрять лучших клиентов и заодно укре�
плять партнерские взаимоотношения. 
Наружная реклама

Наружная реклама � эффективное сред�
ство рекламного воздействия на конечных
потребителей, но также есть смысл в ее ис�
пользовании для пропаганды товарного
знака компании в комплексе с другими ре�
кламными мероприятиями. Достоинства:
частота повторных контактов, относительно
невысокая стоимость. Отличительной осо�
бенностью наружной рекламы является вы�
сокая концентрация информации � обозна�
чение компании и краткие сведения о ней.

Как правило, все вышеперечисленное
осуществляется силами отдельного по�
дразделения фирмы � ее рекламным отде�
лом или специально выделенной службой,
но в сотрудничестве со всеми остальными
иерархическими элементами компании. На
практике базовая стратегия розничной
фармацевтической компании по оптималь�
ному выстраиванию рекламных технологий
особенно не зависит от ее формата и про�
чих особенностей, и может выглядеть сле�
дующим образом.
Торговая реклама

1. Прайс�листы для существующих и по�
тенциальных клиентов (почтой, по факсу,
через Интернет и при личном контакте).
Необходимость в их регулярной рассылке
обусловлена тем, что они не только инфор�
мируют об ассортименте и ценах, но и слу�
жат постоянным напоминанием о суще�
ствовании аптечной сети как таковой, так и
ее отдельных розничных точек. 

2. Директ�мейлы � это основной вид са�
мостоятельной рекламной деятельности.
Они должны регулярно оповещать клиентов
о всех изменениях в ценовой, ассортимент�
ной и прочей политике фирмы. Если даже
таких изменений на данном этапе и нет, то
директ�мейлы все равно надо рассылать,
например, для дополнительной рекламы
имеющихся препаратов, особенно тех, со
сбытом которых существуют на данный мо�
мент затруднения.

При почтовой рассылке желательно
пользоваться фирменными конвертами с
указанными на них выходными данными и
логотипом компании. 

3. Любой заказ, выполняемый для кли�
ента, в случае доставки медикаментов на
дом, в офис и т.п., должен сопровождаться
вручением ему рекламных материалов �
свежий прайс�лист, актуальный директ�
мейл, новые рекламные издания фирмы,
мелкие сувениры типа календариков, ру�

чек, пакетов, проспектов по препаратам пр. 
4. При наличии у аптечной сети филиа�

лов в других городах, рациональность и вы�
годы от размещения прямой рекламы (по�
иск новых клиентов, очередные
поступления, имеющиеся “неликвиды”,
снижение цен, изменения в условиях про�
даж или иные формы сервисных услуг)
определяются на местах. Количество и пе�
риодичность рекламы, определение рекла�
моносителя в зависимости от рейтинга по�
пулярности и состава читательской
аудитории также относится к полномочиям
конкретного филиала. 

Содержание рекламного объявления то�
же является прерогативой филиала аптеч�
ной сети. Однако форма подачи и макет �
разрабатываются рекламным отделом фир�
мы, либо филиалами, но с последующим
согласованием с головным офисом. Что ка�
сается прокручивания рекламных роликов
на радио и ТВ, то для филиалов аптечной
сети это в ряде случаев не всегда оправда�
но, хотя могут быть и исключения. Напри�
мер, учитывая то, что радио и ТВ реклама
рассчитана в основном на розничного поку�
пателя, можно провести совместную акцию
с дистрибьюторами или производителями.
В этом случае, в рекламе указывается ад�
рес конкретной аптеки, в которой потреби�
тель может приобрести рекламируемые
препараты. Подобные акции можно сопро�
вождать распространением рекламных ли�
стовок (расклейка или опускание в почто�
вые ящики) в районе нахождения
рекламируемой аптеки.

Особое внимание следует обратить на
поиск областных и районных изданий, ре�
клама в которых способна привлечь постав�
щиков из прилегающих к месту базирова�
ния филиала регионов, что из метрополии
сделать практически невозможно. Вполне
уместным в данной ситуации может быть
проведение маркетинговых исследований
по определению цен (условий, скидок) на
размещения рекламы в местных изданиях,
на радио и ТВ, тем более, что филиалы рас�
полагают возможностями по сбору подоб�
ной информации.

Практически полностью на плечи филиа�
лов ложится торговая реклама в рамках мест�
ных выставок, медицинских конференций, се�
минаров, учеб, курсов повышения
квалификации и прочих мест сбора врачей и
фармацевтов, проводимых на базе террито�
риальных отделов здравоохранения и ме�
дучреждений. Для этого необходимо выяс�
нить график таких мероприятий на год (чтобы
своевременно подготовить рекламные мате�
риалы), наладить контакты с местным меди�
цинским начальством (чтобы привечали), с
конкретными докладчиками (чтобы реклами�
ровали филиал и его ассортимент из своих
уст). В этой ситуации метрополия может по�
мочь рекламными материалами, сувенирами,
бесплатными лекарствами, мобильным стен�
дом на выставки и прочими необходимыми
атрибутами.
Имиджевая реклама

Имиджевая реклама необходима аптеч�
ной сети: 

� в период ее выведения на рынок, то
есть в начале функционирования, а также в
период последующего разворачивания дея�
тельности с тем, чтобы имя розничной
фармкомпании оказалось на слуху, а само
фармпредприятие органично и безболез�
ненно вписалось бы в еще незнакомую кон�
курентную среду;

� при расширении клиентской базы;
� для периодического напоминания о су�

ществовании фирмы и поддержания ее
благоприятного имиджа в дальнейшем.

В принципе, это один из наиболее слож�
ных видов рекламы, поскольку он требует
тщательной заблаговременной подготовки,
не менее 1,5�2 месяцев высокопрофессио�
нального исполнения и значительных мате�
риальных затрат. Его подготовка заключа�
ется в создании веского мотива,
позволяющего должным образом заявить о
себе, и который был бы интересен для по�
требителей, значим для широкой обще�
ственности и по ряду причин важен для
представителей властных структур. Испол�
нение заключается в написании статей, вы�
держанных в стиле и духе общей рекла�
мной концепции фирмы и обладающих
необходимыми профессиональными досто�
инствами. Материальные затраты склады�
ваются из проплат за сам информационной
мотив, покупки значительного количества
газетной площади и, в ряде случаев, гоно�
рара журналиста. Кроме того, имиджевая

реклама для большей эффективности дол�
жна сопровождаться и прямой торговой ре�
кламой.

Разумеется, что проведение имиджевых
рекламных мероприятий предусматривает
подготовку подходящего информационного
повода � к примеру, намечают кандидатов
на вручение партии бесплатных лекарств.
Для этого определяются болевые точки в
жизни города/района. Это могут быть ши�
роко распространенные профзаболевания,
заброшенные детдома, обездоленные ин�
валиды, низкий уровень жизни многодет�
ных семей и ветеранов, переселенцы, пунк�
ты “скорой помощи” и пр. Объекты могут
отбираться и по другим критериям � напри�
мер, благотворительные акции, спонсор�
ство при проведении праздников, фестива�
лей и прочих знаменательных дат. Словом,
подыскивается любой повод, о котором не
стыдно рассказать людям вообще и началь�
ству в частности. Далее, получив необходи�
мые количества медикаментов и/или фи�
нансовых ресурсов, рекламный отдел
должен обеспечить обязательное присут�
ствие на этом мероприятии медицинских
властей и представителей госадминистра�
ции. Кроме того, для придания значитель�
ности проводимым акциям, имеет смысл
попытаться заманить, или хотя бы опове�
стить об этом известных и авторитетных
людей � общественных деятелей, особенно
рассчитывающих в будущем на выборные
должности, писателей, актеров и т.д.

Предварительно необходимо завязать
контакты со СМИ, включая радио и ТВ. Как
правило, они охотно соглашаются на такого
рода мероприятия и для начала могут по�
местить небольшую заметку или прокру�
тить небольшой сюжет авансом, особенно,
если пообещать дальнейшее размещение в
их изданиях платной рекламы и в знак бла�
годарности “правильно” преподнести фир�
менный сувенир. Однако, единственная пу�
бликация, даже размещенная сразу в
нескольких газетах � это не то, что нужно в
данном случае. Необходима целая серия
статей разнообразных по форме и содер�
жанию. Здесь может быть несколько вари�
антов:

� статьи пишутся и размещаются отде�
лом рекламы;

� статьи планируются и проплачиваются
фирмой, но пишутся и размещаются на бо�
лее выгодных условиях журналистами;

� рекламный отдел компании вступает в
неформальный контакт с журналистами из
разных газет, делая их своими, что в каж�
дом конкретном случае, так или иначе, но
упрощает формальные взаимоотношения и
облегчает проработку нужной темы с опти�
мальным для фармкомпании результатом.
Внутрикорпоративная 
реклама

Здесь вся инициатива � в руках рекла�
много отдела компании. Она ограничена
лишь двумя моментами: фирменным сти�
лем, которому должны соответствовать все
графические материалы и финансами, ко�
торые необходимы для изготовления вну�
трикорпоративной атрибутики. Большие
размеры, увеличение числа удаленных по�
дразделений, что в последнее время свой�
ственно ряду аптечных сетей многим дина�
мично развивающимся фармкомпаниям, а
также различный график сменной работы
не позволяют проводить внутрифирменные
корпоративные мероприятия с частотой,
необходимой для оптимального информи�
рования сотрудников о компании, о своих
коллегах, новых проектах и т.д. В этом слу�
чае, наиболее эффективным решением мо�
жет стать ежемесячное корпоративное из�
дание. Это позволит предоставить всем
желающим необходимую информацию и
даст потенциальную возможность каждому
выступить на страницах газеты, а кроме то�
го это достаточно действенный инструмент
для внутреннего PR. Параллельно с бумаж�
ным изданием, не менее эффективно мо�
жет существовать и корпоративный сайт
компании, который будет доступен самому
удаленному от метрополии филиалу в лю�
бой момент времени. Дополнительно на се�
тевом корпоративном портале может дей�
ствовать форум для оперативного
обсуждения важных вопросов, но самое
главное � это возможность с помощью ин�
тернет�технологий координировать в режи�
ме реального времени внутренние проце�
дуры, в том числе и принятые в компании
«правила игры». По крайней мере, это бу�
дет не только регламентировать бизнес�
процессы, но и даст определенный эконо�
мический эффект, так как любая
упорядоченность позволит в той или иной
степени избежать дополнительных или не�
предвиденных расходов.

Рекламная активность розничнго
фармацевтического предприятия

С.Б. Пашутин, доктор
биологических наук, консультант

Предназначением коммерческой рекламы на лекарствен"
ном рынке является стимулирование спроса на продукцию
той или иной фармацевтической компании, что выражает"
ся увеличением объема продаж медикаментов. То есть ис"
пользование различных технологических приемов реально
способствует приобретению рекламируемых товаров и ус"
луг целевой аудиторией. Для этого вся рекламная деятель"
ность фармструктуры должна быть нацелена на укрепле"
ние взаимоотношений с существующими клиентами и на
поиск новых прибыльных покупателей. Кроме того, крайне
важно соблюдение и неукоснительное выполнение таких
стратегических установок, как создание соответствующего
имиджа фирмы (аптечной сети) в глазах поставщиков,
представителей власти и конечных потребителей. Не менее
актуальной задачей является формирование благоприят"
ного впечатления о фирме в глазах ее сотрудников, по"
скольку от их лояльности во многом зависит процветание и
устойчивое положение фирмы на рынке. 
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СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ ВЫСТАВКИ И МЕРОПРИЯТИЯ В I ПОЛУГОДИИ 2006 ГОДА

ФЕВРАЛЬ
1. «Здоровье матери и ребенка»

13�я Международная медицинская выставка
«Актуальные проблемы педиатрии»

X Конгресс педиатров России
Организатор: ВК «Меткомцентр»

Место проведения: ЦМТ
6 � 9 февраля

г. Москва
2. «Медицина для Вас»

13�я специализированная выставка
Организатор: «Экспо Тверь»

9 � 11 февраля
г. Тверь

3. «Диагностика в клинической медицине»
III конференция с международным участием

Организатор: ООД «Медицина за качество жизни»
14 � 18 февраля

Египет
4. «Фармацевтический бизнес в России:

реформы и рынок»
Международная конференция

Организатор: «Infor media � Russia»
14 � 15 февраля

г. Москва
5. «Енисеймедика»

XIV Международная выставка
Организатор: ВК «Красноярская ярмарка»

14 � 17 февраля
г. Красноярск

6. «Мужское здоровье и долголетие»
4�я Международная медицинская выставка и

форум
Организатор: ВК «РИМИЭКСПО»

Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9
15 � 17 февраля

г. Москва
7. «Забота. Помощь. Милосердие»

Первая в России Международная
специализированная выставка
Организатор: ОАО «ЛенЭкспо»

15 � 18  февраля
г. Санкт�Петербург

8. «Производители лекарственных средств
на фармацевтическом рынке России.

Стратегии развития»
Всероссийская конференция

Организатор: «КСТ групп»
Место проведения: ГК «Президент�Отель»

20 � 21 февраля
г. Москва

9. «Нижневолжский стоматологический
форум»

5�я Всероссийская специализированная выставка.
Конгресс

Организатор: ООО «ВЦ «Волгоград�Экспо»
20 � 22 февраля

г. Волгоград
10. «Человек и лекарство»

«Лiкi та Життя»
III Международный медико�фармацевтический

Конгресс и специализированная выставка 
«Аптека 2006»

Организатор: ДП «M.C.I.»
21 � 24 февраля
г. Киев, Украина

11. «Здравоохранение Беларуси�2006»
«Стоматология  Беларуси � 2006»

15�я международная специализированная
выставка

Организатор: ЗАО «Техника и коммуникации»
21 � 24 февраля

г. Минск, Беларусь
12. «Пульмонология»

Научно�практическая конференция
Организаторы: ФГУ УНМЦ УДП РФ, 

фирма «Медицина»
28 февраля
г. Москва

13. «Мединтекс»
VIII Международная выставка�ярмарка

Организатор: ЗАО «Экспо�Сибирь»
28 февраля � 3 марта

г. Кемерово
14. «РеаСпоМед�2006»

VI Международная  медицинская
специализированная выставка, 
Всероссийский научный форум 
Организатор: ЗАО «МедиЭкспо»

Место проведения: ЦМТ
28 февраля � 3 марта

г. Москва

МАРТ
1. «Медицина в нашей жизни»
10�я специализированная выставка

Организатор: ЗАО ВЦ «Восточные ворота»
1 � 3 марта

г. Челябинск
2. «Неделя медицины Дона» «Медицина и

здоровье»
Медицинский форум.

Организатор: ВК «Ростекс»
2 � 4 марта

г. Ростов�на�Дону
3. «Современная стоматология�2006»

Ежегодный стоматологический форум
Организатор: ВЦ «РостовЭкспо»

2 � 4 марта
г. Ростов�на�Дону

4. «Здравоохранение GIHE 2006»
2�я Грузинская  Международная выставка

Организатор: «Iteca Kavkasia» 
9 � 11 марта

г. Тбилиси, Грузия
5. «Мир биотехнологии 2006»
4�я специализированная выставка

Организаторы: Правительство Москвы, РАН,
РАМН, ЗАО «Экспо�биохимтехнологии»

Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9
14 � 17 марта

г. Москва
6. «ДДД � 2006»

3�я специализированная выставка.
Научный форум по санитарии и гигиене

Организатор: РМВ «Росинэкс»
Место проведения: ЦМТ

14 � 17  марта
г. Москва

7. «Analytica Expo»
Международная специализированная выставка

Организатор: ВХ «MVK»
14 � 17 марта

г. Москва
8. «Уродинамика нижних мочевых путей и

тазовые расстройства у женщин»
Научно�практическая конференция
Организаторы: ФГУ УНМЦ УДП РФ, 

фирма «Медицина»
15 марта
г. Москва

9. «Медицина и здоровье»
Межрегиональная специализированная выставка

Организатор: ООО «Мордовэкспоцентр»
15 � 17 марта 

г. Саранск
10. «Здравоохранение» 

20�я межрегиональная специализированная
выставка

«Стоматология»
6�я межрегиональная специализированная

выставка
Организатор: ВЦ «Вета»

15 � 17 марта
г. Воронеж

11. «Аптека�2006»
IV специализированная выставка

Организатор: ВФ «Даэлком»
15 � 17 марта

г. Ростов�на�Дону
12. «Украинский стоматологический салон�

весна 2006»
Международная выставка по стоматологии.

Организаторы: ООО «АйТиИ», Москва; 
«Премьер�Экспо», Киев

21 � 23 марта
г. Киев, Украина

13. «Фармация�2006»
XI международная специализированная выставка

Организатор: КИЦ «Лигас»
21 � 24 марта

г. Уфа, Башкортостан
14. «Проблемы здравоохранения и военной

медицины»
«Инфекционные болезни»

Организатор: ОО «Человек и его здоровье»
22 � 24 марта

г. Санкт�Петербург
15.«Медицина. Здоровье. Фармацевтика»

VIII Межрегиональная выставка�ярмарка
«Экология. Промышленная безопасность.

Охрана труда»
Специализированная выставка

Организатор: Пензенский ЦНТИ
22 � 24 марта

г. Пенза

16. «Медэкспо»
XI специализированная выставка 

с международным участием
Организатор: ЗАО «Воронеж�Экспо»

22 � 24 марта
г. Воронеж

17. «Пятый Московский  городской съезд
эндокринологов»

Организатор: ИВА «ИнфоМедФармДиалог»
Место проведения: Новый Арбат, д. 36/9

23 � 24 марта
г. Москва

18. «Практическая гинекология: от новых
возможностей к новой стратегии»

Международный конгресс
Место проведения: Москва, ул. Академика

Опарина, д. 4
27 � 31 марта

г. Москва
19. «Современные медицинские изделия

для здравоохранения России»
«Медизделия�2006»

Всероссийская научно�практическая конференция
Оргкомитет, место проведения: ККЗ «Измайлово»

28 � 29 марта
г. Москва

20. «Аптечная сеть России»
XI Всероссийская конференция

Организаторы: «КСТгрупп», ООО «ЭкспоПресс»
30 � 31 марта

г. Москва
21. «MedSoft�2006» � «Медицинские

информационные технологии»
Выставка�конференция

Организаторы: «АРМИТ», ЗАО «Дельконт»
Место проведения: Центральный Дом

Предпринимателя
29 � 31 марта

г. Москва
22. «Стоматология»

4�я специализированная выставка
Организатор: ВЦ «Прогресс»

30 марта � 1 апреля
г. Ставрополь

АПРЕЛЬ
1. «Человек и лекарство»

XIII Российский национальный Конгресс
Организатор: РИЦ «Человек и лекарство»

Место проведения: РАРГС, 
просп. Вернадского, д. 84

3 � 7 апреля
г. Москва

2. «Стоматология»
2�я Узбекская международная выставка

2�й Ташкентский Международный форум
стоматологов

Организатор: «ITE UZBEKICTAN»
4� 6 апреля

г. Ташкент, Узбекистан
3. «Медицина и Здоровье � 2006»

X Всероссийская специализированная выставка
Организатор: «Ижевский Экспоцентр»

4 � 6  апреля
г. Ижевск

4. «Здравоохранение»
11�я Узбекская международная выставка

здравоохранения
«Фармация/Фармтех 2006»

1�я Центрально�Азиатская Международная
специализированная выставка

Организатор: «ITE UZBEKICTAN»
4 � 7 апреля

г. Ташкент, Узбекистан
5. «Человек. Экология. Здоровье»

XI специализированная медико�экологическая
выставка

Организатор: «Алтайская ярмарка»
5 � 7 апреля
г. Барнаул

6. «Поленовские чтения»
Юбилейная всероссийская научно�практическая

конференция
Организатор: ОО «Человек и его здоровье»

11�14 апреля
г. Санкт�Петербург

7. «Индустрия детского и школьного
питания» 

Международная специализированная выставка
Организатор: ВК «Майер Джей Экспо»,

«Экспоцентр»
Место проведения: «Экспоцентр», пав. 5

12 � 14 апреля 
г. Москва

8. «Внутрибольничные инфекции в
стационарах различного  профиля,

профилактика, лечение осложнений»
4�я научно�практическая конференция

Организатор: ИВА «ИнфоМедФармДиалог»
Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9

13 � 14 апреля
г. Москва

9. «От производителя до аптеки и
потребителя»

Аптечный форум
Оргкомитет, место проведения: ККЗ «Измайлово»

17 � 18 апреля
г. Москва

10. «MEDICA  2006»
Медицинские технологии. Фармацевтика.

