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 ТЕМА НОМЕРА

О БУДУЩЕМ АПТЕКИ И НАЦИИ
Минувший год был очень бурным для аптек. Можно было бы вспомнить о столетии Октябрь-
ской революции и назвать его переломным и революционным, однако многочисленные пре-
образования слишком разнородны. 
Аптечная розница сегодня похожа на канат, который тянут в разные стороны торговля
и здравоохранение. Кто окажется сильнее?

«Медицина сама по себе — лекарства сами по се-
бе», — заметил Давид Мелик-Гусейнов, директор 
НИИ организации здравоохранения и медицинского 
менеджмента Департамента здравоохранения Мо-
сквы, на декабрьском заседании Российской Ассо-
циации фармацевтического маркетинга.

Как сказано в одном мудром афоризме: «Суть биз-
неса заключается не в соблюдении формальностей, 
поиске выгоды, практическом результате, получе-
нии прибыли, стремлении продать или чем-то еще. 
Бизнес — это, прежде всего, то, что вам не безраз-
лично».

ТЕРРИТОРИЯ СБЫТА:
КАК ФАРМРЫНКУ СТАТЬ 
ФАРМСИСТЕМОЙ?

ИЗ ЧЕГО ЖЕ СОСТОИТ
ПРИБЫЛЬНОСТЬ
АПТЕЧНОГО БИЗНЕСА?
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О БУДУЩЕМ АПТЕКИ И НАЦИИ
Минувший год был очень бурным для аптек. Можно было бы вспомнить о столетии Октябрь-
ской революции и назвать его переломным и революционным, однако многочисленные пре-
образования слишком разнородны. 
Аптечная розница сегодня похожа на канат, который тянут в разные стороны торговля 
и здравоохранение. Кто окажется сильнее?

ФАРМАЦИЯ  
ОБЛАСТЬ КОНТРАСТОВ

Так можно сказать, изучая все те нововведе-
ния, с которыми аптеки столкнулись в минувшем 
2017-м и продолжают сталкиваться в наступив-
шем 2018 г.

Стандарт Надлежащей аптечной практики 
и  законопроект о лекарствах в супермаркете. 
Приказ Минздрава России №403н и дистанцион-
ный отпуск.

Продолжение дискуссии о лекарственном 
возмещении и «январские правила» для госу-
дарственных и муниципальных аптек. После их 
вывода из-под действия Федерального закона 
№44-ФЗ прошло уже полгода, однако некоммер-
ческая фармация никак не может оправиться.

Оптимистичная статистика говорит об уве-
личении числа аптечных организаций и одно-
временно сообщает о росте доли коммерческих 

аптек. Процент вырос во многом за счет массо-
вого закрытия тех самых ГУП и МУП. Вместе с ни-
ми закрылось в большинстве своем и экстемпо-
ральное производство.

Вырастая в количестве, фармация, однако же, 
не приобретает в доходности. Аптек больше, вы-
ручка на одну организацию — меньше.

НА КАЧЕЛЯХ
КОЛИЧЕСТВО И КАЧЕСТВО

Данные о росте фармацевтического рынка (не 
только в рублях, но и в упаковках!) и все новые 
и новые сложности в отношениях между аптекой 
и дистрибутором. Если будет принят один из са-
мых резонансных законопроектов сегодняшне-
го дня, число таких арбитражей может вырасти 
в разы. 

Фармацевтика считается, тем не менее, од-
ной из сильнейших отраслей отечественной 
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экономики. При этом на растущем и сильном 
фармацевтическом рынке резкий спад — на 
целых 6% в ноябре, после того как аптеки успе-
ли поработать два месяца с оглядкой на приказ 
№403н.

Разговоры о повышении доступности лекарств 
и нормы, которые порой отрезают пациента от 
фармацевтической помощи.

Прогнозы о конце эпохи маркетинга и перехо-
де к ориентированности на покупателя и тут же 
предложения отправить лекарства в непрофиль-
ный ритейл.

Долгожданные, пусть и неоднозначные стан-
дарты для фармации, закрепляющие особый 
статус аптечной организации, и тут же прирав-
нивание фармацевтической деятельности к тор-
говле. Причем не только в сознании посетителя 
(потребитель часто лишь принимает на веру то, 
что стало ведущей тенденцией в обществе), но 
и на уровне законодательства. 

К счастью, поправки в главные законы о меди-
цинской помощи и ее неотъемлемой части — ле-
карственном обеспечении — пока еще в статусе 
проекта. Обсуждение по срокам завершилось 
17 января. 

А уже 18 января в Минпромторге прошло со-
вещание — все по тому же проекту Федераль-
ного закона. В нем приняли участие предста-
витель Минздрава, ААУ «СоюзФарма», СПФО, 
Ассоциация организаций розничной торговли и 
ряд крупных ритейлеров. По информации, полу-
ченной МА, прогнозы пессимистичны. Диалога 
между участниками не получилось, и, возможно, 
в ближайшем месяце освещать инициативу о ле-
карствах в торговом ритейле будет уже поздно... 
Ведь ее сторонники готовы сделать все возмож-
ное, чтобы законопроект стал законом до прези-
дентских выборов. 

Минздрав России фармацевтическое сообще-
ство поддержал. Минпромторг остался при сво-
ем мнении. И заметил: аптеки защищают свою 
монополию! 

Монополистов, правда, более шестидесяти 
тысяч. «Исправить ситуацию» предлагают с по-
мощью 940 тыс. торговых точек...

НОВОГОДНИЙ ПОДАРОК
ОТ МИНПРОМТОРГА

Новогодней петардой для аптечной розницы 
назвало фармацевтическое сообщество проект 
федерального закона «О внесении изменений 
в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации в части реализации торговыми орга-
низациями лекарственных препаратов», выстав-
ленный Минпромторгом России в конце 2017 г. 
на общественное обсуждение. В нем предлагает-
ся закрепить право торговых организаций реа-
лизовывать лекарственные препараты, отпу-
скаемые без рецепта, при наличии лицензии на 
осуществление фармацевтической деятельно-
сти. Документ опубликован на портале проектов 
нормативных правовых актов. 

Идею отправить препараты в супермаркет от-
стаивают с упорством, явно достойным лучше-
го применения. 2009, 2012, 2014, 2016 год. И вот, 
«попытка номер пять». 

Новый 2018-й начинается с обсуждения все 
той же идеи. 

Новое старое предложение перенести ме-
дикаменты в торговые сети все же «заслужи-
вает внимания». Несмотря на вполне одно-
значные результаты голосования на сайте
regulation.gov.ru (десятки «за» и тысячи «против»).

Документ уравнивает понятия «аптечная ор-
ганизация» и «торговая организация». Торговое 
предприятие вводится в понятийный аппарат 
Федерального закона «Об основах охраны здо-
ровья граждан Российской Федерации». А в Фе-
деральном законе «Об обращении лекарствен-
ных средств» — стоит в одной строке с аптекой: 
«аптечные и торговые организации». 

Само определение торговой организации по-
зволяет считать таковой любую аптеку, которая 
реализует хотя бы одну биодобавку, поясняет 
Дмитрий Целоусов, исполнительный дирек-
тор Ассоциации аптечных учреждений «Союз-
Фарма».