Стоматология. Офтальмология.
3�я национальная специализированная

медицинская выставка 
Организатор: МВК «ВТ 1»

18 � 20 апреля
г. Рига,  Латвия

11. «Офтальмология»
Научно�практическая конференция
Организаторы: ФГУ УНМЦ УДП РФ, 

фирма «Медицина»
19 апреля
г. Москва

12. «Мать и дитя»
Региональный научный форум

Организаторы: Научный центр акушерства,
гинекологии и перинатологии РАМН

19 � 21 апреля
г. Самара

13. «Неотложная медицина в мегаполисе»
II Международный форум

Организатор: ИВА «ИнфоМедФармДиалог»
Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9,

здание Мэрии
20 � 21 апреля

г. Москва
14. «Паллиативная медицина и

реабилитация в здравоохранении»
VIII Конгресс с международным участием

Организатор: ООД «Медицина за качество жизни»
23 � 29 апреля

Турция
15. «Радиология�2006»

VII Международная медицинская
специализированная выставка, Всероссийский

научный форум
Организатор: ЗАО «Меди Экспо»

Место проведения: ЦМТ
25 � 28 апреля

г. Москва
16. «Медицина. Здоровье. Активный отдых»

3�я Всероссийская выставка
Организатор: ВП «Экспо�Кама»

26 � 28 апреля
г. Набережные Челны

17. «Здоровье. Долголетие»
Выставка

Организатор ВК «РИА «Панда�Медиа»
26 � 30  апреля

г. Санкт�Петербург
18. «Аптечный маркетинг»

Консультационный семинар�тренинг»
Организатор: «КСТгрупп»

Место проведения: Бизнес�центр «Даев Плаза»
апрель

г. Москва
19. «Некоторые вопросы аптечной

фармации»
Консультативный семинар

Проект «Русская экзотика»
Организатор: «КСТгрупп»

Место проведения: ГК «Президент�Отель»
апрель�май

г. Псков
20. «Москва � Здоровый город»

III Форум и выставка
Организатор: ОД «Здоровый город � здоровье

москвичей»
Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9

апрель
г. Москва

21. «Медфармконвенция�2006»
Региональные медико�фармацевтические научно�

образовательные конференции и
профессиональные научные курсы

Оргкомитет
апрель

г. Казань
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МАЙ
1. «IV Международная консенсуальная

конференция по полипозному
риносинуситу»

Ежегодная конференция Российского общества
ринологов

Организаторы: ФГУ УНМЦ УДП РФ, фирма
«Медицина»
4 � 7 мая
г. Москва

2. «Пятигорье � край чудесный. Курортная
медицина» 

Оздоровительный туризм
Организатор: ЗАО «Артэкс»

11 � 13 мая
г. Пятигорск

3. «Медицина. Здравоохранение.
Фармацевтика»

9)я межрегиональная специализированная
выставка)ярмарка

Организатор: ОАО ТМДЦ «Технопарк»
17 � 19 мая 

г. Томск
4. «Медима. Фарадентима»

Выставка
Организатор «Краснодар)Экспо»

17 � 19 мая
г. Краснодар

5. «Фармакологические и физические
методы решения в оториноларингологии»

4)я научно)практическая конференция
Организатор: ИВА «ИнфоМедФармДиалог»

Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9
18 � 19 мая
г. Москва

6. «Здравоохранение»
13)я Казахстанская Международная выставка

Организатор: «Iteca»
Место проведения: КЦДС «Атакент» 

17 � 20 мая
г. Алматы,  Казахстан

7. «Мир здоровья» 
Медицинский форум

Организатор: ООО «ВЦ «Вертолэкспо»
22 � 24 мая

г. Ростов�на�Дону
8. «Медицина � 2006»

2)я Международная специализированная выставка
«Инновационные технологии медицины 

XXI века»
II Всероссийский научный форум
Организатор: ЗАО «МедиЭкспо»

Место проведения: МВЦ «Крокус)Экспо»
23 � 26 мая
г. Москва

9. «Стоматология»
Международная выставка)конференция

Организатор: ВК «Примэкспо»
23 � 26 мая

г. Санкт�Петербург
10. «Медсиб�2006»

16)я международная специализированная
медицинская выставка

«Здравоохранение Сибири»
17)я специализированная выставка

Организатор: МВЦ «Сибирская ярмарка»
23 � 25 мая

г. Новосибирск
11. «Кардиология»

Научно)практическая конференция
Организаторы: ФГУ УНМЦ УДП РФ,

фирма «Медицина»
24 мая

г. Москва
12. «Медицина. Здоровье»
Специализированная выставка
Организатор: ОАО «УралЭкспо»

24 � 26 мая
г. Оренбург

13. II Конгресс Профессиональной
ассоциации андрологов России (ПААР)
В рамках конгресса выставка медицинской

продукции и оборудования
Организатор: Управление делами ПААР

Место проведения: ОК «Дагомыс»
24 � 26 мая

г. Сочи
14. «Здоровье нации � основа процветания

России»
II Всероссийский форум

Исполнительная дирекция форума:
Благотворительный фонд «Лиги здоровья нации»

Место проведения: ВВЦ, пав. 69
29 мая � 3 июня

г. Москва
15. «Информационные технологии в

медицине�2006»
VII специализированная выставка и

«Информационное обеспечение реализации
национального проекта «Здоровье»
VII Всероссийская научно)практическая

конференция 
Организатор: ВК ВВЦ «Наука и образование»

Место проведения: ВВЦ, пав. № 69
30 мая � 2 июня

г. Москва
16. «Стоматология»

5)я Юбилейная специализированная 
выставка)форум

Организатор: ВФ «ТатЭкспо»
31 мая�2 июня

г. Казань, Татарстан
«Всероссийское совещание главных врачей

противотуберкулезных учреждений

субъектов федерации по итогам работы 
за 2005 год»

Выставка и научно)практическая конференция
Организатор: «ММА Экспо»

Май
г. Москва

ИЮНЬ
1. Международная научно�практическая
конференция, посвященная 300�летию

Главного военного клинического госпиталя
им. Н.Н. Бурденко

Организатор: ОО «Человек и его здоровье»
1 � 3 июня
г. Москва

2. «Индустрия красоты»
3)я специализированная выставка косметическо)

парфюмерных средств
Организатор: ВФ «ТатЭкспо»

7 � 10 июня
г. Казань, Татарстан

3. «Скорая помощь�2006»
Международная практическая конференция
Организатор: ОО «Человек и его здоровье»

8 � 9 июня
г. Санкт�Петербург

4. «Урология»
Научно)практическая конференция
Организаторы: ФГУ УНМЦ УДП РФ,

фирма «Медицина»
7 июня

г. Москва
5. «Наука. Медицина. Север�2006»

Специализированная выставка в рамках XIII
Международного Конгресса по приполярной

медицине
Организатор: ЗАО «Фирма «Апекс»

12 � 16 июня
г. Новосибирск

6.  «RENATECH�2006»
3)я Международная специализированная выставка

Организатор: ВХ «MVK»
Место проведения: ВК «Сокольники»

13 � 16 июня
г. Москва

7. «Здоровье и микробная экология
человека: достижения науки и практики»

Научная конференция с международным участием
Организатор: ОО «Человек и его здоровье»

15 � 16 июня
г. Санкт�Петербург

8. «Медицина и здоровье»
4)я специализированная выставка

Организатор: ТПП г. Нижневартовска
16 � 18 июня

г. Нижневартовск
9. «Туберкулез�2006»

Научно)практическая конференция и выставка
Организатор: «ММА)Экспо»

20 � 22 июня
г. Москва

10. «ESTETMED  professional�2006»   
Международный фестиваль косметологии и

эстетической медицины для профессионалов
индустрии красоты

Организатор: ЗАО «Артэкс»
23 � 25 июня

г. Кисловодск
11. «Актуальные  проблемы обеспечения
качества лекарственной и медицинской

помощи»
Межрегиональная конференция

Оргкомитет, место проведения: ОК «Дагомыс»
25 � 27 июня

г. Сочи
12. «Фитофарм�2006»
X Международный съезд

«Актуальные проблемы создания новых
лекарственных препаратов природного

происхождения»
Организатор: «Адаптоген»

27 � 30 июня
г. Санкт�Петербург

13. «Медицина сегодня и завтра�2006»
VII специализированная выставка

Организатор: ВК «Сочи)Экспо ТПП г. Сочи»
Место проведения: ГК «Жемчужина»

28 � 30 июня
г. Сочи

14. «Безопасность больного в
анестезиологии � реаниматологии»
4)я Научно)практическая конференция

Организатор: ИВА «ИнфоМедФармДиалог»
Место проведения: ул. Новый Арбат, д. 36/9

29 � 30 июня
г. Москва

15. «Фармацевтический рынок стран СНГ»
Международная фармацевтическая конференция

Организатор: «КСТгрупп»
Место проведения: ГК «Ялта)Интурист»

июнь
г. Ялта

ИЮЛЬ
1. «Формы преобразования аптечных

организаций»
Консультационный семинар

Проект «Русская экзотика»
Организатор: «КСТгрупп»

Место проведения: ГК «Президент)Отель»
июль

г. Санкт�Петербург �
Кижи Валаам (круиз)

ЧЕСНОК � многолетнее травя�
нистое растение, широко распро�
страненное во всем мире, родина
которого � Южная Азия. Луковицы
имеют сильный запах серы и ос�
трый сладковато�жгучий вкус. Се�
росодержащие вещества являются
составной частью эфирного масла
чеснока, что и обусловливает его
запах. В эфирном масле содержат�

ся также и фи�
т о с т е р и н ы ,
сахара, орга�
нические ки�
слоты,  вита�
мины С, В1,
В2. 

И з д а в н а
чеснок считал�
ся средством
не только ле�
чебным, но и
профилакти�

ческим � использовался как пре�
дохранительное средство от чумы,
холеры и других моровых болезней
во время эпидемий. 

Фитонциды чеснока даже силь�
нее луковых. Жевание в течение
нескольких минут дольки чеснока
полностью обеззараживает по�
лость рта � действие фитонцидов
значительно усиливается веще�
ством аллиином, губительно дей�
ствующим на патогенную микро�
флору. 

Сегодня знания и опыт предков
усилиями отечественных фарм�
производителей заключаются в
одном флаконе � не выращивая
чеснок на огороде, можно просто
купить в аптеке «Настойку чеснока»
(Allii tinctura), которую выпускает
ЗАО «Московская фармацевтиче�
ская фабрика». 

Но как именно применяют чес�
нок для лечения различных забо�
леваний? В каком виде, и в каких
пропорциях его нужно употре�
блять? 

ЗАО «Московская фармацевти�
ческая фабрика» предлагает свой
рецепт для профилактики и лечения
простудных заболеваний. Настойка
чеснока приготавливается из све�
жего, отборного чеснока и этилово�
го спирта. Только свежий чеснок по�
зволяет максимально сохранить
весь спектр его лечебных свойств.
Настойка чеснока оказывает  анти�
бактериальное,  противогрибковое,
противогельминтное,  противопро�
тозойное,  С�витаминное,  В�вита�
минное, сокогонное,  отхаркиваю�
щее,  коронародилатирующее и
кардиотоническое действия; а так�
же повышает тонус и моторику ки�
шечника.

Настойка чеснока незаменима
при заболеваниях дыхательных пу�
тей, в т. ч. бронхите, трахеите, тра�
хеобронхите, пневмонии. Также
очень полезно принимать эту на�
стойку людям, ослабленным
всякими недугами, особенно рес�
пираторными заболеваниями, и
для восстановления силы. 

Принимать ее следует по 10�20
капель на полстакана воды за 30
минут до еды 2�3 раза в день. Дли�
тельность курса составляет 7�10
дней.

Выпускается настойка в удоб�
ных флаконах�капельницах по 25
мл. 

Широкий спектр действия  на�
стойки чеснока определяет разно�
образное применение  в медицине
народной и официальной.  Изве�
стен даже старинный рецепт для

поддержания жизненных сил орга�
низма, записанный еще на глиня�
ных табличках, обнаруженных на
развалинах одного из тибетских
монастырей, и сохранившихся до
наших дней. 

Представляем таблицу,
согласно которой следует прини�
мать настойку. Настойку прини�
майте каплями с холодным моло�
ком 3 раза в день за 20 минут до
еды.

С 11 дня следует принимать по
25 капель с молоком три раза в
день до еды до тех пор, пока на�
стойка не кончится. Повторять этот
курс лечения можно не ранее, чем
через пять лет.

Будьте здоровы!

Материал подготовила
Анна ЧАПАЕВА

|  ОТЕЧЕСТВЕННАЯ  ПРОДУКЦИЯ  |

Настойка чеснока �
природный доктор
В том, что чеснок обладает поистине огромной целительной силой, сомнений нет, и свойства
эти известны людям с давних времен. Знаете ли вы, почему при строительстве египетских
пирамид при большом скоплении людей не было эпидемий? � По одной из версий, в рацион
тружеников в обязательном порядке входило несколько головок чеснока. А воины Александра
Македонского, оказывается, лечили чесноком едва ли не все болезни.

День приема Количество капель

Завтрак Обед Ужин

1 1 2 3
2 4 5 6
3 7 8 9
4 10 11 12
5 13 14 15
6 15 14 13
7 12 11 10
8 9 8 7
9 6 5 4

10 3 2 1
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Наименование Серия Производитель, поставщик

Диклофенак 100 мг, тб. ретард, покр. обол., № 20 134 «Шрея Лайф Сайенсиз Пвт. Лтд.», Индия; 
ГП КБР «Фармация»

Аспаркам, тб. № 10 40104 ОАО «Уфимский витаминный з'д», 
ООО «ИнтерКэр», Кировский ф'л

Леспенефрил 120 мл, р'р д/приема внутрь 333 «ЮСБ Хелскеа», Франция; 
ООО «Аптека'Холдинг'1»

Флюколдекс'С 5 г, пор. д/приг. р'ра 128 «Наброс Фарма Пвт. Лтд.», Индия; 
д/приема внутрь, № 5 ЗАО Фирма ЦВ «Протек'30»
Цефазолина натриевая соль 1,0 г, пор. 220405, РУП «Борисовский з'д медпр'тов», Беларусь; 
д/приг. р'ра д/инъек. ЗАО «СИА Интернейшнл»
Цефазолина натриевая соль 1,0 г, пор. 390605 РУП «Борисовский з'д медпр'тов», Беларусь; 
д/приг. р'ра д/инъек. ЗАО «СИА Интернейшнл'Пермь»
Календула мазь 40 г, мазь д/прим. наружн. 130405 ООО «Фитофарм'НН», ООО «Кора»
Фиалки трава 50 г, сырье растительн. измельчен. 110704 ЗАО «Иван'Чай», ООО «Рас'Сток»
Нафтизина 0,1 % 10 мл, р'р капли назальн. 3851004 ООО «Славянская аптека», 

ООО «МФФ «Аконит»
Релиф,суппозит. ректальн. № 12 5F54 «Сагмел, Инк», США; ООО «Авеста'Фарм»
Кокарбоксилазы гидрохлорид д/инъек. 50 мг, 291204 ФГУП «НПО «Микроген» (Нижегородское 
лиофилизат д/приг. р'ра д/введ. внутривен. пред'тие по произв'ву бактерийных пр'тов), 
и внутримышечн. № 5 ЗАО «ЦВ «Протек»
Сульфатиазол натрия, субст. 0410061 «Офихем Б.В.», Нидерланды; 

от 10.2004 ООО «Полифарм Плюс»
АнГрикапс, капс. № 20 1030805 «Минскинтеркапс», Беларусь; 

Ч/П Бушнина, Пятигорск
Декстроза моногидрат 25 мг, субст.'пор. Е323С «Рокетт Фрер», Франция; 

ЗАО «Лекфарм'Ангро»
Кордиамин 250 мг/мл 30 мл, капли д/приема внутрь 230805 ЗАО «Казанская фарм. ф'ка», 

ф'л ЗАО «ЦВ «Протек» ' «Протек'26»
Бетасерк 16 мг, тб. № 30 323919 «Солвей Фармасьютикалз Б.В.», Нидерланды; 

ОГУ «Новосибоблфарм»
Бронхосан 25 мл, капли д/приема внутрь 3180904 «Словакофарма АО», Словения; ЗАО «Роста»
Дроверина 2 % 2 мл, р'р д/инъек. № 10 440305 ОАО «Дальхимфарм», 

ООО НПКФ «Донфармация»
Хлорамфеникол Лево, субст.'пор. 01624 «Северо'Восточная Генеральная фарм. ф'ка», 

Китай; ООО «ЛИГа»
Папаверина гидрохлорида 0,04 г, тб. № 10 200505 ОАО «Ирбитский ХФЗ», ООО «Трэдифарм'К»
Бусерелин 0,15 мг/доза 17,5 мл, спрей назал. дозир. 16022005 ЗАО «Фарм'Синтез», 

ЗАО «Шрея Корпорэйшнл»
Клафоран 1,0 г, пор. д/инъек. № 10 114472 «Лаборатории Руссель Диамант (Хехст 

Мэрион Руссель)», Франция; 
ООО «Астра'Плюс»

Никотиновой к'ты 1 % р'р д/инъек. № 10 830805 Одесское ПХФП «Биостимулятор», Украина;
ЗАО «Шрея Корпорэйшнл», ООО «Астра'Плюс»
Полифепан 50 г, пор. д/приема внутрь 50805 ЗАО «Сайнтек», ЗАО Фирмы «ЦВ «Протек» ' 

«Протек'25»
Полифепан 50 г, гран. д/приема внутрь 50805 ЗАО «Сайнтек», ЗАО «СИА Интернейшнл'

Владивосток»
Дроверина 2 % 2 мл, р'р д/инъек. № 10 470405 ОАО «Дальхимфарм», ООО «Полимед'Юг», 

Ростов'на'Дону
Дроверин 2 % 2 мл, р'р д/инъек. № 10 390405 ФГУП «Мосхимфармпр'ты» 

им. Н.А. Семашко, ООО «Ас'Бюро»
Сурпима'ЛОР, тб. д/рассас. Е'145 «Шрея Лайф Саенсиз Пвт. Лтд», Индия; 
с аромат. эвкалипта № 16 ЗАО НПК «Катрен», ООО «Морон»
Бефунгин 100 мл, р'р д/приема внутрь 70605 ЗАО «Ярославская фарм. ф'ка», 

ЗАО ПКЦ «Кетгут»
Донормил 15 мг, тб. № 20 Н8849 «Бристол'Майерс Сквибб», Франция; 

ЗАО «СИА Интернейшнл»
Мукалтина 0,05 г, тб. № 10 189122004 ОАО «Фармстандарт'Лексредства», 

ООО «Ленмедснаб'Доктор W»
Аммиака 10 % 40 мл, р'р д/прим. наружн. и ингал. 180305 ООО «Йодные Технологии и Маркетинг»
Сенаде 13,5 г, тб № 500 AR5086 «Ципла Лтд», Индия, ООО «Фарма»
Суприма'ЛОР, тб. д/рассас. с аромат. лимона № 16 L'147 «Шрея Лайф Саесиз Пвт. Лтд.», Индия; 

ЗАО НПК «Катрен»
Аммиака 10 % 100 мл, р'р д/рим. наружн. и ингал. 280705 ОАО «Ирбитский ХФЗ», ООО «Юникап»
Микстура от кашля сухая д/дет. 1,47 г, пор. 021004 ООО «Люми», ОАО «Фармация»
д/приг. р'ра д/приема внутрь д/дет.
Аммиака 10 % 100 мл, р'р д/прим. наружн. и ингал. 310705 ОАО «Ирбитский ХФЗ», ООО «Компания 

«Донской госпиталь»
Доктор Мом, пастил. растительн. от кашля Р/521 «Юник Фармасьютикал Лабораториз», Индия; 
со вкусом ананаса № 20 ООО «ИнтерКэр»
Суприма'ЛОР, тб. д/рассас. с аромат. Щ'142 «Шрея Лайф Саенсиз Пвт. Лтд», Индия; 
Апельсина № 16 ЗАО НПК «Катрен»

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ

своими письмами от 21.12.05 №№ 01И�774, 775, 784/05, от 26.12.05 № 01И�788/05, от 30.12.05
№№ 808�813/05 сообщает о лекарственных средствах, забракованных центрами по сертификации
и контролю качества ЛС:

Федеральная служба информирует субъекты обращения ЛС о необходимости проведения обязательной
проверки с целью выявления указанной серии вышеперечисленных препаратов.

Одновременно обращаем внимание производителей данных ЛС на необходимость ускорить представление
результатов сравнительного анализа образцов ЛС, вызвавших сомнения в их оригинальности, с архивными
образцами данной серии завода'производителя.

Руководитель Федеральной службы Р.У. Хабриев

Изъятию подлежат упаковки фальсифицированных препаратов указанных серий.
В случае выявления фальсифицированных препаратов информация должна быть передана в территориальные
органы внутренних дел и в прокуратуру.
Федеральная служба обращает внимание руководителей центров контроля качества ЛС и контрольно'
аналитических лабораторий на необходимость проведения обязательной проверки аптечной сети и лечебно'
профилактических учреждений на подведомственной территории с целью выявления и уничтожения указанных
серий фальсифицированных препаратов.

Руководитель Федеральной службы Р.У. Хабриев

Бронхикум 100 мг, пастил. от кашля № 20 51691 «Рон'Пуленк Рорер», Германия; 
ЗАО Фирма «ЦВ «Протек» ' «Протек»

Галоперидола 5 мг, тб. № 50 10305 ОАО «Ирбитский ХФЗ», ГУП НСО «Фармация»
Синтомицина 10 % линимент 25 г 41204 ООО «Тульская фарм. ф'ка», 

ООО «Фармбокс Интернейшнл Инк»
Аммиак 10 % 40 мл, р'р д/прим. наружн. и ингал. 210405 ООО «Йодные Технологии и Маркетинг», 

ООО «Аптека'Холдинг'I»
Аммиака 10 % 10 мл, р'р д/прим. наружн. и ингал. 10704 ООО «Фармпроизводство», 

ОАО НПО «Радиан»
Боярышника 100 мл н'ка 310804 ЗАО «ЭКОлаб», ЗАО НПК «Катрен»
Пиона уклоняющегося 100 мл н'ка 70305 ОАО «Фарм. ф'ка Санкт'Петербурга», 

ЗАО «Фарос»
Фенигидин 10 мг, тб. № 50 440505 ОАО «Луганский ХФЗ», Украина; 

ООО «ИнтерКэр»
Фарингопилс, тб. д/рассас. апельсин. № 24 307 «Ауробиндо Фарма Лтд», Индия; 

ЗАО НПК «Катрен»
Аджисепт, пастил. д/рассас. ментол LME'3021 «Аджио Фармацевтика Лтд», Индия; 
и эвкалипт № 24 ООО «Кора»
Аммиака 10 % 100 мл, р'р д/прим. наружн. и ингал. 470805 ОАО «Ирбитский ХФЗ», «Конди», Рязань
Аджисепт, пастил. д/рассас. мед и лимон № 24 LHL'5019 «Аджио Фармацевтика Лтд», Индия; 

ЗАО «СИА Интернейшнл'Нижний Новгород»
Аджисепт, пастил. д/рассас. ментол LME'5020 «Аджио Фармацевтика Лтд», Индия; 
и эвкалипт № 24 ЗАО «СИА Интернейшнл»
Астрасепт, пастил. апельсиново'ментол. № 16 АОМ'042 «Фермента Биотек Лтд», Индия; 

ЗАО Генезис»
Папаверина гидрохлорида 0,04 г, тб. № 10 270805 ОАО «Ирбитский ХФЗ», ЗАО «СПС «Генезис»
Эхинацея, тб. д/рассас. № 20 56030204 «Натур Продут», Франция; ЗАО «Натур'

Продукт Интернэйшнл»
Трисоль 400 мл, р'р д/инфуз. № 15 460805 ОАО «Биохимик», ООО «ИтерКэр»
Горчичник'пакет 3 г, пор. универсал.  70705 ООО «Фармика», ЗАО «Роста», 
д/прим. наружн. № 10 Мурманский ф'л
Левомицетин 0,25 % 10 мл, капли глазн. № 50 050105 ООО «Славянская аптека», ООО «Фарм. 

компания Авикон»
Календулы 50 мл, н'ка 70605 ОАО «Татхимфармпр'ты», ЗАО НПК «Катрен»
Папаверина гидрохлорида 0,04 г, тб. № 10 160405 ОАО «Ирбитский ХФЗ», ООО «Фита Лайн»
Ревалгин, тб. № 20 232 «Шрея Лайф Саенсиз Пвт. Лтд», Индия;

ООО «МФФ «Аконит»
Дибазола 1 %, р'р д/инъек. № 10 310805 Одесское ПХФП «Биостимулятор», Украина; 

ООО «ИнтерКэр»
Ихтиоловая мазь 10 % 25 г, мазь д/прим. наружн. 61004 ОАО «Краснодарская фарм. ф'ка», 

ООО «КрасТоргМед»
Тауфон 4 % 10 мл, капли глазн. 01052005 ФГУП «Армавирская биологическая ф'ка», 

ООО «ИнтерКэр», ООО «Аптека'Холдинг'1», 
ф'л Красноярск

Тауфон 4 % 10 мл, капли глазн. 07062005 ФГУП «Армавирская биологическая ф'ка», 
ООО «ИнтерКэр», ООО «Ас'Бюро»

Ромашки цветки 50 г, сырье растительн. измельчен. 26092005 ООО «Фарос'21», ОГУП «Липецкфармация»
Шиповника плоды 50 г, сырье растительн. 020705 ЗАО «Фирма «Здоровье», ЗАО НПК «Катрен»
Тауфон 4 % 5 мл, капли глазн. 02042005 ФГУП «Армавирская биологическая ф'ка», 

ООО «Экопром»
Леспенефрил 120 мл, р'р д/приема внутрь 334 «ЮСБ Хелскеа», Франция; 

ЗАО «СИА Интернейшнл»
Аммиака 10 % 40 мл, р'р д/прим. наружн. и ингал. 60905 ОГУП «Фарм. ф'ка», Копейск, 

ООО МО «Новая Больница»
Фуросемид 1 % 2 мл, р'р д/инъек. № 10 390805 ФГУП «Мосхимфармпр'ты» 

им. Н.А. Семашко, ЗАО «СИА Интернейшнл'
Кемерово»

Аммиака 10 % 100 мл, р'р д/прим. наружн. и ингал. 340705 ОАО «Ирбитский ХФЗ», ЗАО НПК «Катрен»
Сульфацил натрия 20 %, р'р капли глазн. № 10 060805 ООО «Славянская аптека», ООО «Кора»
Линкас Лор, пастил. мята № 16 57 «Хербалэйдж Пвт. Лтд.», Пакистан; ЗАО «СИА 

Интернейшнл'Пермь»
Димедрола 1 % 1 мл, р'р д/инъек. № 10 1351005 Одесское ПХФП «Биостимулятор», Украина; 

ООО «Пульс Холдинг»
Аммиак 10 % 40 мл, р'р д/приг. 0140805 ООО «Йодные Технологии и Маркетинг», 
р'ра д/прим. наружн. ООО «ФК «Авикон»
Димексид 100 мл, концентрат д/приг. 170305 ООО «Розфарм», ООО «ФК «Авикон»
р'ра д/прим. наружн.

Данные ЛС перечисленных серий, поставленные указанными поставщиками, подлежат изъятию из
обращения.

Федеральная служба обращает внимание руководителей центров контроля качества ЛС и контрольно'
аналитических лабораторий на необходимость проведения обязательной проверки аптечной сети и лечебно'
профилактических учреждений на подведомственной территории с целью выявления перечисленных ЛС и
проверки их соответствия по указанным показателям качества. В случае соответствия качества требованиям
нормативной документации лекарственные средства подлежат реализации в установленном порядке. При
выявлении несоответствия качества лекарственных средств установленным требованиям, соответствующую
информацию следует направлять в Росздравнадзор и предприятиям'производителям.

Одновременно информируем, что указанные серии перечисленных ЛС подлежат возврату предприятиям'
производителям и поставщикам.

Руководитель Федеральной службы Р.У. Хабриев

своими письмами от 21.12.05 № 01И�783/05, от 26.12.05 №№ 01И�792�795/05 сообщает 
о приостановлении обращения препаратов, оригинальность которых вызвала сомнения:

своими письмами от 21.12.05 № 01И�776, 777/05, сообщает о необходимости изъятия из аптечной
сети и лечебно�профилактических учреждений фальсифицированных препаратов:Наименование Серия Производитель, указанный на упаковке

Фервекс 13,1 г, пор. д/приг. р'ра лимон G9290 «Бристол'Майерс'Сквибб», Франция
с сахаром д/приема внутрь
Кавинтон 5 мг, тб. № 50 Т53196А «Гедеон Рихтер А.О.», Венгрия
Фестал 200 мг, драже № 100 196 «Тюрк Хехст», Турция
Но'шпа 40 мг, тб. № 20 9890104 «Хиноин», Венгрия
Супрастин 25 мг, тб. № 20 331А0305 «Фармацевтический завод «Эгис» А.О.», Венгрия
Мезим форте, тб., покр. обол., № 20 12234 «Берлин'Хеми АГ/Менарини Групп», Германия
Темпалгин, тб., покр. обол., № 20 С030503, АО «Софарма», Болгария

4271003
Супрастин 20 мг/мл, р'р д/инъек. № 5 170304, «Фармацевтический завод «Эгис» А.О.», Венгрия

630804

|  Фальсификация  |

Наименование Серия Производитель, указанный на упаковке

Валокордин 20 мл, р'р д/приема внутрь, фл. 435971 «Кревель Мойзельбах ГмбХ», Германия
Капотен 25 мг, тб. № 40 641004 ОАО «ХФЗ «Акрихин», Россия
Бисептол 480 мг, тб. № 20 391104 Пабяницкий фарм. з'д «Польфа», Польша
Альбумина 100 мг/мл, р'р д/инфуз., 110203 «Микроген НПО ФГУП Нижегородское пред'тие по 
фл. д/кровезаменителей 100 мл, пачки картон. произ'ву бактерийных пр'тов «ИмБио», Россия
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Вопрос: В УК РФ имеется ст. 234 «Неза�
конный оборот сильнодействующих и ядови�
тых веществ в целях сбыта». Какие еще пра�
вовые документы определяют ограничение
сбыта ядовитых веществ, кроме вышеуказан�
ной статьи УК РФ и Списка ядовитых веществ
ПККН?

В соответствии с приказом Минздрава РФ от
23.08.99 № 328 «О рациональном назначении лекар�
ственных средств, правилах выписывания рецептов
на них и порядке их отпуска аптечными учреждения�
ми (организациями)» сильнодействующие и ядови�
тые вещества подлежат предметно�количественному
учету. Соответственно при реализации требуется
представление рецепта или требования в зависимо�
сти от этих веществ.

Кроме того, в соответствии с постановлением
Правительства РФ от 16.03.96 № 278 «О порядке
ввоза в Российскую Федерацию и вывоза из Россий�
ской Федерации наркотических средств, сильнодей�
ствующих и ядовитых веществ», ввоз и вывоз ядови�
тых веществ Списка Номенклатуры, утвержденной
постановлением Правительства РФ от 03.08.96
№ 930, должен оформляться лицензией, выдавае�
мой Министерством экономического развития и тор�
говли РФ.

Важнейшим документом является Перечень ви�
дов продукции и отходов производства, свободная
реализация которых запрещена, утвержденный Ука�
зом Президента РФ от 22.02.92 № 179 «О видах про�
дукции (работ и услуг) и отходов производства, сво�
бодная реализация которых запрещена» (в ред.
распоряжения Президента РФ от 30.11.92 № 743�pп
и Указа Президента РФ от 15.07.98 № 840), в кото�
рый входит диспозиция «Яды, наркотические сред�
ства и психотропные вещества».

Вопрос: В последнее время участились
случаи, когда конкретному юридическому ли�
цу предъявляется обвинение в нарушении по�
рядка ввоза/вывоза в отношении конкретного
препарата или химической смеси лишь на
том основании, что в данный объект входит
какое�нибудь контролируемое вещество (нар�
котическое, психотропное, сильнодействую�
щее, ядовитое или прекурсор). Правомерно
ли это?

Такой подход к проблеме контроля является оши�
бочным. Для того чтобы конкретный объект считался
контролируемым в рамках конкретного Списка (нар�
котических средств, психотропных, сильнодействую�
щих, ядовитых веществ или прекурсоров) необходи�
мо, чтобы этот препарат или химическая смесь были
представлены в полном составе в конкретном кон�
тролируемом Списке. Только в том случае, когда ле�

карственный препарат содержит контролируемое ве�
щество в сочетании с нейтральными наполнителями
(вода, сахар, крахмал, тальк), на него распространя�
ются меры контроля того Списка, в котором находит�
ся контролируемое вещество этого препарата.

В отношении комбинированных лекарственных
препаратов, содержащих, кроме основного контро�
лируемого вещества, другие фармакологически ак�
тивные компоненты, контроль устанавливается в ин�
дивидуальном порядке путем включения данного
комбинированного лекарственного препарата в соот�
ветствующий контролируемый Список рецептурно.
Это четко оговорено в Примечании к Перечню нарко�
тических средств, психотропных веществ и их пре�
курсоров, подлежащих контролю в Российской Фе�
дерации, утвержденном постановлением
Правительства РФ № 681 от 30.06.98, а также в При�
мечаниях к Списку сильнодействующих и ядовитых
веществ ПККН.

Наличие контролируемого вещества в комбини�
рованном препарате или химической смеси еще не
говорит о том, что конкретный объект является кон�
тролируемым. Например, Корвалол, содержащий
фенобарбитал, Пенталгин, в состав которого входят
кодеин и фенобарбитал в сочетании с другими фар�
макологически активными веществами, не находятся
под контролем. Такая позиция выражена в Единой
Конвенции о наркотических средствах 1961 г. в
Списке III, где четко оговорено, что в данный список
входят препараты, в том числе и кодеина, «...при
условии, что они соединены с одним или нескольки�
ми ингредиентами и содержат не свыше 100 мг нар�
котического средства на единицу дозы при концен�
трации не свыше 2,5 процента в неразделенных
препаратах».

При рассмотрении вопроса о контроле раствори�
телей, содержащих в своем составе химические ве�
щества таблиц I и II Конвенции 1988 г., возникает
ряд сложностей. С одной стороны, необходимо оце�
нить, будут ли мешать дополнительно входящие в
эту смесь активные вещества использованию смеси
для незаконного изготовления наркотических
средств и психотропных веществ или возможно ли
кустарным путем выделить контролируемое веще�
ство из этой смеси; кроме того, необходимо оце�
нить, не содержит ли смесь два и более контролиру�
емых вещества. С другой стороны, рассматривая
конкретную смесь с формально правовых позиций, а
именно по факту наличия ее в полном составе содер�
жащихся в ней всех химических веществ в Списке IV
соответствующего Перечня, утвержденного постано�
влением Правительства РФ № 681 от 30.06.98, мы
обязаны отметить отсутствие этой смеси (полного ее
состава) в Перечне, а, следовательно, необоснован�
ность распространения на такую смесь правовых

требований, предъявляемых к химическим веще�
ствам Таблиц I и II Конвенции 1988 г., и, соответ�
ственно, Списка IV вышеуказанного Перечня. Отсюда
неправомерно было бы расценивать отсутствие ли�
цензии на ее ввоз/вывоз как административное нару�
шение.

Все это вынудило ПККН запросить мнение по
этому вопросу Международный комитет по контролю
над наркотиками Организации Объединенных Наций
(МККН ООН). На это был получен его подробный от�
вет от 22 апреля 2004 г. о том, что меры контроля
должны распространяться также на следующие типы
смесей:

«а) соединения, в состав которых входят допол�
нительные (неконтролируемые) ингредиенты, вы�
полняющие лишь роль добавок (например, консер�
вантов, антиоксидантов или стабилизаторов);

b) простые растворы контролируемых веществ в
виде растворов;

с) соединения, сознательно разработанные с це�
лью обойти существующие меры контроля».

Учитывая то, что МККН является конвенционным
органом в ООН в области контроля наркотических
средств, психотропных веществ и их прекурсоров в
рамках действующих конвенций (Единой Конвенции
о наркотических средствах 1961 г. с изменениями и

поправками, Конвенции о психотропных веществах
1971 г. и Конвенции 1988 г.), можно считать, что
разъяснения МККН ООН являются, по сути, частью
международного конвенционного права в области
контроля наркотических средств, психотропных ве�
ществ и их прекурсоров. В связи с этим на разъясне�
ния МККН ООН распространяется пункт 2 статьи 3
Федерального закона «О наркотических средствах и
психотропных веществах» № 3�ФЗ от 08.01.98 г.:
«Если международным договором Российской Феде�
рации установлены иные правила, чем предусмотре�
ны настоящим Федеральным законом, то применя�
ются правила международного договора».
Соответственно, смеси неконтролируемых химиче�
ских веществ с прекурсорами, перечисленные в
разъяснениях МККН ООН, должны регулироваться в
области ввоза/вывоза в рамках статьи 12 Конвенции
1988 г., иначе говоря, подвергаться лицензирова�
нию, в первую очередь, в рамках ввоза/вывоза.

Э.А. Бабаян, председатель Постоянного
комитета по контролю наркотиков, д. м. н., 

профессор, академик
По материалам бюллетеня «Новые 

лекарственные препараты», № 5�6/05

своим письмом от 27.12.05 № 01И�801/05 «О проведении предварительного контроля» сообщает
следующее:

на основании анализа фактов выявления в обращении недоброкачественных ЛС и в соответствии с приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 04.04.03 № 137 «Об утверждении порядка
осуществления государственного контроля качества лекарственных средств на территории Российской
Федерации» Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития переводит с 27
декабря 2005 года на предварительный контроль качества лекарственные средства производства САО
«Ирбитский химико�фармацевтический завод», перечисленные в приложении к данному письму.

Перечисленные препараты с 27 декабря 2005 года не подлежат сертификации до проведения испытаний
качества по всем показателям, установленным нормативной документацией, в Институте контроля
лекарственных средств ФГУ «научный центр экспертизы средств медицинского применений» и решения
Росздравнадзора по каждой конкретной серии.

О снятии препаратов, указанных в приложении к данному письму, с режима предварительного контроля
будет сообщено дополнительно.

Руководитель Федеральной службы Р.У. Хабриев

Приложение

Наименование ЛС Лекарственная форма

Аллохол Тб., покр. обол.
Анальгин Тб. 0,5 г
Ацетилсалициловая кислота Тб. 0,25, 0,5 г
Дигоксин Тб. 0,25 г
Панкреатина тб., раствор. в кишечнике 25 ЕД Тб., покр. обол., 25 ЕД
Папазол Тб.
Пирацетам Тб., покр. обол., 0,2 г
Ремантадина, тб. 0,05 г Тб. 50 мг
Уголь активированный Тб. 0,25 г
Фтивазид Тб. 0,1, 0,3, 0,5 г
Фурадонин Тб. 0,05 г

своим письмом от 30.12.05 № 01И�816/05 «О сертификации лекарственных средств» сообщает
следующее:

В целях реализации Правил проведения сертификации в Системе сертификации лекарственных средств Си�
стемы сертификации ГОСТ Р, утвержденных постановлением Госстандарта России от 24.05.02 № 36 (зареги�
стрировано Минюстом 09.07.02, рег. № 3556) и в соответствии с приказом Минздрава России от 15.12.02
№ 384 «Об утверждении порядка сокращения объема проводимых испытаний лекарственных средств» (зареги�
стрировано Минюстом РФ от 24.12.02, рег. № 4073) Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения
и социального развития рекомендует на срок до 15.01.06 сокращение объема проводимых испытаний контро�
лируемых показателей качества при проведении сертификации ЛС отечественных и зарубежных предприятий�
производителей ЛС, указанных в письме Росздравнадзора от 10.10.05 № 01И�555/05 и дополнениях к нему.

При подготовке решения Росздравнадзора о сокращении с 15.01.06 объема проводимых испытаний контро�
лируемых показателей качества при проведении сертификации ЛС будут учитываться результаты работы на
фармрынке отечественных предприятий�производителей и зарубежных фирм�производителей ЛС, ход выполне�
ния плана по выборочному контролю лекарственных средств за 2005 г. и представление в Росздравнадзор ин�
формации о планах выпуска ЛС и ввоза ЛС на территорию Российской Федерации в соответствии с письмом
Росздравнадзора от 18.10.05 № 01И�576/05.

Руководитель Федеральной службы Р.У. Хабриев

своими письмами от 21.12.05 №№ 01И�778,780/05, от 29.12.05 № 01И�807/05 сообщает об
изменении дизайна упаковки ЛС:

Наименование Серия Производитель дизайн

Трихопол 250 мг, тб. начиная с 90905 Фармзавод «Польфа», Польша первичная и вторичная 
упаковка

Трихопол начиная с 11005 Фармзавод «Польфа», Польша первичная и вторичная 
упаковка

Тикло 250 мг, тб., начиная с 10060 «Шварц Фарма Сп. З.о.о.», вторичная упаковка
покр. обол. Польша
Уросан 250 мг, капс. № 10 начиная с 0341005 «ПРО.МЕД.ЦС Прага а.о.», дизайн упаковки

Чешская респ.
Уросан 250 мг, капс. № 50 начиная с 0341005 «ПРО.МЕД.ЦС Прага а.о.», дизайн упаковки

Чешская респ.

Руководитель Федеральной службы Р.У. Хабриев

ПОСТОЯННЫЙ КОМИТЕТ ПО КОНТРОЛЮ НАРКОТИКОВ
Утвержден

на заседании ПККН
28.09.99 г., протокол № 4/73�99

Дополнительный расчет
нормативов потребности в пластырях трансдермальной системы Дюрогезик 

(на одну койку в год)

Примечание: В лечебных целях пластырь не подлежит фрагментации.

Дополнительные нормы отпуска пластырей трансдермальной системы Дюрогезик для
инкурабельных онкологических больных

Трансдермальная лекарственная форма фентанила � пластырь накожного применения.
Пластырь: 25, 50, 75, 100 мкг/час.
Максимальная норма отпуска на 6 дней терапии � 4 пластыря по 100 мкг/час (или эквивалентно этой
дозировке комбинации пластырей по 25, 50 и 75 мкг/час).
Примечание: В лечебных целях пластырь не подлежит фрагментации.

Э.А. Бабаян, Председатель ПККН, д.м.н., проф., академик
Е.А. Щербакова, Гл. ученый секретарь Комитета 

Отделение Трансдермальная лекарственная форма фентанила
(пластырь)

25 мкг/ч 50 мкг/ч 75 мкг/ч 100 мкг/ч

Онкологическое 7,5 3,75 2,5 1,9
паллиативной помощи (хоспис)
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ВЕШНЯКИ — район Восточного административного округа; включен в состав Москвы в 1960
г. Территория составляет 1072,4 га, население более 102 тыс. человек. 
Первое упоминание о Вешняках относится к XVI веку. В писцовых книгах Московского уез/
да под 1577 годом числится деревня «Найденово, Чурилово, а Вешняково тож/пуста». Де/
ревня была прикуплена боярином Иваном Васильевичем Шереметевым к селу Кусково, ко/
торое называлось и Спасским по церкви во имя Спаса Нерукотворного.
Современные Вешняки — район массовой жилой застройки; здесь практически нет про/
мышленных предприятий, а площадь озеленения составляет 509,1 га. По району проложе/
ны 2 троллейбусных и 20 автобусных маршрутов, действует станция «Выхино» Таганско/
Краснопресненской линии Метрополитена; работают более 70 предприятий торговли и
бытового обслуживания, 5 рынков, 5 поликлиник, Городская клиническая больница № 15
им. О.М. Филатова. 
Достопримечательностями района являются Московский гуманитарный университет, Госу/
дарственный музей керамики; «Усадьба Кусково XYIII в.» и Храм Успения Пресвятой Бого/
родицы в Вешняках.