К чему приведет реализация лекарств в супер-
маркетах? Эксперты Темы номера МА считают, 
что в текущих условиях развития рынка эта зако-
нодательная инициатива вредна. «Ведь она ри-
скует привести к росту цен на лекарства. Аптеки 
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неизбежно будут терять часть выручки и вынуж-
дены будут компенсировать, повышая наценки 
на другие ассортиментные группы», — убежден 
Николай Беспалов, директор по развитию ком-
пании RNC Pharma.

Неизбежные итоги инициативы проанали-
зировали и другие эксперты Темы номера. 

А сейчас скажем вкратце: сотрется не только 
грань между магазином и аптекой, исчезнет ува-
жение к лекарству и процессу лечения, не под-
держиваемое доверием к врачу и провизору. 

САМОЛЕЧЕНИЕ
ИЛИ САМОЛИКВИДАЦИЯ?

И если сегодня пациент, приходящий в аптеку, 
просит провизора «помогите мне», то после пе-
ремещения препаратов в продуктовый ритейл 
он станет «сам себе доктор» и «сам себе фарма-
цевт» одновременно, предупреждает Любовь 
Жовнерчук, заведующая аптекой «Нота бена» 
в Красногорске.

Уважение к лекарству вряд ли сохранит и ри-
тейлер, он и сейчас не особенно воодушевлен 
перспективой соблюдать аптечные правила, за-
мечают представители профессиональных фар-
мацевтических ассоциаций, выступившие на де-
кабрьском заседании РАФМ (подробнее читайте 
статью «Территория сбыта: как фармрынку стать 
фармсистемой?»). Самолечение в таком формате 
приведет к успешному решению задачи... само-
ликвидации отечественного населения, для ко-
торого за последние годы медицинская и лекар-
ственная помощь стали все более недоступны. 
Не та ли это глобальная задача государства по 
сокращению численности населения, о которой 
давно говорят на Западе?

Скорее у здравоохранения и фармацевтиче-
ской отрасли нет хозяина. И «возникающие проб-
лемы с развитием фармацевтической отрасли 
— это следствие несогласованных действий, по-
лярных интересов участников рынка», как счи-
тает Давид Мелик-Гусейнов, директор НИИ 
организации здравоохранения Департамента 
здравоохранения Москвы.

ГРАЖДАНСКАЯ ВОЙНА
ЗА ФАРМАЦИЮ

Сегодняшнему положению аптеки можно толь-
ко посочувствовать. Здравоохранение и торгов-
ля борются друг с другом за право считать своей 
территорию лекарственного обращения. Даже 
законодательно в регулировании правил игры 
фармации участвует не только профильное ве-
домство Минздрав, но и Минпромторг, лобби-
рующий интересы крупного торгового ритейла, 
которому недостаточно разрастания своих тор-
говых точек, необходимо еще расширение ас-
сортимента за счет непрофильных товаров.

Аптека вынуждена подвергаться жесткому 
фармацевтическому контролю со стороны над-
зорных органов, с одной стороны, и выживать 
как коммерческая организация, с другой. Соб-
людать все правила фармацевтического кон-
сультирования и в то же время бороться за сред-
ний чек.

Не будь этого подвешенного состояния, мо-
жет быть, не возникало бы желания перебросить 
фармацию в торговлю? Это кажется проще, чем 
вернуть аптеку в здравоохранение. Но на чу-
жом поле фармацевтическая деятельность при-
житься не сможет. И дело не только и не столько 
в двойной дозе регулирования. 

Изобилие проверок — ситуация сложная, но 
все же менее сложная, чем урезание ассорти-
мента на безрецептурную часть, пусть даже и не 
всю. Особенно с учетом того, что в первом квар-
тале нового 2018 г. ожидается принятие новой 
методики регулирования цен.

Сегодня инвесторам наиболее интересны без-
рецептурные портфели, замечает Анна Гусева, 
партнер, руководитель группы по оказанию ус-
луг предприятиям розничной торговли и потре-
бительских товаров, секторов «Фарма и Здраво-
охранение» в СНГ Ernst&Young.

ОТС — это, как правило, не ЖНВЛП, цены на 
которые вот-вот упадут ниже низкого. Имен-
но здесь скрыт источник выживания: тот самый 
коммерческий шаг, который дает возможность 
продолжать социальную функцию. 

И даже предложение Федеральной антимоно-
польной службы России разрешить аптечным 
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организациям увеличить наценку на парафар-
мацевтику и БАД — на него обратила внимание 
Настасья Иванова, директор фармацевтиче-
ского дистрибутора «Интер-С Групп», на деле ап-
теке не поможет. Поднять цены — еще не значит 
выжить! 

Ведь косметика, средства личной гигиены 
и пищевые добавки есть и в крупных супермар-
кетах. В их пользу сыграют цена и привычка.

А если все же аптека — предприятие торгов-
ли, то она не должна быть ограничена в перечне 
товаров, которые может отпускать.

Несмотря на желание законодателей «запих-
нуть» аптеку в торговлю, сами они пытаются учи-
тывать аптечных специалистов в Федеральном 
реестре медицинских работников, правила вне-
сения информации о фармацевтическом специа-
листе до сих пор разрабатываются. Похоже, за-
конодатель сам не определился: к торговле или 
к здравоохранению отнести аптеку.

Еще одно поле битвы, правда, уже за-
вершившейся. В декабре прошлого года 
ААУ  «СоюзФарма» получила письменный ответ 
Минздрава на ее обращение о том, почему ин-
дивидуальным предпринимателям нельзя ра-
ботать с иммунобиологическими препаратами. 
«Ответ был развернутый и содержал даже такое 
положение, что индивидуальный предприни-
матель не имеет права на вывеску «Аптека» или 
«Аптечный пункт». Регулятор настаивает, что он 
должен обозначать себя как «индивидуального 
предпринимателя с правом осуществления фар-
мацевтической деятельности». Но как донести 
до пациентов информацию, что это все же апте-
ка?

И как разместить это определение на выве-
ске?» — негодует Дмитрий Целоусов, испол-
нительный директор ААУ «СоюзФарма». И отку-
да такая антипатия ведомства к ИП в фармации? 
В  медицине другая ситуация. Известно, что 
ИП Кириллина С.И. — крупный поставщик меди-
цинских перчаток в государственные клиниче-
ские больницы по всей России (по данным РБК, 
ТОР-15 ИП, за последние 5 лет заключивших с го-
сударством самые крупные контракты).

Кроме того, в соответствии с пунктом 29
статьи 4 ФЗ «Об обращении лекарственных 

средств»: субъекты обращения лекарственных 
средств — физические лица, в т.ч. индивиду-
альные предприниматели, и юридические лица, 
осуществляющие деятельность при обращении 
лекарственных средств. А пункт 35-й этой же 
статьи дает определение аптечной организации 
без каких-либо исключений относительно ИП:
аптечная организация — организация, структур-
ное подразделение медицинской организации, 
осуществляющие розничную торговлю лекар-
ственными препаратами, хранение, перевозку, 
изготовление и отпуск лекарственных препара-
тов для медицинского применения в соответ-
ствии с требованиями настоящего Федерального
закона.