Исследованы аптечные предприятия: ГУП Аптека № 299 «Делькон» (ул. Красный
Казанец, д. 1в); АП ООО «Элмонте» (ул. Красный Казанец, д. 20); АП ООО «Актион» (ул.
Вешняковская, 43/30, стр.1; АК ООО «ГОРТОП» (ул. Красный Казанец, д. 20, павильон
№ 2); АК ПБОЮЛ Бурцев В.В. (ул. Вешняковская, д. 39б, стр. 1); Аптека «На здоровье» ЗАО
«Торговый комплекс «Восток» (ул. Вешняковская, д. 39д); АП ООО «Аптека7М» (ул.
Вешняковская, д. 18б, стр. 171а); Аптека № 128 ЗАО «Аптеки 36,6» (ул. Вешянковская, д.
18а); АК ПБОЮЛ Грачева Е.А. (ул. Вешняковская, д. 29а); ГУП Аптека № 331 «На
Вешняковской» (ул. Вешняковская, д. 29в); АП ООО «КАН Ltd» (ул. Вешняковская, д. 23,
Консультативно7диагностический корпус ГКБ № 15), АП ООО «Авиафарм» (ул.
Вешняковская, д. 23, Главный корпус ГКБ № 15); АП ООО «Крафт73» (ул. Вешняковская, д.
12а); АП ООО «Фармир» (ул. Вешняковская, д. 12в, стр. 1); АК ООО «АТОНТ» (ул.
Вешняковская, 1д. 3а); АК ПБОЮЛ Жингарева З.Л. (ул. Вешняковская, д. 17а, стр. 1); АП
«Доктор Столетов» ЗАО «Эркафарм»(ул. Кетчерская, д. 4а); Аптека ООО «Мицар7Н» (ул.
Старый Гай, д. 8б); АП ООО «АКВА фарма» (ул. Реутовская, д. 10д); Аптека готовых форм
ЗАО «ТД Димарус» (ул. Реутовкая, д 10г, стр. 1); АК ООО «Дива Фармацевтика» (ул.
Реутовская, д. 10в); Аптека ООО «Авиценна7Т» (ул. Снайперская, д. 9); АП ООО «Эльф7С»
(ул. Снайперская, д. 8); АП ООО ПКП «Эко7Сервис» (ул. Вешняковская, д. 24в); АК ООО
«Магнит» (ул. Молдагуловой, д. 12а).

Фактор успеха
аптечных предприятий
Месторасположение

Важно для 78 человек.
Подавляющее большинство аптечных предприятий района Вешня7

ки расположено не слишком удачно, т. к. сконцентрировано в глубине
спального массива. Чаще всего они входят в состав своего рода торго7
вых комплексов — типовых одноэтажных зданий, которыми, с целью со7
здания социальной инфраструктуры, в советское время планомерно за7
страивались Вешняки. Каждый торговый комплекс включает, как
правило, 273 аптечных предприятия, которые находятся практически в
507100 метрах друг от друга. К числу таких «счастливцев» относятся: АК
ПБОЮЛ Бурцев В.В., Аптека «На здоровье» и ЗАО «Торговый комплекс
«Восток», АП АК ПБОЮЛ Грачева Е.А. и ГУП Аптека № 331 «На Вешня7
ковской», АП ООО «Крафт 7 3» и АП ООО «Фармир», АП ООО «АКВА фар7
ма», Аптека готовых форм ЗАО «ТД Димарус» и АК ООО «Дива Фарма7
цевтика», Аптека ООО «Авицена7Т», АП ООО «Эльф7С» и АП ООО ПКП
«Эко7Сервис».

Более удачное месторасположение у «придорожных» пунктов и ки7
осков, находящихся в непосредственной близости от главной автома7
гистрали Вешняков — улицы Вешняковской. К этой группе относятся АП
ООО «Аптека7М», ЗАО «Аптека 36,6» № 128, АК ООО «АТОНТ».

Относительными монополистами в глубине своих спальных микро7
районов являются ГУП Аптека № 299 «Делькон», АП «Доктор Столетов»,
Аптека ООО «Мицар7Н», АК ООО «Магнит» 7 ближайшие конкуренты
удалены от них более чем на 500 м.

И самое лучшее месторасположение, как обычно, отличает аптеч7
ные предприятия, расположенные около станций метро. В непосред7
ственной близости от станции метро «Выхино», одноименных ж/д плат7
формы и рынка находятся АК ООО «ГОРТОП», АП ООО «Элмонте» и АП
ООО «Актион».

В прямом смысле особняком стоят АП ООО «КАН Ltd» и АП ООО «Авиа7
фарм», т. к. расположены на территории ГКБ № 15 им. О.М. Филатова.

Что касается важности месторасположения аптеки для населения,
то, как обычно, наименьшей мобильностью при поиске «своей аптеки»
отличаются люди больные и занятые. Среди последних растет популяр7
ность заказа медикаментов по телефону или через Интернет. 

Молодая женщина, менеджер (около Аптеки № 331 «На Веш7
няковской»): «Я уже 3 года для всей семьи заказываю лекарства по
телефону, т. к. покупку доставляют через 374 часа с момента за7
каза. Несмотря на доставку на дом, цены в среднем на 20 % ниже,
чем в аптеках, и в подлинности этих медикаментов до сих пор ни
разу не пришлось усомниться. А в аптеку зашла только потому, что
маме сейчас лекарства нужны очень срочно, и нет времени
ждать». 

Форма собственности, 
тип аптечной организации

Важны для 31 человека.
Из 25 рассмотренных аптечных предприятий только 7 являются ап7

теками. В то же время опрос населения показал, что «аптекой» населе7
ние считает любое аптечное предприятие с достаточно большим торго7
вым залом. Молодежь, опрошенная нами, к форме собственности
относится индифферентно, пенсионеры же почти единогласно выбира7
ют государственную аптеку. Нередко довод в пользу государственных
предприятий звучит примерно так: 

Антонина Сергеевна, 72 года: «Я лично знаю директора этой госап7
теки — она очень ответственная женщина!».

При этом люди нередко сами путаются и считают государствен7
ными аптечные предприятия, которые таковыми не являются. Напри7
мер, буквально все люди, опрошенные возле ООО «Мицар7Н», распо7
ложенном по улице Старый Гай, сказали, что ходят только сюда еще
и потому, что эта аптека государственная. Действительно, в этом по7
мещении когда7то было госпредприятие, но оно уже довольно давно
акционировалось.

В этом районе, впрочем, как и везде по Москве, на фасаде  аптеч7
ных пунктов и киосков висят гордые вывески «Аптека». 90 % исследуе7
мых мелкорозничных аптечных предприятий венчали именно такие вы7
вески. Более того, иногда для установления типа аптечного
предприятия требовалось проведение «разведки». Например, в АП
ООО ПКП «Эко7Сервис» можно ознакомиться с предвыборной програм7
мой кандидата в Мосгордуму, узнать, как лечить горло, рассмотреть ка7
лендарь на 2006 г., но нигде не висит копия лицензии, а на входе это
предприятие значится как «Аптека».

Ассортимент
Важен для 29 человек.
Ассортимент интересует население в двух аспектах: во7первых,

людям нужно, чтобы «все было», во7вторых, чтобы «не подделка».
Ассортимент почти всех исследованных нами аптечных предпри7

ятий района довольно типичен. Практически все мелкорозничные
структуры торгуют самыми ходовыми ЛС, разрекламированными БАД,
минимумом парафармацевтики (зубная паста плюс презервативы) и
косметики («Vichy»). Т.к. предприятия находятся в спальном районе, то
во многих из них есть более или менее объемные отделы товаров для
новорожденных.

Схожесть ассортимента создает трудности в приобретении ка7
ких7то эксклюзивных позиций. Например, около АК ПБОЮЛ Жингаре7
ва З.Л. нами была встречена пенсионерка Вера Иосифовна Тихоно7
ва, которая обходила аптеки Вешняков в поисках «Исландского мха».
Мы снова пересеклись, когда она посещала пятую аптеку, но «мох»
все еще не нашла. 

Так как опрос мы проводили сразу по окончании новогодних
праздников, то в некоторых аптеках могли наблюдать нетрадиционно
скудный ассортимент, нехарактерный для некоторых аптечных пред7
приятий в целом. Например, Аптека № 128 ЗАО «Аптеки 36,6» демон7
стрировала полупустые полки и отсутствие таких тривиальных ве7
щей, как гигиеническая губная помада. Но рекордсменом по
витринной пустоте стала ГУП Аптека № 299 «Делькон» на ул. Красный
Казанец. Фармацевты объяснили это новогодними праздниками:
«Все разобрали. Ждем поставки».

Опрошенные отметили широкий ассортимент в аптеках: ООО
«Мицар7Н», ООО «Авицена7Т»; аптечных пунктах: «Доктор Столетов»,
ООО «Крафт73», ООО «Актион» и ООО «Аптека7М».

Что касается качества, то одна из опрошенных пожилых женщин
сообщила, что ее дочь в одном из аптечных пунктов района купила
Энап, который, по словам пенсионерки, «не подействовал, пришлось
идти в другую аптеку».

Павел Иванович Смирнов, пенсионер: «В аптеке на Вешняковской
по нечетной стороне (либо ул. Вешняковская, д. 31, либо ул. Вешняков7
ская, д. 29 — прим. авт.) купил градусник. Так вот, температуру он по7
казывает хорошо, но только один раз, потому что ртуть в градуснике
обратно не стряхивается».

Цена, скидки
Важны для 83 человек. 
По поводу цен мнение большинства опрошенных можно свести к

двум основным фразам: «аптека хорошая, но дорогая» и «в этом райо7
не все аптеки дорогие; конечно, какое7то лекарство дешевле, какое7то
— дороже, а в среднем — одинаково дорого». Однако некоторая диффе7
ренциация по ценовому признаку все7таки возможна.

Самыми дорогими наши респонденты признали аптечные пункты,
расположенные около станции метро: АП ООО «Элмонте» и АК ООО
«ГОРТОП». Среди недешевых аптек неизменно называются ГУП Аптека
№ 299 «Делькон» и ГУП Аптека № 331 «На Вешняковской», а также ап7
течные предприятия крупных сетей 7 Аптека № 128 ЗАО «Аптеки 36,6»
и АП «Доктор Столетов» ЗАО «Эркафарм». «Кусающимися» ценами, по
мнению опрошенных, отличаются АП ООО «Крафт73», АП ООО «Фар7
мир» и АП ООО ПКП «Эко7Сервис». 

Как «недорогие, доступные по цене аптеки» население района вы7
делило Аптеку ООО «Мицар7Н» и АП ООО «Актион».

Ряд аптечных предприятий предлагает следующие скидки. 5 %
скидка для пенсионеров и инвалидов (или льготников): АП ООО «Акти7
он» и Аптека ООО «Мицар7Н». В АК ПБОЮЛ Жингарева З.Л. 5 % скидка
предусмотрена для детей, пенсионеров и постоянных клиентов. 

Также распространены скидки по дисконтным картам, выдава7
емым в зависимости от величины покупки. АК ПБОЮЛ Бурцев В.В.
предлагает 5 % скидку для пенсионеров и дисконтную карту (дает
право на аналогичную скидку) при одномоментной покупке на сум7
му свыше 100 руб. АК ООО «Дива Фармацевтика» предоставляет 3
% скидку всем при покупке на сумму свыше 300 руб. за один раз.
АП «Доктор Столетов» ЗАО «Эркафарм» выдает дисконтную карту
(скидка 5 %) при покупках на общую сумму свыше 2000 руб., сде7
ланных в течение двух месяцев.

Самая странная, на наш взгляд, скидка предоставляется АП ООО
«АКВА фарма» — 5 % скидка для всех.

Интерьер
Важен для 15 человек.
Интерьер большинства аптечных предприятий района не вызывает

у населения особенных эмоций. Но можно услышать и радикальные
мнения.

Сергей, студент (на выходе ООО «Крафт73»): «Все эти аптеки вы7
глядят одинаково — стеклянные витрины, заставленные коробочками, и
девушки7фармацевты выглядывают из своих окошек как пулеметчицы
из амбразур».

Приятно выбиваются из когорты типично оформленных аптечных пред7
приятий АП «Доктор Столетов», Аптека № 128 ЗАО «Аптека 36,6» и АП ООО
«Аптека7М». В этих предприятиях работник первого стола открыт для обще7
ния в прямом смысле слова, т. к. не отгорожен витринами. Положительные
отзывы по атмосфере торгового зала также получили Аптека ООО «Мицар7Н»,
Аптека «На здоровье» ЗАО «Торговый комплекс «Восток» и АП ООО «Актион». 

В ГУП Аптека № 299 один из отделов называется «Ручная прода7
жа», о чем свидетельствует крупная синяя вывеска на всю стену (такая
надпись привела к замешательству по поводу «неручной продажи»). В
этом же ГУП и в ГУП «На Вешняковской» есть также крупные надписи
«Рецептурно7производственный отдел», которые вводят население в
заблуждение, т.к. одноименных отделов там нет.

Профессионализм, обслуживание,
дополнительные услуги

Важны для 31 человека.
Практически обо всех вешняковских аптечных предприятиях  рес7

понденты отзывались положительно; самое распространенное мнение:
«фармацевты в наших аптеках внимательные и компетентные». 

Валентина Петровна Рыжкова (около ГУП Аптека № 299 «Делькон» на
ул. Красный Казанец, 1в): «Аптеки на улице Снайперской подешевле, но я
хожу именно сюда, так как здесь работают хорошие, внимательные женщи7
ны. Все посоветуют, объяснят. Очень обходительные и заботливые».

Интересная форма обслуживания была замечена в АК ООО «ГОР7
ТОП» — это крохотный аптечный киоск у метро. Здесь всегда много по7
сетителей, очередь загораживает витрины, поэтому в одном окне пер7
востольник продает лекарства, а рядом через прилавок другой
работник первого стола отвечает на вопросы очереди по поводу нали7
чия7отсуствия и стоимости товаров.

В качестве дополнительных или смежных услуг оптика есть в сле7
дующих предприятиях: АК ПБОЮЛ Бурцев В.В., АП ООО «Аптека7М»,
Аптека ЗАО «ТД Димарус», ООО «Эльф7С», АК ООО «Магнит».

В торговом зале Аптеки ООО «Мицар7Н» можно сделать компью7
терную диагностику. 

Оригинальная для аптечного предприятия услуга, если верить объ7
явлению, предоставляется в АП ООО «АКВА фарма» 7 «ксерокопирова7
ние: 1 лист — 4 руб.». Что касается профессионализма, то здесь корре7
спондент МА вместе с другими посетителями пункта стал невольным
слушателем беседы девушки7первостольницы со своей коллегой: рас7
сказ девушки о событиях личной жизни затейливо перемежался ненор7
мативной лексикой.

График работы
Важен для 14 человек.
Большинство рассмотренных аптечных предприятий работают в

сутки по 11712 часов в будни и по 879 часов в выходные дни. Только в
государственных аптеках воскресенье 7 выходной.

Круглосуточно открыты АК ООО «ГОРТОП», АП АК ПБОЮЛ Грачева
Е.А. и АК ООО «АТОНТ».

Для подавляющего числа опрошенных график работы первосте7
пенного значения не имеет.

ХОТИТЕ ВЫЖИТЬ — СНИЖАЙТЕ ЦЕНЫ!

РЕЙТИНГ ФАКТОРОВ УСПЕХА

Место Фактор
Количество 
набранных  

голосов

1 Цена, скидки 83

2 Месторасположение 78

3 Форма собственности, тип
аптечной организации 31

4
Профессионализм, обслу;
живание, дополнительные
услуги

31

5 Ассортимент 29

6 Интерьер 15

7 График работы 14
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ММА им. И.М. Сеченова

Кашель — сложная рефлекторная защитная реакция, при которой из дыха�
тельных путей удаляется содержимое и восстанавливается нормальная прохо�
димость. Кашель бывает частым и редким, слабым и сильным, болезненным и
безболезненным, постоянным и периодическим. По продолжительности ка�
шель может быть острым (до 3�х недель), затяжным (более 3�х недель) и хро�
ническим (3 месяца и более); по характеру — непродуктивный (сухой) и продук�
тивный (мокрый). Сухой кашель характерен для стеноза трахеи и крупных
бронхов, для патологических процессов, не сопровождающихся воспалением.
Мокрый кашель наблюдается при заболеваниях, сопровождающихся гиперсек�
рецией бронхиальной слизи и воспалительными процессами. Кашель является
симптомом при заболевании органов дыхания, поэтому противокашлевые
средства относятся к симптоматическим. При устранении кашля любой приро�
ды решающее значение имеет лечение основного заболевания.

Противокашлевые средства действуют на двух уровнях: центральном
(кашлевой центр) и периферическом (рецепторы задней стенки глотки,
трахеи, бронхов и др.).

Классификация противокашлевых средств и их
характеристика

1. Препараты центрального действия
а) наркотические: Кодеин, декстрометорфан (входит в состав комби�

нированных препаратов Алекс плюс, Зедекс, Туссин плюс). Эти средства
снижают возбудимость кашлевого центра. Однако они угнетают дыхатель�
ный центр и могут вызвать лекарственную зависимость. Кодеин входит в
состав комбинированных противокашлевых средств Коделак, Терпинкод,
Кодтерпин, «Таблетки от кашля».

б) ненаркотические: бутамират (Интуссин, Панатус, Синекод, Стоптус�
син), глауцин (Глаувент, Бронхолитин) ледин, окселадин (Пакселадин, Ту�
супрекс), пентоксиверин (Седотуссин).

Эти препараты избирательно угнетают кашлевой центр. В отличие от
кодеина, они не угнетают дыхание, не вызывают лекарственной зависимо�
сти и запоров (не влияют на моторику ЖКТ).

2. Препараты периферического действия: бенпроперин (Пектипронт),
преноксдиазин (Либексин), леводропропизин, типепидин (Битиодин).

Эти препараты влияют на периферический компонент кашлевого рефлекса
(угнетают чувствительные рецепторы слизистой оболочки дыхательных путей).

Помимо этого, они обладают бронхолитическим и местным противо�
воспалительным действиями.

Успокоить кашель могут так же растительные средства: эвкалипт, солодка, со�
здающие защитный слой на слизистой оболочки верхних дыхательных путей, а так
же паровые ингаляции из этих растений, обладающие увлажняющим действием.

При обращении больного в аптеку с жалобами на кашель, фармацевт
должен спросить о характере кашля. Если кашель сухой, непродуктивный,
то рационально предложить больному вышеперечисленные средства.

Если кашель мокрый, то он обеспечивает отхождение мокроты из бронхов, и
его не следует подавлять. Назначение противокашлевых средств при мокром кашле
может ухудшить состояние больного, т. к. мокрота будет застаиваться в дыхательных
путях. В этом случае рационально предложить больному отхаркивающие и муколи�
тические средства, способствующие удалению мокроты из дыхательных путей.

Классификация отхаркивающих средств и их
характеристика

1. Препараты рефлекторного действия: Терпингидрат, Натрия бензоат, Лико�
рин, средства растительного происхождения (их препараты): термопсис, чабрец,
душица, фиалка, мать�и�мачеха, подорожник, эвкалипт, плющ (Геделикс), сосно�
вые почки; солодка (Глицирам, Ликвиритон), алтей (Алтейный сироп), истод, девя�
сил, синюха, анис (Нашатырно�анисовые капли), фенхель, багульник, а также мно�
гочисленные комбинированные препараты: Сборы грудные, Грудной эликсир,
Доктор Мом, Пертуссин, Сироп от кашля с подорожником и мать�и�мачехой.

Эти препараты раздражают рецепторы желудка, рефлекторно стимулируя
рвотный и дыхательный центр, что приводит к усилению перистальтики бронхов

и повышению движения ресничек мерцательного эпителия. После всасывания
из ЖКТ в кровь, некоторые средства выделяются через дыхательные пути, вызы�
вая усиление секреции желез бронхиального дерева и разжижение мокроты.
Растительные средства обладают также противовоспалительным действием.

2. Препараты резорбтивного действия: аммония хлорид, йодид калия
и йодид натрия. После применения внутрь они всасываются из ЖКТ в
кровь, а затем секретируются слизистой оболочкой дыхательных путей,
усиливая выделение мокроты и разжижая ее.

Муколитические средства и их характеристика
Ацетилцистеин (АЦЦ, Флуимуцил) разрушает дисульфидные связи кислых

мукополисахаридов мокроты, увеличивает ее объем. Бронхиальная слизь стано�
вится менее вязкой и адгезивной. Применяют внутрь (после еды) и в виде инга�
ляций. Больным со склонностью к бронхоспазмам назначают с осторожностью.

Карбоцистеин (Мукодин, Бронхобос, Мукосол) активирует фермент
бокаловидных клеток слизистой оболочки бронхов (сиаловой трансфера�
зы), нормализуя количественное соотношение кислых и нейтральных сиа�
ломуцинов бронхиального секрета. Восстанавливает вязкость и уменьшает
секрецию слизи, способствует регенерации слизистой оболочки бронхов.
Противокашлевые средства и м�холиноблокаторы ослабляют эффекты кар�
боцистеина. Применяют в виде сиропа, капсул, жевательных таблеток.

Бромгексин (Солвин, комбинированный препарат Зедекс) и его актив�
ный метаболит амброксол (Амбробене, Амброгексал, Амброксол, Лазолван,
Халиксол,) активируют ферменты и вызывают разрушение кислых мукопроте�
идов и мукополисахаридов мокроты. Важной особенностью этих препаратов
является способность стимулировать выработку эндогенного сурфактанта, ко�
торый регулирует реологические свойства бронхиального секрета, улучшает
его скольжение по эпителию, облегчая тем самым выделение мокроты.

Применяют внутрь, парентарально, ингаляционно, ректально (Амброк�
сол), Противокашлевые средства снижают их эффект.

Гвайфенезин способствует отхождению мокроты и входит в состав
комбинированных препаратов Аскорил, Стоптуссин, Туссин плюс.

Рейтинг популярности
аптечных предприятий
ГУП Аптека № 299 «Делькон» 0
Аптека находится в глубине спального микрорайона, недалеко от ж/д
платформы «Вешняки». Посетители отметили профессиональное при�
ветливое общение фармацевтов. Основная претензия — дорогой то�
вар. Сразу после новогодних каникул, 11 января, когда мы проводили
опрос, в торговом зале витрины были практически пусты.

АП ООО «Элмонте» 0
Пункт очень выгодно расположен рядом со станцией метро «Выхино» и
одноименными ж/д платформой, автовокзалом и рынком. Единствен�
ный минус такого места — две чебуречные, которые окружают пункт с
обеих сторон. Результат — крайне заплеванное пьющим и закусываю�
щим народом пространство вокруг АП и красноречивое объявление на
его дверях: «Уважаемые покупатели! У нас не столовая, в аптечном
пункте не кушают!»
У населения, опрошенного на выходе из АП, данное предприятие не
вызывает вообще никаких эмоций, а посетители близлежащих аптек в
один голос утверждали — «у метро самые дорогие лекарства».

АК ООО «ГОРТОП» 0
Маленький аптечный киоск, расположенный прямо у выхода из метро.
Работает круглосуточно. Крохотный торговый зал (если это можно так
назвать) полон посетителей. Из�за очереди витрины плохо обозревае�
мы, поэтому покупатели из очереди непрерывно консультируются с
первостольником.

АК ПБОЮЛ Бурцев В.В. 0
Входит в состав торгового комплекса из одноэтажных зданий; находит�
ся внутри магазина «Оптика».
Ирина, домохозяйка: «Здесь есть 5 % скидка постоянным клиентам и
при покупке на сумму более 100 руб., но в соседней аптеке «На здоро�
вье» ассортимент шире, а цены примерно одинаковые».
АК не получил ни положительных, ни отрицательных отзывов.

АК ПБОЮЛ Грачева Е.А. 0
Круглосуточный киоск; находится в супермаркете. Ассортимент довольно
широкий, и складывается впечатление, что он весь выставлен. Одна из по�
сетительниц отметила, что «витрины пестрят, и нужный товар на них самой
найти невозможно». На видном месте в торговом зале висит объявление:
«У нас нет подделок. Весь товар сертифицирован».
Отношение народа равнодушное: «обычный киоск».

ГУП Аптека № 331 0 
Находится в 100 м. от вышеупомянутого АК. Люди, опрошенные на вы�
ходе, говорили о дороговизне лекарств в этой аптеке, очередях и не�
достаточно большом ассортименте.
Татьяна Сергеевна, медсестра: «Меня здесь все не устраивает, так как
ничего из того, что мне было нужно, не было в продаже. А чтобы узнать
об этом, пришлось отстоять очередь».

АП ООО «Авиафарм» 0
Маленький пункт в холле главного корпуса ГКБ № 15. С улицы его место�
нахождение установить невозможно, поэтому посетители �— это пациен�
ты больницы, их родственники и знакомые, а также персонал клиники.
Ассортимент включает предметы ухода за больными и ЛС. Цены для та�
кого локального, практически монопольного пункта, достаточно низкие.

АП ООО «КАН Ltd» 0
Находится в вестибюле диагностического корпуса ГКБ № 15. По срав�
нению с вышеупомянутым пунктом — более скудный ассортимент и не�
соизмеримо меньшая популярность у посетителей. 
С улицы его также невозможно обнаружить.

АП ООО «Фармир» 0 
Маленький пункт; относительно глухое месторасположение. Посетите�
ли отмечают хорошее обслуживание персонала, отношение к нему по�
сетителей равнодушное.

АК ООО «АТОНТ» 0
Хорошее месторасположение — небольшой киоск на выходе из супер�
маркета. В ассортименте самые ходовые продукты. Отзывы людей рав�
нодушные, вызванные недоверием к «мелким киоскам». Из плюсов —
работает круглосуточно.

АК ПБОЮЛ Жингарева З.Л. 0
АК внутри супермаркета. Достаточно выгодное месторасположение,
но с улицы его практически не видно, хотя в фойе супермаркета и ус�
тановлен соответствующий аншлаг. Достаточно большой нелекар�
ственный ассортимент, который выставлен на витринах. Но, напри�
мер, прямо над окном первостольника под табличкой «Ингаляторы»
находятся отнюдь не ингаляторы, а маникюрный и бритвенный набо�
ры. Действительно, трудно оспаривать важность продажи этих това�
ров в аптеке.

АП ООО «АКВА фарма» 0
Небольшой АП, расположенный в глубине спального района, в составе
комплекса торговых зданий (в непосредственной близости еще 2 кон�
курента). Месторасположение не самое хорошее, хотя рядом здание
поликлиники.
Этот пункт, по нашим оценкам, претендует на звание самого ориги�
нального. Вход в АП совпадает с входом в Почтовое отделение (одна
дверь) и с самого начала не ясно, куда в итоге попадешь.
В этом АП за 4 руб. можно сделать ксерокопию, подслушать нецензур�
ные беседы первостольницы с коллегами, и только здесь 5 % скидка
предоставляется ВСЕМ и ВСЕГДА. Хотя одна из опрошенных около
ООО «Мицар�Н» домохозяек отметила, что «на Реутовской, где почта,
девица скидку всегда старается зажать».

Аптека ЗАО «ТД Димарус» 0
Находится в 50 м от вышеназванного пункта. Выгодное отличие — гра�
мотное оформление витрин, более широкий ассортимент и культура
обслуживания посетителей. Но цены здесь выше. Люди либо равно�
душны, либо говорят: «хорошая аптека, но дорогая».

АК ООО «Дива Фармацевтика» 0
Непосредственный конкурент двух предыдущих предприятий. Малень�
кий киоск внутри гастронома. Небольшой, но оптимальный ассорти�
мент, невысокие цены и легкость получения скидки: 3 % на покупку
свыше 300 руб.
Положительных отзывов нет. Люди к киоску равнодушны.

Аптека ООО «Авицена7Т» 0
Входит в состав комплекса торговых зданий, находящегося в глубине
микрорайона. Достаточно хороший ассортимент и средние цены. От�
ношение посетителей равнодушное.

АП ООО «Эльф7С» 0
Пункт находится в глубине гастронома. Ассортимент и цены скромные.
Посетители без энтузиазма.

АП ООО ПКП «Эко7Сервис» 0
Также находится в глубине спального района. С улицы АП заметить
крайне трудно. Респонденты либо равнодушны к этому АП, либо жалу�
ются на высокие цены. На обозримых местах нам не удалось обнару�
жить копии лицензии.

АК ООО «Магнит» 1
АК расположен в здании универсама. Является монополистом на близ�
лежащей территории, но на здании универсама нет никаких указаний,
что внутри наличествует АК. Ассортимент — ходовые ЛС и минимум па�
рафармацевтики. Но население это киоск вполне устраивает, � «удоб�
ный и близкий».

АП ООО «Крафт73» 1
АП в составе комплекса торговых одноэтажных зданий. Относитель�
но хорошее месторасположение, т. к. этот пункт можно заметить с
основной автомагистрали. Посетители никаких эмоций по поводу
пункта не выразили. Только одна молодая мама отметила большой
ассортимент.

Аптека № 128 ЗАО «Аптека 36,6» 4
Находится внутри торгового центра. Аптека формата «36,6», т. е. с от�
крытой формой торговли, большим ассортиментом парафармацевтики
и лечебной косметики.
Посетители отмечают высокие цены и отсутствие в продаже в постно�
вогодние дни элементарных позиций. Например, молодая девушка на
выходе посетовала, что здесь нет гигиенической помады. Три пенсио�
нера признались, что ходят в «36,6» исключительно как на экскурсию,
а лекарства покупают в других аптеках, более дешевых.

АП «Доктор Столетов» ЗАО «Эркафарм» 5
Типичный АП сети. Находится в центре спального микрорайона и является
своего рода монополистом (ближайший АП в 500 м., что по меркам района
далеко). 
Открытая форма торговли, грамотная выкладка, но, тем не менее, 70 %
ЛС и косметики в закрытых витринах.
Население, особенно пенсионеры, отзываются восхищенно, но так же,
как в случае с «36,6», звучит тема «экскурсии».
Тамара Григорьевна, пенсионерка: «Отличная аптека, красивая, куль�
турная, но для пенсионеров слишком дорогая. Сюда ходим посмот�
реть, а потом ищем, где дешевле. Я езжу за лекарствами в Измайлово
или поручаю купить дочке. У них на Добрынинской есть дешевая хоро�
шая аптека, а у нас в районе везде все дорого. Вы напишите обяза�
тельно, что если они хотят тут выжить, то пусть снижают цены!»

АП ООО «Аптека7М» 5
Относительно новый АП — открылся в мае 2005 г. Довольно хорошее
месторасположение — его легко заметить и с основной автомагистра�
ли (с ул. Вешняковской и с ул. Молдагуловой).
Опрошенные отмечали большой ассортимент и приемлемые цены. 
Светлана, учитель: «Купила в этом АП для матери тонометр по цене ни�
же, чем в соседних аптеках!».
По сравнению с большинством аптечных предприятий района в этом
АП оригинально оформлен торговый зал — фармацевт стоит за прилав�
ком, а не выглядывает из окна. Есть отдел оптики.

Аптека «На здоровье», ЗАО «ТК «Восток» 7
Месторасположение не самое удачное, т. к. аптека значительно удале�
на от автомагистрали, и заметить ее трудно. Но опрос показал попу�
лярность этого предприятия у населения.
Ирина Петровна, инженер: «Мы здесь  живем недавно, и соседи посо�
ветовали именно эту аптеку. Я это мнение теперь тоже разделяю. Це�
ны нормальные, ассортимент большой, хороший отдел трав и детских
товаров. В целом аптека оставляет очень приятное впечатление».

АП ООО «Актион» 8
Пункт находится в 200 м. от станции метро «Выхино». Это относитель�
но новое предприятие: открылось 19 сентября 2005 г. Светлый торго�
вый зал, современная аптечная мебель, грамотно оформленные витри�
ны и хорошее обслуживание в 3 окна, практически без очередей.
Люди обращают внимание на невысокие цены, большой ассортимент и
культуру обслуживания, выделяют этот АП из ряда других.

Аптека ООО «Мицар7Н» 12
Эта аптека получила наибольшее количество положительных отзывов посетите�
лей. Люди в один голос отмечали низкие цены, большой ассортимент и «хоро�
ших фармацевтов, которые грамотно консультируют». Нередко можно было ус�
лышать уверенное: «Это самая лучшая аптека в округе!» Кроме того, многие
посетители уверены, что эта аптека государственная, что прибавляет доверия к
ней. Женщины отмечают уютный торговый зал, где «везде все понятно».
Примечание:
Число напротив названия аптечного предприятия означает количество
респондентов, которые в ходе опроса на всей территории района про�
голосовали за данное аптечное предприятие.

Материал подготовила
Ольга Иванова

МА обращает внимание на неточность, допущенную в рубрике «Фактор
успеха» — «Сокольники» (№ 12/05). По адресу: ул. Русаковская, д. 29
находится АП ООО «Аптечная сеть 03», а по адресу: ул. Стромынка, д.
14/1, стр. 1 — аптека № 82 ООО «О3»
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ЗДРАВООХРАНЕНИЕ. ФАРМАЦИЯ
Федеральный закон от 22.12.05 
№ 171�ФЗ
«О бюджете Федерального фонда обязатель�
ного медицинского страхования на 2006 год»

Вступает в силу с 1 января 2006 г.
Утвержден бюджет Федерального фонда

обязательного медицинского страхования на
2006 год по доходам в сумме 113380467,1
тыс. руб. и по расходам в сумме 113340467,1
тыс. руб., определяются источники финанси�
рования дефицита бюджета, устанавливается
нормированный страховой запас. Устанавли�
вается общий объем средств, направляемых
ФОМС в территориальные фонды обязатель�
ного медицинского страхования на выполне�
ние территориальных программ обязательного
медицинского страхования, в том числе на
обеспечение отдельных категорий граждан
необходимыми лекарственными средствами,
реализацию социальной программы поддерж�
ки неработающих пенсионеров и обязательное
медицинское страхование неработающего на�
селения (детей).

В составе бюджета утверждается фонд ком�
пенсаций, средства которого используются на
повышение оплаты труда участковых врачей�
терапевтов и участковых врачей�педиатров,
врачей общей практики (семейных врачей),
медицинских сестер, оказывающих дополни�
тельную медицинскую помощь в рамках вы�
полнения 1 государственного задания на ока�
зание учреждениями здравоохранения
муниципальных образований такой помощи.
Письмо Роспотребнадзора от 22.12.05
№ 0100/11727�05�32
«Об информации на этикетке биологически ак�
тивных добавок к пище»

В связи с многочисленными обращениями
производителей, Федеральная служба разъяс�
няет вопрос о правомочности действий терри�
ториальных управлений Федеральной службы
по надзору в сфере защиты прав потребителей
и благополучия человека по приостановлению
реализации биологически активных добавок к
пище в связи с несоответствием этикеточной
надписи нормативным документам.

Требования к информации, нанесенной на
этикетку БАД, устанавливаются в соответствии
с действующими законодательными и норма�
тивными документами, регламентирующими
вынесение на этикетку информации для потре�
бителя, в том числе СанПиН 2.3.2.1078�01
«Гигиенические требования безопасности и
пищевой ценности пищевых продуктов» и Сан�
ПиН 2.3.2.1290�03 «Гигиенические требования
к организации производства и оборота биоло�
гически активных добавок к пище (БАД)».

Если указанные выше требования к офор�
млению этикеточных надписей не соблюдены
для БАД, ранее прошедших государственную
регистрацию (или санитарно�эпидемиологиче�
скую экспертизу с оформлением санитарно�
эпидемиологического заключения) и реализу�
емых на рынке в настоящее время, то
этикеточная надпись должна быть приведена в
соответствие с требованиями законодатель�
ства Российской Федерации. Федеральная
служба считает возможным разрешить исполь�
зование упаковочного материала старого об�
разца до 1 апреля 2006 года.
Письмо Росздравнадзора от 19.12.05
№ 01И�759/05
«О начале разработки административных ре�
гламентов исполнения государственных функ�
ций/ предоставления государственных услуг»

Федеральная служба сообщает о начале
разработки административных регламентов
исполнения государственных функций/предо�
ставления государственных услуг согласно Пе�
речню административных регламентов испол�
нения государственных
функций/предоставления государственных ус�
луг, предлагаемых Федеральной службой для
общественного обсуждения (Приложение).

Предложения и замечания предлагается на�
правлять в Федеральную службу в течение од�
ного месяца после размещения проекта доку�
мента на сайте Росздравнадзора.

Так, Федеральной службой предложены ад�
министративные регламенты выдачи лицензий
на осуществление отдельных видов деятельно�
сти, государственной регистрации лекарствен�
ных средств, изделий медицинского назначе�
ния (в том числе медицинской техники),
регистрации предельных отпускных цен на
жизненно необходимые и важнейшие лекар�
ственные средства.
Письмо Росздравнадзора от 14.12.05
№ 01И�753/05
«Предложения по процедуре «замены/выхода»
участника системы Дополнительного лекар�
ственного обеспечения»

В целях упорядочения процесса «заме�
ны/выхода» для фармацевтических организа�
ций различного уровня участников реализации
Федерального закона от 22.08.04 № 122�ФЗ в
части дополнительного лекарственного обес�
печения, Росздравнадзор предлагает «Проце�
дуру «замены/выхода» участника системы до�
полнительного лекарственного обеспечения».
(Приложение)
Постановление Росстата от 14.12.05
№ 99
«О внесении изменений в Постановление Рос�
стата от 18 ноября 2005 г. № 84»

Годовая форма федерального государ�
ственного статистического наблюдения № 2
«Сведения об инфекционных и паразитарных
заболеваниях», утвержденная Постановлением
Росстата от 18.11.05 № 84, вводится в дей�

ствие с отчета за 2006 год, а не за 2005 год,
как было установлено ранее.
Приказ Минздравсоцразвития РФ 
от 05.12.05 № 757
«О неотложных мерах по организации обеспе�
чения лекарственными препаратами больных
ВИЧ�инфекцией»

Утверждены Положение об организации
обеспечения лекарственными средствами, от�
пускаемыми бесплатно по рецептам врача, для
лечения и профилактики ВИЧ�инфекции (При�
ложение № 1), Положение об организации
деятельности центра по профилактике и борь�
бе со СПИД и инфекционными заболеваниями
(Приложение № 2).

Обеспечению лекарственными средствами
подлежат находящиеся под диспансерным на�
блюдением взрослые и дети, а также гражда�
не, нуждающиеся в проведении профилакти�
ческого лечения ВИЧ�инфекции.

Выдача лекарственных средств пациентам
осуществляется центрами СПИД, ЛПУ или ап�
течными учреждениями на основании рецеп�
тов врачей.

Центр СПИД является лечебно�профилак�
тическим учреждением особого типа, оказы�
вающим консультативно�диагностическую, ле�
чебно�профилактическую помощь больным
ВИЧ�инфекцией, и осуществляющим противо�
эпидемическую деятельность по борьбе с
ВИЧ�инфекцией. В Положении перечислены
функции, осуществляемые Центрами СПИД,
также предложена рекомендуемая структура и
состав специалистов Центра СПИД, и нормы
нагрузки врачей.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 22.12.05
Регистрационный № 7294

Приказ Департамента здравоохранения
г. Москвы от 01.12.05 № 454
«О признании утратившими силу приказа Ко�
митета здравоохранения г. Москвы от
28.11.2000 г. № 471 «Об окружных государ�
ственных унитарных аптечных предприятиях»

В связи с реорганизацией государственной
аптечной сети города Москвы, признается
утратившим силу приказ Комитета здравоох�
ранения г. Москвы от 28.11.2000 № 471 «Об
окружных государственных унитарных аптеч�
ных предприятиях».
Приказ Росздравнадзора от 15.11.05 
№ 2578�ПР/05
«Об утверждении Перечня торговых наимено�
ваний лекарственных средств»

Приказ вступает в силу с 1 января 2006 г.
Утвержден Перечень торговых наименова�

ний на лекарственные средства, предназна�
ченные для лекарственного обеспечения граж�
дан, имеющих право на государственную
социальную помощь в виде набора социаль�
ных услуг (Приложение № 1).

В целях бесперебойного обеспечения граж�
дан, имеющих право на государственную со�
циальную помощь в виде набора социальных
услуг, установить, что действие зарегистриро�
ванных цен на лекарственные средства (При�
ложение № 2), отгруженные фармацевтиче�
скими производителями уполномоченным
фармацевтическим организациям до 31 дека�
бря 2005 года продлевается до 1 июля 2006
года.

Утрачивает силу приказ Росздравнадзора от
25.05.05 № 1136�Пр/05 в редакции Приказов
№ 1137�Пр/05, №№ 2475�Пр/05 и 2524�Пр/05.
Постановление Правительства МО от
25.10.05 № 767/42
«О Московской областной Программе государ�
ственных гарантий оказания гражданам Рос�
сийской Федерации бесплатной медицинской
помощи на 2006 год»

Данное постановление вступает в силу с 1
января 2006 года.

Утверждена Московская областная про�
грамма государственных гарантий оказания
гражданам Российской Федерации бесплатной
медицинской помощи на 2006 год (Приложе�
ние).

Установлены объемы финансирования ме�
дицинской помощи, оказываемой в соответ�
ствии с Московской областной программой го�
сударственных гарантий оказания гражданам
Российской Федерации бесплатной медицин�
ской помощи на 2006 год в соответствии с Мо�
сковской областной программой обязательно�
го медицинского страхования (Приложение 1).

Установлены объемы медицинской помо�
щи, оказываемой в соответствии с Московской
областной программой государственных га�
рантий оказания гражданам Российской Феде�
рации бесплатной медицинской помощи на
2006 год (Приложение 2).