2017 год отметился большим количеством 
картельных сговоров, выявленных ФАС России 
на госзакупках лекарств и медицинских изделий, 
оно достигло 19% от всех дел о картелях. Боль-
ше нарушений только на строительном рынке. 
На первый взгляд — большая коммерческая 
привлекательность фармацевтического бизнеса 
и его криминализация, это, как говорят парфю-
меры, — верхняя нота, то, что на поверхности. 
А  нота сердца, или причина, — непоследова-
тельность и пролоббируемость отечественного 
здравоохранения.

Посему и принимаются непонятные отрасли 
законы, мешающие ей развиваться и решать во-
просы национального благополучия и здоровья 
населения.

Так что «гражданская война» в фармации раз-
вязана регулятором, преследующим отнюдь не 
интересы отрасли и своих граждан.

ДИСТАНЦИОННЫЙ ОТПУСК  
ТА ЖЕ ПРОБЛЕМА С ЛЕКАРСТВАМИ 
В МАГАЗИНАХ

Увы, перед лицом современных фармацевти-
ческих законопроектов крупный игрок фарма-
цевтического рынка имеет тот же масштаб, что 
и маленькая самостоятельная аптека. Дистанци-
онный отпуск препаратов дает аптечным сетям, 
кажется, неоспоримое преимущество. Но они 
нужны интернет-гигантам только на время, пред-
упреждает Павел Лисовский, управляющий 
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В 2017 г. аптечное со-
общество встретило не-
мало сложностей. Од-
ним из показателей 
этого стала численность 
участников нашей ассо-
циации.

Кроме небольшого 
роста, который мы все 
же наблюдали в про-
шлом году, некоторые 
наши аптеки стали за-

крываться, разочаровываться в фармацевтиче-
ской деятельности, главным образом, за счет из-
менения правил игры. 

ГУП и МУП пытались найти новые формы рабо-
ты — начиная с января 2017-го на них стало рас-
пространяться действие Федерального закона 
№44-ФЗ. Они могли реорганизоваться в другие 
формы собственности: кто-то это сделал, кто-то 
так и не решился.

Несмотря на это, в целом 2017 г. был продук-
тивным для «СоюзФармы» — развивали в част-
ности фарминспекторат (проект «Фармопе-
ка»). На сегодня он охватывает более тысячи 

партнер компании «Проектирование систем 
управления» и бизнес-коуч. Как только онлайн-
ритейлеры почувствуют, что поняли фармацию, 
с  представителями этой самой фармации они 
распрощаются.

Таким образом, в дистанционном отпуске ле-
карственных средств вот-вот произойдет то же 
самое, что и в аптеке, — переход препаратов 
в магазины, торгующие онлайн всякой всячиной. 
Виртуальная реальность не отстает от обычной 
— даже на просторах электронных сетей меди-
каменты думают покинуть фармацию ради тор-
говли.

Проблема для аптечного рынка в том, что 
первенство в дистанционной торговле будет не 

за существующими структурами, а за новыми 
участниками. Например, такие гиганты, как Ян-
декс, обыграют любую сеть на своем поле. 

Так что дистанционным отпуском лекарств, 
как и традиционным, должны заниматься сами 
фармацевтические работники. И аптечные агре-
гаторы им в помощь. Это не значит, что работник 
аптеки физически должен доставлять препарат 
на дом заказчику, это значит, что заказ должен 
выполняться аптекой, а не онлайн-магазином.

В начале нового года мы задаем нашим экс-
пертам вопрос: какие решения могли бы улуч-
шить лекарственное обеспечение в стране?

Сегодня ответ таков: «Включить аптеку в здра-
воохранение».

юридических лиц в семи регионах. Помощь ин-
спектората аптечным организациям — нашим 
участницам — это не только повышение право-
вой грамотности, но и обучение сотрудников 
в  целом. Наши инспектора учат, как правильно 
консультировать, информировать пациентов, 
как правильно производить отпуск лекарствен-
ных средств в соответствии с требованиями Над-
лежащей аптечной практики.

Улучшение качества взаимодействия с посети-
телем рождает его лояльность к аптеке. От фарм-
консультирования зависит и рентабельность.

Аптечная организация должна ориентиро-
ваться во многих нормативных актах. Здесь на 
помощь ей приходят наши инспектора. После 
кропотливого обследования они проводят рабо-
ту над ошибками, дают ссылки на нормативно-
правовую базу, а затем осуществляют контроль.

Мы стараемся не только «выявлять», но и под-
держивать.

С будущим аптек в 2018 г., по моему мнению, 
достаточно сложная ситуация. За прошлый год 
я посетил 12 регионов, пообщался с сотрудни-
ками аптек по тем проблемам, которые их вол-
нуют... На первом месте оказались вопросы 

АПТЕКА ДОЛЖНА БЫТЬ ОРГАНИЗАЦИЕЙ 
СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Целоусов Дмитрий
Исполнительный директор Ассоциации аптечных учреждений «СоюзФарма»
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недобросовестной конкуренции. Которая часто 
переплетается с бездействием органов исполни-
тельной власти.

Наши аптеки из последних сил пытаются ра-
ботать качественно. Без злоупотреблений, без 
чрезмерных наценок. Пытаются сохранить не 
только бизнес, но и социальную функцию.

С вопросом недобросовестной конкуренции 
аптечные организации перешли в 2018 г. Боль-
шинство считает, что ситуация будет усугуб-
ляться...

К этому прибавилась и позиция регулятора 
в  отношении индивидуальных предпринима-
телей.

В декабре мы получили письменный ответ 
Минздрава на наше обращение о том, почему 
индивидуальным предпринимателям нельзя ра-
ботать с иммунобиологическими препаратами. 
Ответ был развернутый и содержал даже такое 
положение, что индивидуальный предприни-
матель не имеет права на вывеску «Аптека» или 
«Аптечный пункт». Регулятор настаивает, что он 
должен обозначать себя как «индивидуального 
предпринимателя с правом осуществления фар-
мацевтической деятельности». Но как донести до 
пациентов информацию, что это все же аптека?

И как разместить это определение на вывеске?
Еще один удар исподтишка, который ломает 

нормативно-правовую базу. И может ударить по 
единичным аптечным организациям. Мало то-
го, что неравные конкурентные условия, так еще 
и усугубление процесса.

Долгое время мы работали под вывесками 
«Аптека» и «Аптечный пункт»...

Но не хотелось бы уходить в пессимистиче-
ские прогнозы.

У индивидуальной аптеки остаются свои плю-
сы: быстрота принятия решений, гибкость ассор-
тиментной политики (мобильное реагирование 
на изменение спроса и т.д.) и поддержка нашей 
ассоциации.

Позицию по лекарствам в магазинах мы под-
робно изложили в нашем письме в Минпром-
торг. Но хотелось бы вновь обратить внимание 
на главный минус законопроекта — аптечная 
организация становится торговой организацией. 