Московская областная программа государ�
ственных гарантий оказания гражданам Рос�
сийской Федерации бесплатной медицинской
помощи представляет собой комплексный
нормативный правовой акт, определяющий
перечень заболеваний, видов и объемов меди�
цинской помощи, оказываемой гражданам
Российской Федерации, имеющим место жи�
тельства в Московской области и подтвердив�
шим факт своего проживания в установленном
законодательством порядке, и гражданам, ра�
ботающим в организациях, зарегистрирован�
ных в Московской области, за счет средств
бюджета Московской области и бюджетов му�
ниципальных образований Московской обла�
сти, средств обязательного медицинского
страхования и других поступлений. Москов�
ская областная программа обязательного ме�
дицинского страхования является составной
частью данной программы.

Признаны утратившими силу постановле�
ния Правительства Московской области,
утверждавшие Московскую областную про�
грамму государственных гарантий обеспече�
ния граждан Российской Федерации бесплат�
ной медицинской помощью на 2000 год и
вносившие в нее изменения.
Приказ Росздравнадзора от 10.10.05
№ 2220�ПР/05
«Об утверждении Перечня должностных лиц
Росздравнадзора и ее территориальных орга�
нов, уполномоченных составлять протоколы об
административных правонарушениях»

Утвержден Перечень должностных лиц Фе�
деральной службы по надзору в сфере здраво�
охранения и социального развития и ее терри�
ториальных органов, уполномоченных
составлять протоколы об административных
правонарушениях (Приложение).

В Перечень вошли лица, занимающие руко�
водящие должности, а также должностные ли�
ца, уполномоченные проводить мероприятия
по контролю.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 26.12.05
Регистрационный № 7317

ФИНАНСЫ. БУХУЧЕТ И НАЛОГИ
Постановление Правительства РФ от 28.12.05
№ 816
«О внесении изменения в пункт 1 Постановле�
ния Правительства Российской Федерации от
29 декабря 2004 г. № 864»

В результате внесенных изменений, прод�
лено на 2006 год действие положения, соглас�
но которому финансирование расходов на
обеспечение граждан необходимыми лекар�
ственными средствами может осуществляться
в порядке, предусмотренном Правилами,
утвержденными Постановлением Правитель�
ства РФ от 29.12.04 № 864, независимо от на�
личия в субъекте Российской Федерации стра�
ховой медицинской организации.
Федеральный закон от 06.12.05 
№ 158�ФЗ
«О внесении изменения в статью 241 части
второй Налогового кодекса Российской Феде�
рации»

Вступает в силу с 01.01.06, но не ранее чем
по истечении одного месяца со дня официаль�
ного опубликования.

Пункт 1 статьи 241 части второй Налогово�
го кодекса РФ изложен в новой редакции.

Изменено процентное соотношение ставок
единого социального налога, зачисляемых в
Фонд социального страхования РФ и Феде�
ральный фонд обязательного медицинского
страхования.

Так, на 0,3 % понижается ставка единого
социального налога, зачисляемая в Фонд со�
циального страхования РФ, и на 0,3 % повы�
шается ставка единого социального налога,
зачисляемая в Федеральный фонд обязатель�
ного медицинского страхования.

Действие настоящего Федерального закона
распространяется на правоотношения, возник�
шие с 1 января 2006 года.
Письмо ФНС РФ от 05.12.05 № ГВ�6�
22/1013
«Об установлении коэффициента�дефлятора
К1 на 2006 год»

Сообщено, что Приказом Минэкономразви�
тия РФ от 27.10.05 № 277 коэффициент�де�
флятор К1, необходимый для расчета налого�
вой базы по единому налогу на вмененный
доход для отдельных видов деятельности в со�
ответствии с главой 26.3 Налогового кодекса
РФ, установлен на 2006 год равным 1,132.
Письмо ФНС РФ от 05.12.05 № ГВ�6�
22/1014
«Об установлении коэффициента�дефлятора в
целях применения главы 26.2 Налогового ко�
декса Российской Федерации на 2006 год»

Сообщено, что Приказом Минэкономразви�
тия РФ от 03.11.05 № 284 коэффициент�де�
флятор, необходимый для индексации величи�
ны предельного размера доходов,
ограничивающей право перехода и (или) при�
менения упрощенной системы налогообложе�
ния в соответствии с главой 26.2 Налогового
кодекса РФ, установлен на 2006 год равным
1,132.
Постановление Правительства РФ 
от 01.12.05 № 713
«Об утверждении Правил отнесения видов эко�
номической деятельности к классу профессио�
нального риска»

Правила определяют порядок отнесения
видов экономической деятельности к классу
профессионального риска в целях установле�
ния страховых тарифов на обязательное со�
циальное страхование от несчастных случаев
на производстве и профессиональных заболе�
ваний.

Установлено, что класс профессионального
риска определяется исходя из величины инте�
грального показателя профессионального рис�
ка, учитывающего уровень производственного
травматизма, профессиональной заболевае�
мости и расходов на обеспечение по страхова�
нию, сложившийся по видам экономической
деятельности страхователей.

Приведена формула определения назван�
ного интегрального показателя.
Приказ ФНС РФ от 25.11.05 № САЭ�3�
04/616
«Об утверждении формы сведения о доходах
физических лиц»

Утверждена форма № 2�НДФЛ «Справка о
доходах физического лица за 200_ год», а так�
же Рекомендации по заполнению сведений о
доходах физических лиц по данной форме.

Установлено, что Справка формы № 2�
НДФЛ оформляется налоговыми агентами по
каждому физическому лицу, получившему до�
ходы от данного налогового агента, отдельно
по ставкам налога.

Указано, что Справка заполняется (печата�
ется) машинописным текстом на лазерном,
матричном, струйном принтере или на пишу�
щей машинке.

Определено, что заполненная Справка фор�
мы № 2�НДФЛ подписывается лицом, ответ�
ственным за ее подготовку.

В приложениях к Приказу приведены спра�
вочники «Виды документов, удостоверяющих
личность налогоплательщика», «Виды дохо�
дов», «Вычеты», «Коды субъектов Российской
Федерации и иных территорий».

Также утвержден «Формат сведений о дохо�
дах по форме № 2�НДФЛ «Справка о доходах
физического лица за 200_ год» в электронном
виде (на основе XML)».

Налоговым агентам предписано сообщать в
налоговые органы по месту своего учета о не�
возможности удержать налог и сумме задол�
женности налогоплательщика по форме № 2�
НДФЛ.

Зарегистрировано в Минюсте РФ 20.12.05
Регистрационный № 7293

Письмо ФНС РФ от 24.11.05 № ММ�6�
03/988 
«Об особенностях налогообложения налогом
на добавленную стоимость при переходе нало�
гоплательщиков НДС на упрощенную систему
налогообложения и на уплату Единого налога
на вмененный налог и при переходе к общему
режиму налогообложения»

Разъяснен порядок исчисления, уплаты,
принятия к вычету сумм налога на добавлен�
ную стоимость при переходе налогоплатель�
щиков НДС на упрощенную систему налогооб�
ложения либо на уплату единого налога на
вмененный доход для отдельных видов дея�
тельности.

В частности, установлено, что если лица,
являющиеся налогоплательщиками НДС, в со�
ответствующий налоговый период получили
авансовые платежи, с которых в установлен�
ном порядке исчислили и уплатили в бюджет
сумму НДС, а отгрузку товаров (выполнение
работ, оказание услуг) в счет этих авансовых
платежей произвели после перехода на ука�
занные специальные налоговые режимы (т.е. в
том периоде, когда они не являлись налого�
плательщиками НДС), то право на вычет сумм
НДС, исчисленных и уплаченных с авансовых
платежей, у них не возникает.

Указано, что если налогоплательщик утвер�
дил в учетной политике для целей налогообло�
жения НДС момент определения налоговой
базы по данному налогу � день оплаты отгру�
женных товаров и при отгрузке товаров (вы�
полнении работ, оказании услуг) до перехода
на упрощенную систему налогообложения ли�
бо на уплату единого налога на вмененный до�
ход для отдельных видов деятельности в уста�
новленном порядке выставил покупателю
счет�фактуру с НДС, то сумма НДС, указанная
в счет�фактуре и поступившая после перехода
налогоплательщика на указанные специальные
налоговые режимы, подлежит перечислению в
бюджет.

Также разъяснены особенности налогооб�
ложения налогом на добавленную стоимость
при возврате с упрощенной системы налого�
обложения и с уплаты единого налога на вме�
ненный доход для отдельных видов деятельно�
сти к общему режиму налогообложения.
Письмо ФНС РФ от 18.11.05 № ММ�6�
02/960
«О направлении письма Минфина России»

Федеральная налоговая служба направила
для сведения и использования в работе пись�
мо Минфина РФ от 21.10.05 № 03�03�02/117
по вопросу самостоятельного определения на�
логоплательщиком налога на прибыль в своей
учетной политике для целей налогообложения
перечня расходов, связанных с производством
товаров (выполнением работ, оказанием ус�
луг).

В частности, Минфин РФ разъяснил, что с 1
января 2005 года организации имеют право не
только самостоятельно определять перечень
прямых и косвенных расходов, закрепив это в
своей учетной политике для целей налогооб�
ложения, но и внести изменения в учетную по�
литику, утвержденную на 2005 год.

В случае если налогоплательщик принима�
ет решение о неизменности учетной политики
для целей налогообложения прибыли в 2005
году, он имеет право внести в нее изменения,
начиная с налогового периода 2006 года.

СОЦИАЛЬНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
И СТРАХОВАНИЕ
Постановление Правительства РФ от
28.12.05 № 816
«О внесении изменения в пункт 1 Постановле�
ния Правительства Российской Федерации от
29 декабря 2004 г. № 864»

В соответствии с изменениями, внесенны�
ми в Постановление Правительства РФ от
29.12.04 № 864, установлено, что в 2006 году
финансирование расходов на обеспечение от�
дельных категорий граждан, имеющих право
на государственную социальную помощь в ви�
де набора социальных услуг, необходимыми
лекарственными средствами может осущест�
вляться независимо от наличия в субъекте
Российской Федерации страховой медицин�

ской организации в порядке, установленном
Приказом ФФОМС от 02.02.05 № 9.
Федеральный закон от 22.12.05 
№ 180�ФЗ
«Об отдельных вопросах исчисления и выпла�
ты пособий по временной нетрудоспособно�
сти, по беременности и родам и размерах
страхового обеспечения по обязательному со�
циальному страхованию от несчастных случаев
на производстве и профессиональных заболе�
ваний в 2006 году»

Вступает в силу с 01.01.06
Определен порядок исчисления пособий по

временной нетрудоспособности и по беремен�
ности и родам.

Пособия исчисляются из средней заработ�
ной платы застрахованного лица за последние
12 календарных месяцев, предшествующих
месяцу наступления временной нетрудоспо�
собности (с учетом непрерывного трудового
стажа) или отпуска по беременности и родам,
с учетом других условий, установленных зако�
нодательством об обязательном социальном
страховании. Эти пособия выплачиваются ра�
ботодателем. Максимальный размер указан�
ных пособий (кроме пособий по временной не�
трудоспособности в связи с несчастным
случаем на производстве или профессиональ�
ным заболеванием) составляет 15 000 рублей.

Установлено, что размер единовременной
страховой выплаты по обязательному социаль�
ному страхованию от несчастных случаев на
производстве и профессиональных заболева�
ний определяется в соответствии со степенью
утраты профессиональной трудоспособности
застрахованного лица исходя из максимальной
суммы 46 900 рублей. В случае смерти застра�
хованного лица единовременная страховая вы�
плата производится в размере 46 900 рублей.

Кроме того, указано, что расходы на посто�
ронний специальный медицинский уход за за�
страхованным лицом оплачиваются в размере
900 рублей в месяц, а расходы на посторонний
бытовой уход � в размере 225 рублей в месяц.
Федеральный закон от 22.12.05 
№ 179�ФЗ
«О страховых тарифах на обязательное со�
циальное страхование от несчастных случаев
на производстве и профессиональных заболе�
ваний на 2006 год»

Вступает в силу с 01.01.06
Определены страховые тарифы на обяза�

тельное социальное страхование от несчаст�
ных случаев на производстве и профессио�
нальных заболеваний.

Размер тарифа устанавливается в процен�
тах к начисленной оплате труда по всем осно�
ваниям (доходу) застрахованных, а в соответ�
ствующих случаях � к сумме вознаграждения
по гражданско�правовому договору в соответ�
ствии с видами экономической деятельности
по классам профессионального риска.

Приведен перечень страхователей, которы�
ми страховые взносы на обязательное со�
циальное страхование от несчастных случаев
на производстве и профессиональных заболе�
ваний уплачиваются в размере 60 процентов
от установленного тарифа. К ним, в частности,
относятся организации любых организацион�
но�правовых форм в части начисленных по
всем основаниям независимо от источников
финансирования выплат в денежной и (или)
натуральной формах (включая вознаграждения
по гражданско�правовым договорам) работни�
кам, являющимся инвалидами I, II и III группы.
Федеральный закон от 22.12.05 
№ 178�ФЗ
«О внесении изменения в статью 12 Феде�
рального закона «О государственных пособиях
гражданам, имеющим детей»

Вступает в силу с 01.01.06
С 1 января 2006 года единовременное по�

собие при рождении (усыновлении) ребенка
выплачивается в размере 8 000 рублей.

Финансирование расходов на выплату ука�
занного государственного пособия будет осу�
ществляться за счет средств федерального
бюджета и бюджета Фонда социального стра�
хования РФ в соответствии со статьей 4 Феде�
рального закона от 19.05.95 № 81�ФЗ.

ТРУДОВЫЕ ОТНОШЕНИЯ
Постановление Правительства РФ от
28.12.05 № 813
«О переносе выходных дней в 2006 году»

В целях рационального использования ра�
ботниками выходных и нерабочих праздничных
дней в 2006 году перенесены выходные дни: с
воскресенья 26 февраля на пятницу 24 февра�
ля и с субботы 6 мая на понедельник 8 мая.

М.И. Милушин,
директор юридической компании

«Юнико�94», 
кандидат юридических наук
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ДВЕ НОВЫЕ АПТЕКИ
В НЕДЕЛЮ

МА: Сети аптек «03 Аптека»
два года, а она уже занимает
одно из ведущих мест на мо�
сковском фармацевтическом
рынке. Расскажите, как все
начиналось.

Н.Н. Иванова: В октябре
2003 г. было принято решение об
организации в Москве и регионах
крупной аптечной сети, которая
займет ведущую позицию на роз�
ничном аптечном рынке. Сеть
должна в короткие сроки заво�
евать значительную долю рынка
медикаментов и парафармации,
опираясь на профессиональное,
качественное обслуживание насе�
ления с доступными ценами. Тер�
риториальных ограничений в ра�
звитии сети не устанавливалось, а
начать решили  с Москвы и Мо�
сковской области. В настоящий
момент поставленная задача ус�
пешно выполняется. Сейчас в се�
ти «03 Аптека» работают 70 аптек.
В плане на 2006 год � открытие
еще 90 аптек и выход на другие
российские регионы.

У СОТРУДНИКОВ
ДОЛЖЕН БЫТЬ 
СТИМУЛ

МА: При таких темпах ра�
звития, наверно, постоянно
возникают кадровые пробле�
мы. Как Вы их решаете?

О.Н. Калиничева: Темпы
роста сети подразумевают актив�
ный поиск специалистов, и мы ус�
пешно справляемся. Но самое
главное для нас � человеческий
фактор � мы ценим каждого со�
трудника, так как не «кадры» дела�
ют наше предприятие успешным,
а люди. В этом заключается ос�
новной принцип взаимоотноше�
ний внутри нашего большого
коллектива. Результатом индиви�
дуального подхода к каждому че�
ловеку является все увеличива�
ющееся желание провизоров и
фармацевтов России работать

именно в нашей сети «03 Аптека».
Естественно, человеческое от�

ношение подкрепляется высоким
уровнем оплаты труда и социаль�
ной защищенностью. В компании
«03 Аптека» не существует во�
зрастных ограничений при приеме
на работу. У нас работают студен�
ты на практике и специалисты с
большим трудовым стажем. Одна
из отличительных черт для выбора
работы в «03 Аптека» является мо�
тивационный стимул. Успешно ра�
ботает методика, при которой лю�
бой успех сотрудника замечается
и поощряется. Наша компания ра�
ботает интенсивно, коллектив уве�
личивается стремительно, в связи
с этим проводится серьезная ра�
бота по обучению нового персона�
ла и укреплению знаний старого с
последующими конкурсами и на�
граждением победителей. Мы
всегда ждем творческих и инициа�
тивных людей.

УДОБНО КЛИЕНТАМ �
УДОБНО НАМ

МА: Как вы относитесь к от�
крытой форме торговли, со�
бираетесь ли вводить ее у се�
бя?

Н.Н. Иванова: К открытой
форме торговли мы относимся как
к одному из способов удовлетво�
рения потребностей наших клиен�
тов. Если в конкретной аптеке с ее
многочисленными особенностями
есть возможность организовать
открытую форму торговли, мы это
делаем, но и не отказываемся от
аптек с традиционной закрытой
формой. Главная наша задача �
максимально удобно донести ме�
дикаменты, сопутствующие това�
ры и услуги до потребителя.

МА: Не секрет, что лекар�
ства сейчас � дорогое «удо�
вольствие». Какова ценовая
политика в аптеках сети «03
Аптека»?

Н.Н. Иванова: Лекарство не
удовольствие, это здоровье. А
здоровье у человека только одно.
А цены на медикаменты � очень
важная и острая тема. Цена и ка�

чество медикаментов � прямо
пропорциональные категории. В
компании «03 Аптека» существуют
жесткие правила, по которым вы�
браны несколько самых надежных
поставщиков. Наши поставщики
гарантируют качество поставляе�
мой продукции соблюдением всех
норм хранения и многоступенча�
той системой лабораторных про�
верок медикаментов. А для нас
самое главное � надежность и ка�
чество товара. Мы организовали
работу сети таким образом, что
цена на фармацевтическую про�
дукцию в наших аптечных пред�
приятиях значительно ниже, чем у
коллег. Кроме того, успешно ра�
ботают программы по дополни�
тельному снижению цен, в частно�
сти, программа «Социальная
карта москвича».

МА: Сейчас в Москве рабо�
тают несколько десятков ап�
течных сетей. Как удается
выжить в конкурентной борь�
бе? 

Н.Н. Иванова: Темпы роста
Москвы и ее населения превосхо�
дят темпы открытия аптек, что по�
зволяет нам не конкурировать, а
работать. Сеть «03 Аптека» каче�
ственно отличается от существую�
щих сетей по многим параметрам.
Мы чувствуем себя спокойно ря�
дом с сетевыми аптеками, рядом
с одиночками и «муниципальны�
ми» аптеками. Управление сети
«03 Аптека» подходит индивиду�
ально к каждой аптеке и к каждо�
му сотруднику. А задача каждого
сотрудника аптеки � подходить ин�
дивидуально к каждому клиенту.
Поэтому, мы не конкурируем, а
работаем.

МА: В ближайшее время в
Москве появится гигантская
сеть государственных аптек.
Не пугает Вас появление та�
кого серьезного соперника?

Н.Н. Иванова: В конечном
итоге мы решаем одну задачу.
Повторяю, что мы пришли на ры�
нок не соперничать. Поэтому и не
боимся конкуренции.

МА: Среди аптек сети «03
Аптека» есть и достаточно
крупные предприятия, и сов�
сем небольшие. Как форми�
руется ассортимент в них?

Н.Н. Иванова: Существует
базовый ассортимент сети «03 Ап�
тека» формируется на основе ана�
лиза общемосковских продаж. А
дальше заведующая каждой кон�
кретной аптеки формирует допол�
нительный ассортимент своей ап�
теки в зависимости от многих
внутренних и внешних факторов.
Ценовая политика формируется
таким же образом. В результате
каждая сетевая «03 Аптека» непов�
торима для конкретного места и
окружения.

МА: Как Вы относитесь к
новым правилам выписки ль�
готных рецептов по МНН?

Н.Н. Иванова: Прежде всего,
людям это будет неудобно � слож�
но разобраться в непатентованных
названиях, сложно их запомнить.
Все�таки патентованные названия

звучат намного проще. К тому же,
чтобы люди привыкли к непатен�
тованным названиям, должно
пройти немало времени. Ведь да�
же когда у препарата меняется
упаковка, многих это насторажи�
вает. Приходится объяснять, что
это то же самое лекарство, пока�
зывать сертификаты и прочие до�
кументы. 

МА: В этом году измени�
лись правила лицензирова�
ния фармацевтической дея�
тельности. Сказалось ли это
на вашей работе?

Н.Н. Иванова: Для законопо�
слушных граждан новый закон ни�
каких неожиданностей не принес.
У нас регулярно проходят провер�
ки, но это не мешает трудиться.
Самое главное � соблюдать все
нормативы. Мы сами постоянно
проверяем свои аптеки, напоми�
наем сотрудникам о том, как надо
работать. Поэтому для нас никог�
да не бывает визит проверяющих
органов неожиданностью. 

МА: Ваши фирменные цве�
та присутствуют у всех аптек

сети, и интерьер везде оди�
наковый?

Н.Н. Иванова: С самого нача�
ла мы выбрали нестандартное для
аптеки сочетание цветов. Очень
нежные, теплые салатовый и жел�
тый � эти цвета успокаивают и вы�
зывают приятные ощущения. Два
года назад такая мебель была
только у нас. Сейчас эту цветовую
гамму стали использовать по всей
стране. Что ж, это говорит о том,
что идея была удачная.

Еще одно наше ноу�хау � плав�
ные, обтекаемые формы. Мы счи�
таем, что острые углы наносят
ущерб здоровью, отталкивают. А
закругленные витрины располага�
ют к общению и вызывают дове�
рие.

На таких общих принципах ос�
нован интерьер всех наших аптек.
Но, в то же время, каждая аптека
индивидуальна. Когда появляется
новое помещение, мы начинаем
придумывать, как использовать
именно его особенности, как сде�
лать, чтобы было уютно, удобно и
посетителям, и сотрудникам. Од�
новременно товар нужно располо�
жить по всем правилам мерча�
ндайзинга. И, одновременно, все
должно быть красиво и аккуратно.
А в результате у каждой аптеки по�

являются свой неповторимый
облик, своя изюминка и свои по�
сетители.

В АПТЕКЕ ДАЖЕ 
ИНТЕРЬЕР МОЖЕТ
ЛЕЧИТЬ

МА: Расскажите, как по�
явилось название сети?

Н.Н. Иванова: Мы не обра�
щались за помощью в выборе то�
варного знака к специализирован�
ным агентствам. Товарный знак и
девиз родился внутри компании в
результате креативного штурма.
Руководители сети «03 Аптека» �
врачи. Это люди, которые долгое
время проработали практикующи�
ми врачами и по опыту знают, что
чем раньше приходит помощь,
тем она эффективней для здоро�
вья пациента. А это для сотрудни�
ков «03 Аптека» � самое главное.
Мы создаем аптечную сеть, кото�
рая призвана быстро, качествен�
но, в полном ассортименте, в лю�
бое время, в любом месте и по
доступным ценам удовлетворить
потребность пациентов.

Беседовала
Анна ЛЮБИМОВА

Два года назад в Москве появились симпатичные аптеки с уютным интерьером
в теплых желто�зеленых тонах. Сейчас «03 Аптеки» расположились по всей
Москве, и объединяет их профессионализм и доброжелательный подход к
посетителям. В «03 Аптеках» всегда найдут быстрое и оптимальное решение
любых вопросов, с которыми приходят покупатели. Не случайно девиз сети 
«03 Аптека» � «Скорая помощь Вашему здоровью».
За короткий срок сеть «03 Аптека» стала одной из крупнейших в московском
регионе. В Москве и Московской области сейчас работают 70 аптек и трудятся
500 лучших специалистов. Об истории аптечной сети «03 Аптека», о ее
достижениях и планах на будущее рассказывают руководитель отдела открытия
и функционирования аптек Наталья Николаевна Иванова и директор по
персоналу Ольга Николаевна Калиничева.

Скорая помощь Вашему
здоровью

Н.Н. Иванова
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Болея, мы зачастую самостоятельно оцени�
ваем симптомы заболевания и ставим диагноз.
Собственные заблуждения, некомпетентные со�
веты знакомых и бесконтрольный прием ле�
карств могут привести к хронической стадии бо�
лезни, нередко с тяжелыми осложнениями.
Многие препараты, купленные «на бегу» в бли�
жайшей аптеке или оказавшиеся «под рукой» при
первых признаках недомогания, лишь облегчают
симптомы, не устраняя основную причину про�
студных заболеваний горла и полости рта �
стрептококки и другие патогенные агенты. А при�
менение системных антибиотиков допустимо
лишь в самых тяжелых клинических случаях толь�
ко по назначению врача. 

Адекватная альтернатива в этой ситуации �
применение местных противобактериальных
средств, работающих непосредственно в очаге
инфекции � в полости рта, на миндалинах.

МГНОВЕННЫЙ ЭФФЕКТ!
Когда мы заболеваем, как же хочется, чтобы

боль, после принятия лекарственного препара�
та, сразу прошла, и можно было облегченно
вздохнуть � «отпустило!».

Учитывая потребность рынка в эффективном
и одновременно комфортном  лечении заболе�
ваний горла, используя достижения современ�
ной фармацевтики, компания ОАО «Отече�
ственные лекарства» подготовила
потребителям приятный сюрприз. С февраля
2006 года компания выводит на рынок новый
препарат � Граммидин® с анестетиком на ос�
нове популярного и надежного безрецептурного
препарата Граммидина®. 

Специалисты компании создали препарат
для лечения заболеваний горла, который содер�
жит уникальную комбинацию анестетика лидока�
ина для быстрого облегчения боли сразу после
приема и противобактериального компонента
грамицидина для местного лечения инфекций
горла и полости рта. Добавление ментола и эв�
калипта усиливает обезболивающий эффект,
смягчает воспаленное горло, уменьшает зало�
женность носа и облегчает дыхание.

Противобактериальный компонент грамици�
дин обеспечивает прямое повреждение клеточ�
ной стенки микробных клеток, что приводит к на�

рушению осмотической устойчивости и гибели
микроорганизмов. Этот механизм действия
практически полностью препятствует развитию
резистентности микроорганизмов. Анестетик
лидокаин обеспечивает быстрое местное обез�
боливающее действие на воспаленную слизи�
стую оболочку полости рта и горла.

Таким образом, Граммидин® с анестетиком
устраняет основную причину болезни � бактерии и
одновременно облегчает все ее симптомы.

БАРЬЕР ПРОСТУДЕ!
Если все�таки уберечься от простуды не уда�

лось, Граммидин® с анестетиком станет неза�
менимым лекарственным средством при раз�
личных проявлениях бактериальной инфекции и
лечении инфекционно�воспалительных заболе�
ваний, острых и хронических воспалительных
процессах полости рта и горла, сопровождаю�
щихся выраженным болевым синдромом: 

� острый фарингит;
� тонзиллит;
� ангина;
� пародонтит; 
� гингивит;
� стоматит.
Граммидин® с анестетиком � универсаль�

ное противомикробное лекарственное средство,
которое может использоваться длительное вре�
мя взрослыми и детьми с 4 лет. Обладая высокой
эффективностью, препарат безопасен, т. к. прак�
тически не всасывается в ЖКТ, не вызывает ра�
звития дисбиоза и аллергических реакций.

Граммидин® с анестетиком выпускается в
виде таблеток для рассасывания, не содержит
дополнительных красителей и ароматизаторов,
что очень актуально для детей и пациентов,
имеющих аллергические заболевания в анамне�
зе. Форма таблеток округлая, что обусловливает
комфортное лечение.

Таблетки Граммидин® с анестетиком мож�
но применять как противомикробное средство
для обработки полости рта перед стоматологи�
ческими процедурами.

Таблетки Граммидина® с анестетиком
применяются после еды путем рассасывания.
Непосредственно после применения препарата

следует воздержаться от приема пищи и напи�
тков в течение 1�2 часов. 

Дозировка для детей с 12 лет и взрослых: по
2 таблетки 4 раза в день. 

Дозировка для детей до 12 лет: по 1�2 та�
блетки 4 раза в день.

Благодаря этому, Граммидин® с анестети
ком обещает стать аптечным бестселлером
2006 года!

Таким образом, Граммидин® с анестети
ком не только позволит быстро, эффективно и
максимально комфортно решить любую пробле�
му с горлом в рамках ответственного самолече�
ния, но поднимет авторитет аптеки и привлечет к
ней новых покупателей. 

Анна ЧАПАЕВА

Спасем детей совместными усилиями!
Благотворительный фонд «Здоровье и Будущее Детей»

обращается к руководителям фармацевтических
предприятий, организаций, представителям

фармобщественности и всем, кто может оказать 
посильную помощь.

Это касается жизни детей с тяжелыми заболеваниями!
В настоящее время в детском отделении онкологии и гематологии
Городской больницы № 31 в крайне тяжелом состоянии находится
Ксения Курьянова (11 лет). Диагноз � острый лимфобластный
лейкоз (высокий риск).
Девочка нуждается в реанимационной терапии, которая включает в
себя прием следующих препаратов:
ПЕНТАГЛОБИН � 6 флаконов, общей стоимостью 47 тыс. 580 руб.
НЕФРОАМИНОКИСЛОТЫ � 30 флаконов, стоимостью 9 тыс. руб.
АЛЬБУМИН � 20 флаконов, общей стоимостью 18 тыс. 600 руб.

Еще недавно Женя Степанов находился в реанимации с диагнозом
лимфобластный лейкоз. Сегодня он пребывает в отделении
химиотерапии лейкозов ДГБ № 1, так как благодаря Вашей помощи
для мальчика приобрели необходимые препараты, и он идет на
поправку. Но для полного выздоровления ему необходимо пройти
второй этап лечения � 7 курсов препаратом ВИФЕНД.

1 упаковка ВИФЕНДА стоит 38 тыс. 700 руб. 
7 курсов стоят 541 тыс. 800 руб.
Совместными усилиями можно спасти детей!

Банковские реквизиты для перевода средств:
БФ «Здоровье и Будущее Детей»
ИНН 7802230957 КПП 780201001
р/сч. 40703810622060000004,
В филиале «Санкт�Петербургская Дирекция ОАО «УралСиб»
к/сч. 30101810800000000706
БИК 044030706
Назначение платежа: Благотворительное пожертвование.
НДС нет.

Вы можете приобрести хотя бы один флакон или одну упаковку из
указанных медикаментов.
БФ «Здоровье и Будущее Детей»:
194156, Санкт�Петербург, пр. Энгельса, д. 33, корп. 1, 
лит. офис 706;
тел.: (812) 320�21�30, факс: 320�21�33

Отчет о целевом использовании средств обязательно будет
Вам предоставлен

Граммидин® с анестетиком # и боли в горле нет!

Зимой наш организм постоянно испытывает дефицит витаминов, в
результате чего иммунитет ослабевает. В условиях постоянного стресса
современной жизни с наступлением холодов избежать заболевания почти
невозможно. И тогда боль в горле становится индикатором того, что организм
вотвот сдастся перед натиском инфекции. Как побороть ее? Снова и снова
выдумывать свой рецепт или довериться проверенному средству?
Надежно и эффективно защитить горло и воспрепятствовать болезни
поможет новый препарат Граммидин® с анестетиком, выпускаемый
компанией ОАО «Отечественные лекарства». 
Сегодня у запомнившегося многим препарата Граммидина® в упаковке с
зеленым шарфиком появилось неоспоримое преимущество  благодаря
входящему в его улучшенный состав лидокаину, он быстро ликвидирует боль,
обеспечив комфортное выздоровление. Наличие Граммидина® с анестетиком
в аптечном ассортименте и грамотная рекомендация провизора помогут
приобрести надежного защитника на всю зиму.
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Конгресс «Ліки та Жит�
тя» — мнения лидеров

21�24 февраля 2006 года в Киеве будет про�
веден III международный медико�фармаце�
втический Конгресс «Ліки та Життя». Этот
крупнейший научный медицинский форум в
Украине за короткое время стал традицион�
ным и ожидаемым событием, как среди уче�
ных, так и в кругу практикующих врачей.
По рекомендации Кабинета министров Ук�
раины ежегодно будет назначаться гене�
ральный организационный партнер Кон�
гресса. В 2006 г. Им стала Киевская
медицинская академия последипломного
образования (КМАПО) им. П.Л. Шупика.
Многими учеными подчеркивается, что
Международный медико�фармацевтиче�
ский Конгресс «Ліки та Життя» � это яркое
медицинское научное событие с выражен�
ной информационной и обучающей на�
правленностью. Вот их мнения.

Ю.В. Вороненко, 
член�корреспондент АМН Украины, ректор КМА�
ПО им. Шупика, д. м. н., профессор

Как генеральный организационный партнер международно�
го медико�фармацевтического Конгресса «Ліки та Життя», КМА�
ПО привлекла к формированию научной программы своих веду�
щих ученых. Мы ставили перед собой задачу подготовить
наиболее интересные для слушателей доклады, которые помог�
ли бы разобраться в наиболее спорных вопросах диагностики и
лечения заболеваний. По моему мнению, предстоящий форум —
стратегически важное научное мероприятие для всех участников.

В.Н. Коваленко, 
член�корреспондент АМН Украины, директор ин�
ститута кардиологии им. М.Д. Стражеско АМН Ук�
раины д. м. н, профессор

В программе предстоящего Конгресса представлены
наиболее актуальные и злободневные проблемы, касающи�

еся применения лекарственных средств в кардиологии,
пульмонологии, гастроэнтерологии, неотложной помощи и
др. отраслях медицины. Вместе с тем, хотел бы особо от�
метить, что впервые в рамках Конгресса будет уделено осо�
бое внимание вопросам метаболической коррекции, мето�
дологии выбора между оригинальными и генерическими
препаратами. Уверен, что работа Конгресса «Ліки та Життя»
будет способствовать обмену информацией между клини�
цистами, фармакологами, фармацевтами и производителя�
ми лекарственных средств, позволит наметить перспективы
дальнейшей работы.

Ю.И. Фещенко, 
директор института фтизиатрии и пульмонологии
им.Ф.Г.Яновского АМН Украины, академик 
АМНУ, д. м. н., профессор

Я очень рад, что эстафета прогрессивной формы обучения
и обмена опытом работы, которую еще в 2004 г. начали орга�
низаторы Конгресса «Ліки та Життя», с каждым годом стано�
виться  все результативнее. При подготовке научной програм�
мы февральского форума «Ліки та Життя» мы учли последние
мировые достижения и отечественный опыт диагностики и ле�
чения пневмоний, бронхиальной астмы, хронических обструк�
тивных заболеваний легких, а также некоторых других пульмо�
нологических заболеваний. Очень важно, что Конгресс будет
проходить четыре дня, что позволит обсудить наиболее акту�
альные проблемы последовательно, и не торопясь. 

А.П. Викторов, 
заведующий отделом клинической фармакологии
с лабораторией функциональной диагностики и
лабораторией клинической фармакотерапии,
профессор, д.м.н.

Мне доставляет истинное удовольствие осознавать свою
причастность к организации и проведению такого представи�
тельного форума, способствующего активному обмену фун�
даментальными и прикладными знаниями в области лекар�
ственных средств. Именно это является целью Конгресса
«Ліки та Життя» — 2006.

Второй очень важный аспект — Конгресс должен стать
оплотом знаний для молодых врачей, фармацевтов. То, что
его проведение является первым в новейшей истории совме�
стным плодом деятельности специалистов постсоветского
пространства, — естественный и прогрессивный шаг в нашем
дальнейшем сотрудничестве. 

Приглашает научный Форум по
санитарии и гигиене «ДДД�2006»

Компания «РОСИНЭКС — Российские международные выставки» приглашает принять
участие в научном Форуме по санитарии и гигиене «ДДД�2006», который пройдет 14�17 мар�
та 2006 года в Москве в Центре Международной торговли (Краснопресненская набережная, д. 12). 

В рамках Форума состоятся 3�я специализированная выставка товаров и услуг в области
дезинфекции, дезинсекции, дератизации и стерилизации «ДДД�2006» и научно�практическая
конференция «Гигиена и санитария».

Форум проводится под патронажем Федеральной службы по надзору в сфере защиты
прав потребителей и благополучия человека, при организационной поддержке Национальной
организации дезинфекционистов (НОД).

На специализированной выставке «ДДД�2006» � будут продемонстрированы самые совре�
менные дезинфицирующие и стерилизующие средства и оборудование, антисептики, изделия
медицинского назначения, средства для борьбы с насекомыми и грызунами, средства защиты
растений и т. д. 

Основная цель выставки � представить наиболее полный спектр российских и зарубежных
средств, методов и технологий обеспечения безопасности жизни населения от биологических
и бактериологических угроз, применение которых будет содействовать созданию общей эпи�
демиологической устойчивости. 

Научно�практическая конференция «Гигиена и санитария» � для всех, кого ин�
тересуют проблемы гигиены и санитарии.

Программу научных семинаров готовят специалисты ведущих НИИ в области санитарии и
гигиены: НИИ дезинфектологии, Институт медицинской паразитологии и тропической медици�
ны им. Е.М. Марциновского ММА им. И.М. Сеченова, Московская медицинская академия им.
И.М. Сеченова, РГМУ, ВНИИ железнодорожной гигиены, ЦНИИ Эпидемиологии, Всероссий�
ский центр медицины катастроф «Защита», ВНИИ ветеринарной санитарии, гигиены и эколо�
гии РАСХН, ООО «Росса НИИБХ», НИИ химической защиты растений, Гос.институт усовершен�
ствования врачей при МО и др.

В программе конференции проведение «круглых столов» по темам: «Актуальные пробле�
мы дезинфекции в косметологических учреждениях», «Проблемы гигиены и санитарии в учреж�
дениях общепита», а также планируются круглые столы по вопросам санитарии на транспорте,
в ЖКХ и др.

3�я специализированная выставка товаров и услуг в области дезинфекции,
дезинсекции, дератизации и стерилизации «ДДД�2006» приглашает специалистов
учреждений здравоохранения и образования, производственных предприятий,
предприятий пищевой промышленности, торговли и общественного питания, гос�
тиниц и санаторно�курортных учреждений, сельскохозяйственных предприятий из
всех российских регионов и стран ближнего зарубежья. 

Более полная информация о Форуме:
тел./ факс: (095) 205�7183, 259�4348; e�mail: ddd@rosinex.ru;

www.rosinex.ru (Ильюшина Екатерина)
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СПИСОК МАТЕРИАЛОВ,
опубликованных в газете «Московские аптеки» в 2005 году

Рубрики, автор Название статьи МА №
ТЕМА НОМЕРА
Ольга Иванова при участии: зам. начальника упра�
вления контроля и надзора за соблюдением рекла�
много закон�ва ФАС С.А. Пузыревского, помощника
депутата ГД РФ в Комитете по экономической поли�
тике, предпринимательству и туризму И.А. Ефимо�
ва, ген. директора Ассоциации предпринимателей
В.А. Желнина, независимого эксперта С.С. Завидо�
вой

«Ограничения в пределах показаний»
Обсуждение нового закона «О рекламе» в части,
касающейся медицинской рекламы

1

Ольга Иванова при участии: советника руководителя
Росздравнадзора М.А. Гетьмана, президента
Фармгруппы «РОСТА» О.Ю. Конева, ген. директора
фармобъединения «МАКИЗ�ФАРМА» М.С.
Некрасова, ген. директора ОАО «Нижфарм» А.Л.
Младенцева, ген. директора ГУП МО
«Мособлфармация» И.П. Булыгиной, директора МУП
«Троицкая гор. аптека № 1» М.Г. Калегановой,
директора МУП Аптека № 374 г. Подольска О.И.
Калика, директора по связям с общественностью
ЗАО «ЦВ «Протек» А.Д. Ларичева, председателя
комиссии МГД по здравоохранению и охране
общественного здоровья Л.В. Стебенковой

«Льгота�2005»: первые шаги
Новая система ДЛО

2

Ольга Иванова, Лариса Клецова при участии: на�
чальника Департамента исследований компании
«DSM Group» А.Ю. Рассудительнова, директора по
маркетингу Фармобъединения «МАКИЗ�ФАРМА»
Ю.Ю. Борьяна, зам. директора по маркетингу компа�
нии «Верофарм» К. Левашова, директора по марке�
тингу Фармгруппы «РОСТА» Р.Б. Муратова, директо�
ров московских аптечных предприятий

«Новинки аптечного ассортимента: риск и расчет»
Выбор аптечных работников при закупке товара

3

Ольга Иванова при участии председателя
Научного общества фармацевтов Москвы П.В.
Лопатина

«Роль фармацевтических работников в победе над
фашизмом»
К 60�летию Великой победы

4

Ольга Иванова, Лариса Клецова, Елена Савченко
при участии директоров московских аптечных
предприятий

«В поисках самостоятельности»
Судьба аптечных предприятий после приватизации

5

Лариса Клецова «Лучший фармацевт�2005»
Ежегодный конкурс молодых московских фармацевтов

6

Ольга Иванова, Лариса Клецова, Елена Савченко при
участии: советника руководителя Росздравнадзора
М.А. Гетьмана, ген. директора АРФП Л.В. Титовой,
исполнительного директора AIPM С.А. Бобошко, ген.
директора компании «Comcon�Pharma» О.П. Фель�
дмана, директоров аптечных предприятий

«Поправки к закону: борьба с брендами?»
Обсуждение поправок в Федеральный закон «О
лекарственных средствах»

7�8

Лариса Клецова при участии: директора по рекламе
PR Фармгруппы «РОСТА» М.В. Коломиец, начальника
группы по работе с аптеками ЗАО «Аптека�Холдинг»
Е.В. Титовой, начальника отдела рекламы и PR ЗАО
«Эркафарм» О.А. Николаевой, директоров аптечных
предприятий. Опрос населения

«Аптечные продажи: должностные функции и личные
убеждения»
Как достигнуть эффективности личных продаж в
аптеке?