Документ дает определение торговой ор-
ганизации, где указывает, что она торгует 

продовольственными товарами и имеет право 
получать лицензию на фармдеятельность. Но та-
кое право уже действует в силу закона!

Когда вводилось данное понятие, нормотвор-
цы, возможно, и не предполагали таких послед-
ствий. А получилось так, что под определение 
торговой организации «подписали» все аптеки. 
Биодобавки — это продовольственные товары, 
и если аптека реализует БАД, то она, согласно за-
конопроекту, торговая организация. Аптечные 
учреждения не могут не выступать против.

Много лет наша ассоциация взаимодейство-
вала с Минздравом и просила включить аптеки 
в  систему здравоохранения. А нынешний зако-
нопроект — это попадание аптечной организа-
ции сразу под все нормативные акты о торговле. 
Невозможность стать в будущем социальным уч-
реждением — частью здравоохранения.

Если уже говорим о торговле, то аптечная ор-
ганизация не должна быть ограничена в перечне 
товаров, которые она может отпускать.

Обоснования нормативно-правового акта не 
выдерживают критики. В отдаленных и трудно-
доступных населенных пунктах нет даже магази-
нов. И ритейл не готов туда идти. Тогда о какой 
доступности речь?

Сложности регулирования ухудшают положе-
ние участников фармацевтического сообщества. 
По вопросам недобросовестной конкуренции 
органы государственной власти не осуществля-
ют никакого регулирования. Как расценивать 
случаи, когда вывеска «Аптечный склад» на ап-
течном учреждении признается информацион-
ной, т.е. такой, на которую не распространяются 
нормы закона о рекламе?

Что нужно, чтобы прогнозы были оптимистич-
нее? Конечно, большинство аптек хотело бы от-
носиться к системе здравоохранения — это 
принципиальный вопрос. Обеспечение насе-
ления, например, наркосодержащими и  психо-
тропными препаратами требует дополнительных 
вложений в эту деятельность. Я уже не говорю об 
экстемпоральном производстве, о котором мно-
гие давно забыли.

Включение аптеки в отрасль здравоохранения 
улучшило бы и эмоциональный фон в фармацев-
тическом сообществе, чего оно так долго ждет.
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Прогноз развития ап
теки на 2018 год хоте-
лось бы начать с ситу-
ации в фармацевтиче-
ском секторе в целом...

Конечно, подводить 
итоги пока еще рано 
— данные за декабрь 
2017  г. обновятся чуть 
позже. Но уже можно 
сделать предваритель-

ные выводы о самочувствии рынка за прошед-
ший год. 

Год начался довольно активно, но к осени ста-
ло ясно, что ситуация далеко не столь оптими-
стична. 

Реальные доходы населения (несмотря на ста-
билизацию основных макроэкономических по-
казателей) не только не выросли, но даже имели 
тенденцию к сокращению. 

Так что, несмотря на рекордно низкие темпы 
инфляции, натуральная динамика спроса росла 
весьма умеренно.

К концу года уже стало очевидно, что рынок 
рискует завершить год в фазе стагнации. С одной 
стороны, это не кризис — спрос хоть и медлен-
но, но повышается. С другой стороны, очень не-
многие участники вообще представляют, как се-
бя вести в подобных условиях. 

Если ситуация кардинально не изменится 
(а каких-то предпосылок для этого, увы, нет), то 
ожидать серьезного количественного развития 
не стоит. Наверняка и по качественному разви-
тию очень многие будут пересматривать планы, 
исходя из текущих рыночных реалий.

В НОВОМ ГОДУ АПТЕКЕ БУДЕТ СЛОЖНО
РАЗВИВАТЬСЯ АКТИВНО

Беспалов Николай
Директор по развитию аналитической компании RNC Pharma

Суммарно по итогам 2017 г. динамика роз-
ничного коммерческого рынка — на уровне 
8% в рублях.

Чего все-таки ожидать аптеке? С одной сторо-
ны, стагнация — все-таки не падение спроса. Ак-
тивные представители могут не только рассчи-
тывать на вполне нормальное существование, 
но и деятельно развиваться. 

С другой стороны — сделать это смогут дале-
ко не все. «В общем и целом» в новом году про-
должить активное развитие будет весьма не-
просто.

Что касается нашумевших документов, в част-
ности, о возможностях дистанционной продажи 
лекарственных препаратов... Проект разрабаты-
вается неоправданно долго. Некоторые редак-
ции содержат абсолютно глупые предложения 
(например, доставку лекарственных препаратов 
специалистами с фармацевтическим образова-
нием). 

Ситуация неопределенности тормозит разви-
тие целого пласта компаний, создает неудобства 
для пациентов, а также формирует некую серую 
зону фармацевтического рынка, о которой все 
знают, но которая фактически никак не контро-
лируется. Этот вопрос нужно решать скорейшим 
образом.

И было бы логично разрешить продажу 
не  только ОТС-препаратов, но и рецептурных. 
Возможно, с обязательным требованием элек-
тронных рецептов. Полумеры здесь крайне 
вредны.

О возможности продажи лекарственных пре-
паратов в супермаркетах сказано уже очень 
многое. Инициатива абсолютно лишена смысла 

Как говорилось в одном старом фильме: «Ког-
да мне будет приятно, я тебя так довезу, что и те-
бе будет приятно!»

Решение этих вопросов нормативными актами 
позволило бы аптечным организациям с новыми 

силами и эмоциями включиться в работу в 2018 г. 
Сейчас же, к сожалению, существует ежедневная 
рутина в виде стандарта НАП, приказа №403н, 
измененного перечня ЖНВЛП… и новых прове-
рочных листов на 600 страницах.



10ТЕМА НОМЕРА

ТЕ
М

А
 Н

О
М

ЕР
А

и в текущих условиях развития рынка даже вред-
на. Ведь она рискует привести к росту цен на ле-
карства. Аптеки неизбежно будут терять часть 
выручки и вынуждены будут компенсиро-
вать, повышая наценки на другие ассортимент-
ные группы. 

В нашей стране нет глобальных проблем с гео-
графической доступностью лекарственных пре-
паратов. А там, где они есть, супермаркеты ее не 
решат... по причине отсутствия таковых.

Надеюсь, в 2018 г. вопрос в отношении этого 
предложения будет закрыт раз и навсегда.

Что касается сокращения числа государствен-
ных аптек, увы, в нашей стране фактически отсут-
ствует целенаправленная стратегия их развития. 
Вопрос пущен на самотек, и объективно количе-
ство государственных аптек будет сокращаться 
и в условиях ФЗ №44, и без него. 

Государственная аптека очень стеснена в воз-
можностях оперативно реагировать на рыноч-
ные реалии, оказывать дополнительные услуги 
пациентам и фармацевтическим производите-
лям, получать товарные и денежные кредиты 
и т.д. 

Важно понимать, что здесь ничего само не из-
менится (глобально), и государственные аптеки 
в подавляющем большинстве регионов либо бу-
дут акционированы и проданы, либо их доля со-
кратится до минимума.

Доля единичных аптек сейчас относительно 
невелика. По итогам 2016 г. их насчитывалось 
порядка 10,8 тыс. Это 18,4% от общего числа по 
России. В денежном выражении такие организа-
ции занимают долю 19,8%.