9

Ольга Иванова: интервью с заместителем начальни�
ка Управления лицензирования Росздравнадзора
Минздравсоцразвития РФ С.В Копачевской

«О лицензировании фармдеятельности»
Новые нормы в законодательстве,
регламентирующем лицензирование

10

Ольга Иванова. Елена Пигарева: при участии экс�
перта по правовым вопросам СПФО С.С. Завидо�
вой, советника руководителя Росздравнадзора М.А.
Гетьмана, директора по маркетингу аптсети «Меди�
кея» (г. Омск) С.Г. Милютина

«Розничная реализация ЛС»: обсуждение
Техрегламента

11

Ольга Иванова, Елена Пигарева «Фармрынок России: время конструктивных
решений»
Обмен мнениями участников фармрынка и научной
общественности

12

ФАРМНОВОСТИ Новости российского и мирового фармрынков,
производителей, дистрибьюторов, аптечных сетей и
предприятий

1�12

МОНИТОРИНГ ФАРМРЫНКА
Данные ЦФИ Москвы «Наибольший спрос, неудовлетворенный спрос на ЛС» 1�12

«Итоги по кварталам и за год: наибольший спрос на ЛС
по странам�производителям, по фармакологическим
группам; препараты � лидеры спроса»

«Анализ цен на антибиотики в аптечных предприятиях
Москвы»

1

«Мониторинг иммуномодуляторов» 2
«Мониторинговые исследования ЛС, пользующихся
наибольшим спросом в конце марта � начале апреля
2005 года»

4

«Мониторинг БАД, применяемых для коррекции веса,
в марте�мае 2005 года в сравнении с тем же
периодом 2004 года»

5

«Мониторинговые исследования ЛС, применяемых
для лечения заболеваний ЖКТ»

7�8

«Мониторинговые исследования ЛС, применяемых
для лечения атеросклероза»

10

«Мониторинг противогриппозных вакцин» 11
Данные мониторинговой компании «DSM Group» «Мониторинг безрецептурных лекарственных

препаратов в Москве в январе�ноябре 2004 года»
1

«Московский розничный рынок лекарственных
препаратов: итоги 2004 года»

2

«Мониторинг аптечных продаж ЛП для лечения
заболеваний печени и желчевыводящих путей»

3

«Аптечные продажи препаратов для лечения угревой
сыпи»

4

«Анализ рынка препаратов для лечения
функциональных расстройств ЖКТ»

5

«Анализ аптечных продаж препаратов для лечения и
профилактики атеросклероза»

6

«Контрацептивы. Сравнительный анализ аптечных
продаж по России и по Москве»

7�8

«Анализ продаж ЛС для лечения бронхиальной астмы
в аптеках России за 1 полугодие 2005 года»

9

«Продажи лекарственных препаратов для лечения
кашля, воспаления и боли в горле в аптеках России»

10

«Продажи в аптеках России лекарственных
препаратов для лечения алкогольной зависимости»

11

«Анализ продаж препаратов для лечения
воспалительных заболеваний костно�мышечной
системы в аптеках по сравнению с 2004 годом»

12

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ МАРКЕТИНГ

Кольцова Э.В., к.т.н., Ващенкова Н.А.,
к.ф.н., ФГУП «НИИЭМП»

«Российский рынок жизненно важных гематотропных средств» 4

«Российский рынок жизненно важны препаратов для лечения
бронхиальной астмы»

10

«Анализ российского рынка фермсентных препаратов медицинского
назначения»

11

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ БИЗНЕС

С.Б. Пашутин, доктор биологических
наук, независимый эксперт

«Технология преодоления хаоса в фармбизнесе» 1

«GMP в России: забота о потребителях, пропуск в ВТО или
изощренная конкуренция с отечественным фармпроизводством?»

3

«Бенчмаркинг в фармбизнесе» 6

Всероссийская конференция «Производители ЛС на
фармацевтическом рынке Росси. Стратегии развития»

4

Ольга Иванова «Фармпромышленность съеживается»

«Нет худа без добра»

«Стратегии производителей»

Ольга Иванова II Всероссийский съезд фармработников 6

«Фармотрасль: больше прозрачности и учета»
«Аптечная и больничная фармация: проблемы и способы решения»

«Век опасных терапий»

Ольга Иванова «Росздравнадзор готов поделиться экспертными функциями?» 11
ПОРТРЕТ ФАРМРЫНКА

II Всероссийская конференция «Фармацевтика и бизнес» 5
Ольга Иванова «Очередной переходный период»
РЕФОРМА  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Ольга Иванова «Работать в ручном режиме»
Реализация программы ДЛО

1

«Возможно подорожание цен на ЛС до 80 %» 3
Материалы «Круглого стола» в Совете Федерации Федерального
Собрания РФ
«Фармагеддон» по материалам июньского заседания РАФМ 6

РЕОРГАНИЗАЦИЯ ГОСАПТЕК МОСКВЫ

Е.С. Лактионова «Время требует работать по�новому»
Интервью гл. редактора с генеральным директором ГУП
«Столичные аптеки» С.Л. Винокуровым

6

Ольга Иванова «ГУП «Столичные аптеки: объединение опыта профессионалов и
новых технологий»

7�8

Марина Нехлин, Елена Пигарева «Все разумное хорошо»
Интервью с членами Консультативного совета при ГУП «Столичные
аптеки»

10

ФАКТОР УСПЕХА Исследование мнения населения о популярности аптек и важности
их факторов работы. Территория исследования � районы г.Москвы.
Ежемесячно.

1�12

БЛОКНОТ ПЕРВОСТОЛЬНИКА

Т.А. Зацепилова, доцент кафедры
фармакологии фармфакультета ММА
им. И.М. Сеченова

«Альфа�адреномиметики» 3

«Бета�адреноблокаторы» 4

«Альфа�адреноблокаторы» 5

«Альфа�и Бета�адреноблокаторы» 6

«Снотворные средства» 7�8

«Препараты железа» 9

«Симпатолитики» 10

«Острый инфекционный ринит» 11

«Противовоспалительные средства» 12

БЕЗОПАСНОСТЬ ЛС
Елена Савченко «Метод «спонтанных сообщений» 2

С.Б. Пашутин, доктор биологических
наук, независимый эксперт

«Обратная сторона таблетки» 3

Виталина Смирнова «Рациональное использование лекарств: затраты и эффективность» 5

«Фармакоэкономический анализ: что выбираем?» 6
Александр Быков «Побочные эффекты ЛС» 9

Антон Свешников «Восстановим доверие пациента» 10

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ЛС V Международная конференция «Клинические исследования
лекарственных средств»

10

Ольга Иванова «Тенденции регулирования»

Антон Свешников «Новые горизонты стратегии»
ИСКУССТВО ПРОДАЖ
Е.Р. Захарочкина, к.ф.н., ММА им.
И.М. Сеченова

«Мерчандайзинг как торговая философия розничной
фарморганизации»

5

«Маркетинговые подходы к классификации потребителей.
Психологические аспекты ценовой аргументации»

6

«Маркетинговые подходы к классификации покупок, совершаемых
потребителями товаров аптечного ассортимента»

7�8

«Маркетинговые подходы к классификации товаров аптечного
ассортимента»

9

«Атмосфера торгового зала аптечной организации» 12

С.Б. Пашутин, доктор биологических
наук, независимый эксперт

«Аптека: работа с сезонным ассортиментом» 7�8

«Репутация или особенности спроса на фармрынке» 9

АПТЕЧНЫЕ СЕТИ

Лариса Клецова «Франчайзинг � новое явление в фармбизнесе» 6
Плюсы и минусы франчайзинга

«Способы избежать ошибок»
Ольга Иванова «36,6»: расширение бренда» 11
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ФАРМОБРАЗОВАНИЕ Международное совещание ректоров фармацевтических
академий и деканов фармфакультетов ВУЗов России

10

Ольга Иванова, Елена Пигарева, Людмила
Шеина

«Тенденции российского фармобразования: присоединение к
Болонскому процессу»

ДИСТРИБЬЮЦИЯ

С.Б. Пашутин, доктор биологических наук,
независимый эксперт

«Технологические приемы по оптимизации сбытовой стратегии» 10

РЕКЛАМА ЛС
Е.С. Лактионова «О специфике рекламы лекарственной и нелекарственной

продукции»
12

Ольга Иванова «Продвигать лекарственные средства станет сложнее»
ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В
ФАРМБИЗНЕСЕ

Лариса Клецова «CRM: управляй отношениями»
Материалы I Российского Конгресса CRM

2

Центр фарм.информации ДЗ города Москвы «Apteka.mos.ru B новые возможности в аптечном бизнесе» 5

КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ
Трудовое законодательство

Е.Р. Захарочкина, к.ф.н., ММА им. И.М.
Сеченова

«Основы правового управления персоналом в
фармацевтической организации»

4

«Практические рекомендации по заключению трудового
договора в аптечных организациях»

5

«Правовые режимы эффективной работы управления
персоналом фарморганизации»

6

Практическое значение существенных условий трудового
договора. Договоры гражданскоBправового характера»

7B8, 9

«Режимы труда и отдыха как существенные условия трудового
договора»

10B11

«Правовые и организационные аспекты оплаты труда
фармацевтических работников»

12

Бухучет и налоги
В.М. Меркишина, старший препод.кафедры
УЭФ ФППОП ММА им. И.М. Сеченова

«Изменения налогового законодательства в 2005 году» 1

«Предполагаемые изменения в первую часть Налогового
кодекса»

4B5

Александр Архаров «Что делать с НДС, когда товар украден» 2
Александр Тихомиров, налоговый
консультант

«Договор комиссии B избежать лишних вопросов» 3

«Расчета средней зарплаты бухгалтеру не избежать» 7B8

И.Л. Титова, аудитор юридической компании
«ЮникоB94»

«Особенности УСНО для аптечных предприятий в 2005 году» 7B8, 9,
10

Г.В. Родина, зам. Директора ООО
аудиторской фирмы «РезультатBФарм»

«Расчет авансовых платежей по налогу на прибыль в аптечных
организациях»

9

Е.В. Щербинина, помощник аудитора ООО аудиB
торской фирмы «РезультатBфарм»

«Возврат сумм за неотработанные дни отпуска при увольнении» 10

И.Л. Титова, аудитор юридической компании
«ЮникоB94»

«Особенности налогообложения аптечных предприятий» 11B12

«УСНО: изменения в налоговом учете в 2006 г. Для аптечных
предприятий»

12

Социальное страхование

Елена Савченко: интервью с руководителем
Департамента организации страхования от
несчастных случаев на производстве и профзаB
болеваний ФСС РФ И.Г. Барановским

«Государственное социальное страхование трудящихся» 2

Елена Савченко: интервью с руководителем
Департамента организации страхования от
несчастных случаев на производстве и
профзаболеваний ФСС РФ И.Г. Барановским

«Переход к мировой практике реабилитации и выплат»

Кадровый менеджмент
И.Б. Русакова, психологBконсультант «Управление изменениями в организации» 3

Лариса Клецова «Из заведующих B в лидеры» 5B6
Е.Р. Захарочкина, к.ф.н., ММА им. И.М.
Сеченова

«Теоретические аспекты лидерства в фарморганизации» 10

Советы психолога

Елена Алексеева «Начальников не выбирают» 3

М.Ю. Коноваленко, кандидат психологических
наук, доцент кафедры информационной
журналистики и PR РГСУ

«Как сделать обучение персонала эффективным» 4B5

«Психологическая компетентность в условиях неискренности делоB
вого партнера»

11B12

ВопросBответ

Рубрика подготовлена специалистами:
МА, юридической компании «ЮникоB
94», Центра фарминформации Москвы

КонсультацииBразъяснения по трудовым отношениям, правовой
поддержке, бухучету и налогообложению

1B12

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ЛС Данные Росздравнадзора 1B12

КОНТРОЛЬ НАРКОТИКОВ Данные ПККН
ЦИТАТА МЕСЯЦА Беседы с участниками фармрынка: их точка зрения о событиях в

отрасли, о профессии, о жизни
1B12

МНЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТА
Е.С. Лактионова «Административный ресурс» интервью гл. редактора с руководителем

Департамента здравоохранения города Москвы А.П. Сельцовским
4

Марина Нехлин «Современная аптека»

Материалы секционного заседания «Современная аптека: проблемы и
пути решения» в рамках выставки «Аптека 2005»

11

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ Расширенное заседание Коллегии Минздравсоцразвития РФ 10

Ольга Иванова «Несогласованности действий не допустим»

IBя Всероссийская научноBпрактическая конференция «Медицина и
качество B 2005»

12

Ольга Иванова «Проблемы здравоохранения стали общегосударственными»

Елена Пигарева «Баланс традиций и технологий»

IV Ассамблея «Здоровье столицы»

Ольга Иванова «Задача работать и быть прибыльными»

АПТЕЧНАЯ СЕТЬ РОССИИ X Юбилейная Всероссийская конференция

Ольга Иванова «Программа открытая, но не бесконтрольная»
«ЛьготаB2005»: перспективы дальнейшей жизни»

Реализация программы ДЛО 3

«Принципы лицензирования»
«Лицензирование деятельности, связанной с оборотом наркотиков

«Укрупнение сетевых игроков» 4

Лариса Клецова «Ошибки лицензиаторов»
«Нарушение условий лицензирования»

3

КОНГРЕСС «ЧЕЛОВЕК И ЛЕКАРСТВО» 4

Ольга Иванова «Растет доверие фармацевтам»

Лариса Клецова «Будущее фармации» Итоги Конкурса научных работ молодых
специалистов в рамках Конгресса

ФАРММЕДОБРАЩЕНИЕB2005 Всероссийское совещание по вопросам госрегулирования в сфере
обращения ЛС и ИМН

11

Ольга Иванова «Государственное регулирование обращения ЛС»

«На пути повышения качества фармдеятельности»

«ДЛО: программа жива и будет жить»

«Дженерики B хорошие, пациенты B разные»

САНЭПИДНАДЗОР 7B8, 11

Елена СавченкоBПигарева «СанитарноBэпидемиологическая обстановка в Москве»

ПрессBконференция Главного санитарного врача города Москвы Н.Н.
Филатова

7B8

ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА

Елена Савченко «Отсутствие болезни B не повод прекращать вакцинацию»
По материалам прессBконференции с участием представителей
научной общественности

3

ИММУНОПРОФИЛАКТИКА

Лариса Клецова «Иммунитет B дело серьезное» 4
ВИЗИТНАЯ КАРТОЧКА Интервью с руководителями аптечных предприятий различных форм

собственности г. Москвы 
1B12

ОБЗОР ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА Ежемесячные обзоры, федеральные и региональные нормативные акты
по фармдеятельности, бухучету и налогам, трудовым отношениям и др. 

1B12

ОТРАСЛЕВЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ

Календарный план специализированных
выставок и мероприятий

1, 2

Ежемесячные планы выставок и
мероприятий с участием МА

1B12

ОТРАСЛЕВЫЕ СПЕЦИЗДАНИЯ Информация о специзданиях 1B12

Дорогие читатели!

Уже более 10 лет мы работаем для Вас в информа�
ционном море современной прессы, переживаем, раду�
емся, творим вместе с Вами, а значит у нас одна общая
цель � здоровое и полноценное будущее детей, обще�
ства, нации.

Но время идет, и человечество вместе с ним не стоит
на месте: мы развиваемся, ищем, находим, пробуем се�
бя, устремляясь к новым перспективам и горизонтам.
Движется вперед и наша газета. 

Наша основная задача все та же � профессионально
ориентировать во всех сферах и областях жизни фарма�
цевтического мира и доносить до Вас самую свежую, ак�
туальную и достоверную информацию. Говоря эти слова,
мы, в первую очередь, адресуем их постоянным авторам
газеты � специалистам, консультантам, журналистам, и
выражаем признательность за долголетнее, плодотвор�
ное сотрудничество. 

Мы искренне признательны за сотрудничество, лояль�
ность и отзывчивость руководителям: управляющих госу�
дарственных органов, фармацевтических предприятий�
производителей, дистрибьюторских и аналитических
компаний, аптечных организаций и представителям на�
учной общественности за неравнодушное отношение к
цивилизованному развитию фармрынка России. 

И, конечно, мы будем, как всегда, говорить с Вами о
новинках отечественной и зарубежной фармацевтики,
парафармацевтики, медицинской техники, приглашать
на специализированные выставки и мероприятия.

Нам важен диалог, живое, импульсное участие читате�
ля. Мы будем рады всем Вашим пожеланиям газете,
представлениям о том, что Вы хотите видеть на ее стра�
ницах, с кем хотели бы встретиться, о чем поразмы�
шлять.

Читайте и участвуйте в создании Вашей фармацевти�
ческой газеты! 
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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
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�� ООО НПП «Атлас�1» производит и продает патентованные препараты:

ЭСВИЦИН – лечение облысения и укрепление иммунитета, САНТЕДЕНТС

– самопломбирование зубов в домашних условиях, ЛОВЕЛИН – профи�

лактика венерических болезней, МИКОЦИВИН – лечение грибковых забо�

леваний, ЮНИЦИВИН – лечение воспалительных процессов матки и про�

статита, ОНКОЦИВИН – онкопротектор, иммуномодулятор. 

Тел.: 376�87�00, 786�34�00, 770�02�96. ОПАСАЙТЕСЬ ПОДДЕЛОК!

109417, Москва, а/я 15. www.civinst.ru   e�mail:vk600a@cea.ru
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ния и продуктов. Информация в издании не должна быть истолкована как призыв к неспециалистам самостоятельно
приобретать или использовать описываемые продукты. Авторские позиции, выраженные в тематических материалах,
являются частными, не отражают официальную точку зрения уполномоченных государственных органов или других
субъектов здравоохранения (если прямо не указано обратное), могут не совпадать с мнением редакции и публикуются
с целью ознакомления специалистов с широким спектром мнений по указанным проблемам и о представляемых продуктах.

МОДУЛЬНАЯ РЕКЛАМА
Месторасположение — 1/32 страницы

СПОНСОР ПОЛОСЫ
Месторасположение и название фирмы —
вверху под статус(строкой страницы

БАННЕР В ИНТЕРНЕТ
350 знаков

СТРОЧНАЯ РЕКЛАМА
Публикация ассортимента аптек или прайс(листа
аптечных складов (одна строка — 19 символов)

ВКЛАДЫШИ
Месторасположение – 1/32 страницы
Площадь мин. блока — 25,7 * 2 см.

Рекламодателям — бесплатная подписка 
на весь срок размещения рекламы

в редакции: с любого месяца. 
Оплата платежным поручением или почтовым
переводом. Копию платежного поручения
или квитанции перешлите в редакцию. 
В них укажите ваш почтовый индекс, адрес, 
телефон, количество экземпляров.

в INTERNET: www.mosapteki.ru

в почтовых отделениях России:

по Каталогу Российской прессы
«Почта России»: индекс 24489

по объединенному Каталогу
«Пресса России»: индекс 46657

Адрес редакции: 109456, Москва, а/я 19;
тел./факс: 170(9364

Официальные документы в рубрики предоставлены:
«ЦФИ(консалт» — ГУП ЦФИ г. Москвы, 
«Мониторинг фармрынка» — ГУП ЦФИ г. Москвы и «Группой DSM»,
в «Контроль качества» — Росздравнадзором, в «Контроль наркотиков» — ПККН Минздравсоцразвития РФ.
Ответственность за достоверность сведений в рекламе и объявлениях несет рекламодатель.
Рукописи не рецензируются и не возвращаются. Использование материалов газеты в любом виде, 
включая электронные, разрешаются только с письменного согласия редакции.
Мнение редакции может не совпадать с мнением авторов.
Все рекламируемые товары подлежат обязательной сертификации.
Материалы со значком печатаются на правах рекламы.

через альтернативную сеть:
Москва: ООО «Интер(Почта», (095) 500(0060,

ООО «Вся пресса», (095) 787(3445, 787(3569,
ООО «Артос(Гал», тел. (095) 160(5848

Архангельск: МУП «Роспечать» (8182) 65(1701, 62(3690
Белгород: ПБОЮЛ «Большакова В.Н.», (0722) 36(1433
Брянск: ООО «Бухгалтер Дока», тел.: (0832) 41(5691
Казань: ООО «ААП «Коммерсант(курьер», (8432) 99(7082
Калининград: ООО «Пресса Подписка», (0112) 53(5081
Кемерово: ИД «Явь», (3842) 36(8154
Киров: ООО «Деловая Пресса», (8332) 67(2419, 67(3200
Красноярск: «Почтовое агентство Ласка», (3912) 23(0678
Новосибирск: «Агентство подписки Марафон», 

(3882) 92(7941, АП «Медиа(Курьер», (3832) 11(9059
Липецк: ООО «Л(БИТ Пресс», (0742) 43(1734
Самара: ООО «ЦДИ ЭЖ», (8462) 78(5758
Тольятти: ООО «АДП Плюс», (8482) 20(8635
Челябинск: ООО «Прессбюро», (3512) 78(0693
Украина: KSS Подписное агентство, тел. в Киеве: (10(38044) 270(6220

РЕКЛАМА ПОДПИСКА на газету «Московские аптеки» и сборник «Нормативные документы» оформляется:

шшииррооккии йй ппееррееччеенньь    ссууббссттааннцциийй,,     ххииммииччеессккиихх  ррееааккттииввоовв ,,
аа ттааккжжее  ооппттооввыы ее ппооссттааввкк ии ааппттееккааррссккоойй  ппооссууддыы

� Бесплатная доставка по Москве
и области

� Организуем доставку в регионы

Тел./факс: (095 )  47 7�23 �05
(095 )  47 7�3 2�3 9

(лицензия номер ФДКЗ 007985 от 10.12.03)

ООО Аптечный склад «АНГРО»
пп рр ее дд лл аа гг аа ее тт

Вниманию производственных отделов аптечных учреждений

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

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

Инсулины, сахароснижающие препараты, гормон роста и препараты
гормонозаменительной терапии (HRT) компании «Ново Нордиск» (Дания) 

с консигнационного и таможенного складов в Москве

Фед. лиц. рег. № 64/0054�Л/02 от 28.08.02

дочернее предприятие

ОООО ОООО ОООО     «««« НННН оооо рррр бббб ееее рррр тттт »»»»
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