В большинстве своем это довольно самодоста-
точные структуры, которые более-менее успеш-
но выживают в конкурентной борьбе с сетевой 
фармацевтической розницей. С точки зрения об-
щего количества независимых аптек лидируют 
Москва, Московская обл. и Краснодарский край, 
здесь работают соответственно 990, 860 и 635 та-
ких структур. 

В процентном выражении доля сетевых аптек 
(от количества точек) выше всего в Кабардино-
Балкарской Республике (здесь 67,8% всех аптек 
— несетевые).

Конечно, им сложно конкурировать с се-
тевым бизнесом. Сети имеют возможность 

использовать эффект масштаба, получая допол-
нительные скидки от дистрибуторов, а также за-
рабатывают дополнительные деньги, оказывая 
услуги по продвижению производителям. Есть и 
масса других плюсов крупных структур (высокий 
уровень автоматизации, мощная юридическая 
поддержка, закрытие кадровых вопросов, пере-
распределение товарных остатков и т.д.). 

У несетевых структур тоже есть свои плюсы. 
Такие организации, как правило, более мобиль-
ны и свободны в принятии решений, они могут 
позволить себе нестандартный подход, самосто-
ятельно организовывать те или иные акции, ис-
пользовать гибкую ассортиментную политику, 
— например, специализируясь на тех или иных 
видах товаров, а также задействовать элементы 
т.н. эмоционального маркетинга. 

Безусловно, этим функционалом эффективно 
могут пользоваться далеко не все. И объективно 
процесс сокращения независимых аптек будет 
продолжаться, но они никогда не исчезнут пол-
ностью.

Что касается дистрибуторов, действительно 
во второй половине 2016 г. и первой половине 
2017 г. значительно вырос объем просрочек пла-
тежей по товарным кредитам. Аптеки не могли 
в  срок рассчитаться с оптовиками, а те, в свою 
очередь, испытывали сложности с платежами 
компаниям-производителям. 

В итоге целый ряд аптечных сетей сменил соб-
ственников, фактически они были вынуждены 
продаваться, для того чтобы закрыть обязатель-
ства перед поставщиками. А целый ряд дистри-
буторов, в т.ч. довольно крупных, фактически 
прекратил существование. 

Очень многие дистрибуторы были вынужде-
ны инициировать юридические процессы взы-
скания задолженности, в т.ч. банкротство ряда 
юридических лиц.

Сейчас этот процесс в целом нормализовался, 
хотя до конца он, безусловно, не завершен. 

Ждать ли преобразований в системе меди-
цинской помощи? Да, здесь происходят доволь-
но серьезные изменения. В основной массе они 
связаны с развитием всевозможных электрон-
ных сервисов, а также с внедрением телемеди-
цинских технологий. 
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В частности, в текущем году должен вступить 
в силу приказ Минздрава России от 30.11.17 
№965н «Об утверждении порядка организации и 
оказания медицинской помощи с применением 
телемедицинских технологий». Он формирует 
законодательную основу для развития телеме-
дицинских сервисов и в известном смысле будет 
являться отправной точкой для них. Надо ска-
зать, что такие сервисы активно начали форми-
роваться еще в 2016–2017 гг. Правда, до сих пор 
спектр их услуг весьма ограничен. 

Надеюсь, что в текущем году они начнут актив-
но работать, постепенно расширяя и спектр услуг. 
Безусловно, это должно облегчить доступ паци-
ентов к медицинской помощи, а значит сократить 
количество случаев самолечения, улучшить си-
туацию с рациональной фармакотерапией и т.д.

Кроме этого, в практику системы здравоохра-
нения активно внедряются элементы электрон-
ного документооборота: электронная запись 
к  врачу, электронные рецепты, электронные 
карты пациента, больничные листы, справки 
и  т.п. Процесс внедрения подобных инструмен-
тов в разных регионах — на разной стадии реа-
лизации. Кое-где уже достигнуты действительно 
серьезные успехи, скажем, в отношении элек-
тронных рецептов. Но здесь, безусловно, пред-
стоит еще очень многое сделать.

В системе здравоохранения остается много 
объективных проблем: отчасти они являются 
следствием исторического развития системы, 
отчасти — выступают своеобразными «детскими 

болезнями» развития в результате проводимых 
реформ.

Очень серьезна проблема с уменьшением фи-
зической доступности первичной медицинской 
помощи — количества поликлиник и квалифи-
цированных врачей объективно не хватает для 
нормальной работы системы здравоохранения! 

В этом отношении важно и развитие телеме-
дицинских технологий, и автоматизированных 
сервисов по электронному документообороту 
(это позволит повысить эффективность, в т.ч. фи-
нансовую, системы здравоохранения). Но теле-
медицины и электроники мало.

Ряд проблем наблюдается в сфере госзаку-
пок лекарственных препаратов. Здесь тоже есть 
успехи — в частности, ФАС в настоящее время 
активно выявляет картели и борется с ними. Но, 
увы, имеющаяся законодательная база пока не 
позволяет это делать в должной степени эффек-
тивно. 

Большая работа сейчас проводится той же ан-
тимонопольной службой по выявлению и  пре-
сечению завышения цен на лекарственные пре-
параты на внутрироссийском рынке. Пока здесь 
нет 100% покрытия, но создан целый ряд важных 
прецедентов.

Что необходимо изменить для улучшения ле-
карственного обеспечения в России? Это слож-
ный вопрос. Сделать, конечно, нужно многое... 
Но было бы здорово хотя бы довести до логиче-
ского завершения то, что уже анонсировано.
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2018 год обещает быть 
благоприятным для ап-
течного сектора и, в це-
лом, для фармотрасли 
России. Итоги прошед-
шего года внушают опти-
мизм: налицо рост фарм-
рынка (коммерческий 
рынок лекарств за пер-
вые одиннадцать меся-
цев увеличился на 11,5% 

в рублевом эквиваленте и на 11% в упаковках), 
при этом одним из основных драйверов роста 
стала вышедшая на финальную прямую програм-
ма «Фарма-2020» (выполнение основных поло-
жений, увеличение локализации производств). 

Среди негосударственных аптечных учрежде-
ний продолжается тенденция к увеличению их 
численности (до 63 тыс., 7% — рост по сравне-
нию с 2016 г.), что в нынешней экономической 
ситуации можно считать достаточно высоким 
показателем. 

Рост числа аптек усиливает между ними кон-
куренцию, как за потребителя, так и за бюджеты 
фармпроизводителей на продвижение, в связи 
с чем трейд-маркетинговые мероприятия будут 
напрямую влиять на доходность. 

Работать становится все сложнее: введение 
новых правил, высококонкурентная среда, па-
дение доходов населения, вследствие чего трен-
дом стало как усиление потребительского па-
триотизма (покупка недорогих отечественных 
препаратов), так и ситуация, при которой люди 
в  аптеках просят провизора продать им более 
дешевые аналоги дорогостоящих лекарств. 

Для аптечных учреждений прошлый год ока-
зался плодотворным и в части законотворческих 
новшеств. Среди которых особое место заняло 
внедрение новых правил отпуска лекарственных 
средств и правил надлежащей аптечной прак-
тики, а также введение риск-ориентированного 
подхода к проверкам аптек, утверждение над-
лежащей практики хранения и перевозки 

АПТЕКИ ЖДЕТ ПРОВЕРКА НА ПРОЧНОСТЬ

Иванова Настасья
Директор ООО «Интер-С Групп»

лекарственных средств, отмена закона №44-ФЗ 
для аптечных ГУП и МУП (что значительно облег-
чит их деятельность при осуществлении заку-
пок лекарств и остановит сокращение ассорти-
мента).

В 2018 г. процесс адаптации работников аптек 
к новым условиям работы завершится. Но то, что 
этот процесс пройдет не гладко, стало заметно 
уже по итогам ноября 2017 г., когда объем ком-
мерческого рынка по сравнению с предыдущим 
месяцем упал на 6%. 

Наряду с сезонными факторами и с некоторой 
стабилизацией в экономике, эксперты связыва-
ли это в т.ч. с утверждением новых правил отпу-
ска лекарств, введение которых повлияло на ап-
течные продажи. 

Работа в новых условиях, а также возмож-
ное введение торговли ОТС-препаратами в про-
дуктовых магазинах станет для каждой аптеки 
своеобразной проверкой на прочность. Чтобы 
снизить возможные негативные для аптечного 
сектора последствия этой инициативы, государ-
ство в лице ФАС России даже предложило выве-
сти аптеки из-под действия закона «О торговле», 
что позволит увеличить максимальный размер 
вознаграждения от поставщиков продоволь-
ственных товаров (БАД, детское питание). 

На развитие аптечной отрасли в 2018 г. будут 
влиять и новая система учета лекарственных 
средств, а также введение обязательной марки-
ровки всех лекарств, что, с одной стороны, по-
зволит обеспечить полный контроль передви-
жения лекарственных средств от упаковки до 
потребителя, но, с другой стороны, может вы-
звать дополнительный рост цен и ускорит про-
цесс вымывания дешевых препаратов с рынка.

Законодательное регулирование отрасли 
продолжится. В 2018 г. аптеки ожидает введе-
ние онлайн-продажи ОТС-лекарств, которые 
присутствуют в торговом зале и помещениях 
хранения, внедрение полноценной системы 
электронных рецептов (единая база, электрон-
ная подпись, штрих-код), установление единых 
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Считаю, что разре-
шение дистанционной 
торговли — это даже 
более страшная законо-
дательная инициатива 
для классических аптеч-
ных сетей, чем разреше-
ние продажи лекарств 
в магазинах.

Участники рынка мо-
гут сколь угодно долго 
убеждать себя в том, что 

дистанционная торговля и доставка безрецеп-
турных препаратов на дом никому не нужна, но... 
как говорил Ходжа Насреддин: «Сколько ни го-
вори «халва», во рту сладко не станет».

Стоит покупателю один раз попробовать при-
обрести лекарственное средство онлайн, полу-
чить положительный опыт — и все (!). Динами-
ческий стереотип сформировался, потом делать 
по-другому ему будет сложно. Да, к сожалению 
для всех участников рынка.

Дистанционная торговля может обеспечить 
дополнительный рост рынка безрецептурных 
препаратов в городах-миллионниках на 3–5%.

Почему? Очень просто. Потребность в лекар-
стве при «повседневном» заболевании имеет 

ОНЛАЙНМАГАЗИНЫ
ОБЫГРАЮТ ЛЮБУЮ КРУПНУЮ АПТЕЧНУЮ СЕТЬ

Лисовский Павел
Управляющий партнер «Проектирование систем управления»,
к.э.н., действительный участник РАФМ

«срок годности». Если у человека кашель, на-
сморк, обычное пищевое отравление и т. п., 
и  он по каким-то причинам не успел дойти до 
аптеки, то существует вероятность, что он успе-
ет выздороветь до того, как приобретет препа-
рат. В итоге рынок не получит денег этого поку-
пателя.

Какие категории покупателей могут обеспе-
чить рост?

В первую очередь, я бы отметил молодые се-
мьи, и особенно женщин с маленькими детьми, 
которые болеют часто. У них просто может не 
быть физической возможности добежать до ап-
теки. Пациенты, в силу различных причин огра-
ниченные в передвижении; те, у кого мало вре-
мени; те, кто привык покупать в Интернете. Эти 
категории покупателей, скорее всего, более пла-
тежеспособны, чем среднестатистический ап-
течный клиент.

Часто приводят аргумент, что онлайн-торгов-
ля лекарствами сейчас не популярна и не прижи-
вется. Это неправда.

Большинство сетей толком и не пробовало реа-
лизовать проекты по дистанционной продаже 
лекарств и отпуске их в аптеке. Такие проекты 
были, в первую очередь, неудобными для поку-
пателей.

правил описания лекарственного средства для 
медицинского применения и единая процедура 
закупки лекарственного средства для государ-
ственных и муниципальных нужд, введение но-
вой системы учета операций, связанных с обо-
ротом наркотических средств и психотропных 
веществ, внесение данных о сотрудниках в Фе-
деральный регистр медработников. 

В целом, все перечисленные моменты явля-
ются важными нововведениями, которые сде-
лают наше здравоохранение более доступным, 

а фармацевтическая отрасль, учитывая ее со-
циально значимый характер, более цивилизо-
ванной. Тем не менее в стране остаются нере-
шенными глобальные вопросы — такие, как 
несовершенство законодательства, кризисное 
состояние российской экономики и недостаточ-
ное госфинансирование фармацевтической от-
расли, а также отраслевые проблемы: сложности 
при регистрации новых лекарственных средств, 
неочевидная система регулирования ценообра-
зования и неоптимальная организация госзаку-
пок лекарств.
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Лекарства в магази-
не? Тогда наших людей 
не остановишь, они себя 
залечат! Иногда пациент 
не виноват — он про-
сто не может попасть 
к врачу. А медикамен-
ты в супермаркетах бу-
дут стимулировать еще 
большее самолечение.

Вспоминаю недав-
нюю посетительницу: 

у девушки заболело горло, и она вспомнила, что 
когда-то в больнице полоскала его фурацили-
ном. Попробовала и в этот раз — не помогло. 

И вот она пришла в аптеку в таком состоянии! 
Распухли миндалины, пропал голос, а температу-
ра поднялась выше 38... 

Почему в аптеку? Потому что запись к участко-
вому терапевту — только через два дня! 

Вспомнился еще один пример. 
Приходит пожилая женщина и говорит: «Мне 

подружка сказала, что нужно купить тетраци-
клин и нистатин, — они помогают при болезнях 
суставов».

Но тетрациклин — это антибиотик! Хорошо, 
что она пришла к нам — мы рассказали ей, как 
действует препарат! А если она придет в мага-
зин? Кто скажет ей об этом?

ПРОФЕССИЯ В ПОГРАНИЧНОМ СОСТОЯНИИ

Жовнерчук Любовь
Заведующая аптекой ООО «Нота бена» (г. Красногорск, Московская область)

Будет человек сам себе врач и сам себе фар-
мацевт в одном флаконе. Сам себе поставил диа-
гноз, сам себе назначил лечение, сам себе про-
писал лекарства... 

Проведите в аптеке один день и поймете мас-
штабы народного самолечения. 

Провизор защищает пациента от тех ошибок, 
которые могут стоить жизни. Фармацевт может 
сказать посетителю: срочно идите к врачу! 

Хотелось бы задать регулятору вопрос: «Если 
лекарства могут продаваться в универсамах, за-
чем вы выпускаете специалистов в области фар-
мации? Вы определились, что такое фармация 
— здравоохранение или торговля?»

Сегодня наша профессия — единственная 
профессия в пограничном состоянии.

Если любой магазин имеет право продавать 
лекарственные препараты, тогда фармация — 
не здравоохранение, а область торговли, и про-
верять аптечное предприятие нужно, как торго-
вую организацию.

Быть может, магазины будут проверять как 
область здравоохранения? Тогда нужно будет 
спрашивать с них, как с аптеки, имея в виду соб-
людение всех правил законодательной базы, 
обязательной для выполнения нами.

Биодобавки сейчас уже и так на полках в уни-
версамах, но есть вопрос: соблюдает ли магазин 
специальную влажность для БАД? И будет ли он 
соблюдать ее и для лекарств? Он что, будет хра-
нить их отдельно?

Но все-таки пусть немного успешных проектов 
по онлайн-продаже лекарств аптечными сетями 
в нескольких регионах, но они есть (не вышед-
шие однако за пределы границ своих регионов).

Проблема для аптечного рынка в том, что 
(я в этом убежден!) первенство в дистанционной 
торговле будет не за существующими структура-
ми, а за новыми участниками. Например, такие 
гиганты, как Яндекс, обыграют любую сеть на 
своем поле.

Издержки у них будут несопоставимо ниже 
при гораздо больших продажах.

Да, мы были свидетелями «стратегического» 
партнерства крупных онлайн-магазинов с ап-
течными сетями. Но это переходный шаг. Просто 
пока эти сети нужны интернет-гигантам для по-
нимания структуры рынка, но разрешение до-
ставки лекарств избавит их от необходимости та-
кого «партнерства». Они смогут сделать все сами.

Так что принятие этой законодательной ини-
циативы существенно повлияет не только на сам 
рынок, но и на структуру его продаж.
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Сегодня мы — «торгаши». Мы «реализуем то-
вар с прибылью для себя» — так думают мно-
гие люди об аптеках. Согласитесь, если в аптеке 
останутся только рецептурные препараты, ка-
кой смысл тогда содержать аптеку? Системы ле-
карственного возмещения пока нет. Пациент как 
приходил без рецепта, так и приходит. Врач как 
не выписывал рецепта, так и не выписывает.

Аптеку давно пора включать в систему здраво-
охранения, как это было в советское время! Это 
дань уважения медицине и фармации. Это бы го-
ворило о том, что и провизор, и доктор нужны 
нашему обществу.

Мы как провизоры должны корректировать 
их назначения (например, уточнять дозировку) 
и что-то подсказывать пациенту. Но фармацевт 
не может замещать доктора. 

Сегодня в обязанность аптеки вменена раз-
вернутая фармацевтическая консультация. Ее 
уже не назовешь исключительно фармацевти-
ческой. И если специалист что-то не расскажет, 
возможны штрафные санкции. Но... Зачем тогда 
врач? Доктор и фармацевт должны быть в одной 
упряжке.

К сожалению, принято много документов, ко-
торые не помогают аптечной деятельности. При-
нятый в прошлом году приказ №403н отменил 
приказ №785, которым был утвержден акт по 
уничтожению рецептов. А новым, 403-м, такого 
акта не утверждено! И как быть аптеке с рецеп-
тами?

Еще одно нововведение: у информационного 
стенда должны быть папки с перечнем ЖНВЛП… 
С перечислением всех торговых наименований. 
А их около шести тысяч!

И вот лежат на столе в торговом зале три 
огромные папки. Их могут разрисовать дети. Из 
них могут вырвать листочки. Их могут даже уне-
сти — правда, только те посетители, кто в хоро-
шей форме. Бабушке такую папку даже не под-
нять!

А если информационный стенд напротив две-
ри? Если площадь аптечного пункта не позволя-
ет? Где тогда ставить столик с папками? В проходе? 

А еще с этого года аптеки обязали поставить 
у себя генераторы на экстренный случай отклю-
чения электричества. Но не в каждой аптечной 
организации есть помещение для генератора...

И таких нестыковок, невыполнимых требова-
ний очень много. И с каждым годом все больше 
и больше.

Дистанционный отпуск, что бы ни говорили 
о его плюсах — еще одна проблема для апте-
ки. Интернет-магазин делегировал фармацевту 
все организационные вопросы: принять товар, 
оформить его, хранить его, отпустить его...

Но, например, посетитель может оформить за-
каз, а потом сказать, что препарат уже не нужен. 
И что тогда делать с этим лекарством, которое 
было заказано для этого человека? Вернуть ин-
тернет-магазину?

Как бы не так! Отказ покупателя — не аргумент. 
Вот и остается аптека с препаратами. Прибыли 
фактически нет, а вот издержек... Были случаи, 
когда аптека три года сотрудничала с интернет-
магазином, а потом осталась с большим запасом 
лекарств, от которых отказались покупатели.

А пока… самое обидное, что можно услышать 
сейчас от пациента: «Эй, продавец! Немедленно 
проконсультируй меня как врач!»
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Как построена работа традиционной аптеки на 
текущий момент? Человек заболел. Он приходит 
к врачу. После проведенного обследования по-
лучает необходимые рекомендации по лечению. 
Идет в аптеку. Получает необходимые рекомен-
дации по приему лекарственных препаратов. 

Но зачастую эта схема бывает намного короче. 
Пациент идет сразу в аптеку и получает необхо-
димую консультацию непосредственно в аптеке. 
При назначении любого лекарственного сред-
ства и врач, и провизор всегда учитывают следу-
ющие компоненты: лечебный эффект, экономи-
ческий эффект и побочные эффекты.

На мой взгляд, нельзя исключать в принятии 
решения о начале приема того или иного препа-
рата врача или как минимум специалиста апте-
ки. Самостоятельная покупка в аптеке возможна 
лишь в случае, если необходимо купить очеред-
ную упаковку препарата при курсовом лечении 
или при выборе продуктов для улучшения каче-
ства жизни, парафармацевтической продукции. 
Во всем остальном покупатель (пациент) должен 
полагаться на рекомендации специалистов. Ко-
торые его видят воочию, а не сопровождают по 
телефону.

И кроме всего прочего, все мы должны пом-
нить: лечит, прежде всего, слово. Пациент, при-
ходящий на прием к врачу или к специалисту 
в  аптеке, прежде всего, получает моральную 
поддержку в своем состоянии. Лекарство и сло-
во — всегда мощнейшее синергическое воздей-
ствие на пути к выздоровлению. Кто из нас в тот 
или иной момент не нуждается в поддержке 
и в сопровождении?

Из чего складывается текущая доходность ап-
теки? Прежде всего — это предлагаемый ассор-
тимент, уровень наценки, трафик покупателей, 
ну и, собственно говоря, — расходы аптеки. Ес-
ли мы повлияем на трафик — то, как следствие, 
уменьшится реализация товара, сократится ас-
сортимент, уменьшится доходность, ухудшится 
мотивация сотрудников... И уже по замкнутому 
кругу это все начнет повторяться с постоянным 
ухудшением по нарастающей.

НЕЛЬЗЯ ЛИШАТЬ ПАЦИЕНТА
КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ ПОМОЩИ В АПТЕКЕ

Еськин Сергей
Директор по развитию фармкомпании «Пульс», директор ООО «Созвездие» 
(г. Химки, Московская область)

Интернет-продажи и возможность реализации 
препаратов безрецептурного отпуска в торговых 
сетях снизят в ряде случаев количество обраще-
ний в традиционные аптеки. Лишат их последних 
шансов быть на плаву. 

ОТС-препараты — группа, которая компен-
сирует минимальную доходность в ценообра-
зовании по жизненно важным лекарственным 
средствам (которая, как правило, сама по себе 
не позволяет уровнем наценки покрывать опе-
рационные расходы). При этом понимаем пре-
красно, что уменьшение продаж этой группы 
препаратов приведет в целом к уменьшению ко-
личества обращений в аптеки, уменьшению обо-
рачиваемости товара, увеличению списаний по 
срокам годности. 

На фоне всех происходящих процессов это мо-
жет стать пусковым фактором для ухода с рын-
ка не только несетевой розницы. Стоит ли далее 
расписывать, как по цепочке возникнут сотни 
новых арбитражей между аптеками и поставщи-
ками, вследствие того, что последние стали по-
просту неплатежеспособными?

Если подвести итог, то продажи через Интер-
нет как дополнительный (не основной) фактор 
сервиса аптеки — наверное, да. Но после дли-
тельного этапа отработки всех процессов от мо-
мента заказа до момента приема препарата.

Что касается продажи безрецептурных препа-
ратов через ритейл — целесообразность под во-
просом вообще. 

Нельзя сказать, что в нашей стране лекарства 
недоступны. Наоборот, мы констатируем факт 
перенасыщения аптечными предприятиями 
в  большинстве регионов. Сделает ли такой шаг 
лекарства более доступными по цене? 

Вряд ли. При реализации этого проекта опера-
ционные расходы будут в процентном отноше-
нии никак не меньше, чем в традиционной аптеке.

Ну, и основное, — считаю, что нельзя лишать 
наших пациентов возможности получать квали-
фицированную помощь в традиционных апте-
ках, где порой сотрудники знают многое не толь-
ко о пациенте, но и о членах его семьи.
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Прогнозы, на мой взгляд, еще хуже, чем 
в  прошлом году. Сколько осталось нам, еди-
ничным аптекам, в  особенности аптекам про-
изводственным?

Минувший год был тяжелым в плане налого-
обложения. Мы как аптека с экстемпоральным 
производством платим двойной налог. С торго-
вой площади — ЕНВД. С рецептурно-производ-
ственного отдела — упрощенный. Налоговая на-
грузка растет с каждым годом...

Приказ №403н в нашей работе ничего не из-
менил. С наркосодержащими и психотропными 
препаратами работаем давно, с их отпуском в ап-
теке все в порядке. Но, замечу, нормы об отпуске 
антибиотиков по рецепту не будут работать пока 
врачи не научатся его оформлять.

Если медикаменты появятся в супермаркетах 
мы подтолкнем людей к самолечению.

В аптеке отказались отпускать препарат — ну-
жен рецепт. А в магазине человек возьмет с по-
лочки одно, второе, третье лекарство — и пере-
пробует все! Нация будет сама себя уничтожать. 
Поэтому прогнозы удручающие...

ЛЕКАРСТВА В МАГАЗИНАХ
ТОЛКНУТ НАЦИЮ К САМОУНИЧТОЖЕНИЮ

Хренова Нина Кузьминична
Директор ООО «Ряжская аптека №92» (г. Ряжск, Рязанская область)

А вот дистанционный отпуск, может быть, для 
кого-то и удобен. Дети уехали в другой город 
и заказали по Интернету лекарство своим роди-
телям.

Еще одна проблема аптек — как в минувшем 
году, так и в новом — очень жесткие условия 
работы с поставщиками. Требования поставщи-
ков — работать по факту оплаты. Для производ-
ственной аптеки, которая отпускает препараты 
по льготным рецептам, это представляет опре-
деленные сложности.

Несмотря на все трудности, свой покупатель 
у нас есть. Население в городе разделилось — 
пусть одни приходят в сетевые аптеки, но другие 
предпочитают аптеку классическую. Работаем 
и  с бюджетными организациями — больница-
ми, домами престарелых, детским интернатом... 
Делать предоплату они не могут. Чтобы трудить-
ся для них, надо иметь собственные оборотные 
средства. Аптека помогает пациенту и в это вре-
мя страдает сама.

Хотелось бы пожелать коллегам терпения 
в этой трудной борьбе! Кто знает — может быть, 
и в нынешних условиях выстоим?
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Категорически про-
тив торговли лекар-
ствами в  магазинах. 
Это обесценит дипло-
мы фармацевтов и про-
визоров, обесценит ли-
цензии на фармацевти-
ческую деятельность... 
Я изучал порядка 20 хи-
мий, чтобы овладеть 
своей специальностью.

А когда продавец ма-
газина будет заниматься приемкой, хранением, 
отпуском лекарственных препаратов, создан-
ных в процессе сложного химического синтеза 
и имеющих не только показания к применению, 
но и побочные действия и противопоказания 
(которые будут лежать рядом с буханкой хлеба) 
— что это будет? И как отнесутся к этому пациен-
ты, какое у них будет сформировано отношение 
к самолечению?

Сегодня в магазинах уже можно увидеть бин-
ты, БАД... Откровенно говоря, я ни разу не сталки-
вался с тем, чтобы люди останавливались и изу-
чали эти витрины.

Конечно, у законопроекта о реализации ле-
карств в торговом ритейле должна быть какая-
то цель. 

Может быть, цель — навести порядок в коли-
честве аптек на душу населения? Перенасыщен-
ность аптечными учреждениями имеет место. 
И  эту проблему нужно решать. Но не таким же 
образом!

В советское время количество аптек строго ре-
гламентировалось. Конечно, те методики и кри-
терии на сегодняшний день стали неактуальны. 
А вот западный вариант — присутствие анальги-
на и аспирина на полках торговых ритейлов — 
очень опасен. И пока еще противоречит законо-
дательству.

ЧИСЛО АПТЕК В СТРАНЕ
НАДО РЕГУЛИРОВАТЬ ПОДРУГОМУ

Рыжанков Юрий
Руководитель аптечной ассоциации «Надежда-Фарм» (г. Тамбов)

Как отношусь к дистанционному отпуску? Все 
зависит от того, кто будет заниматься им. Если не 
специалисты фармации, то я также категориче-
ски против. 

В минувшем году были и другие нововве-
дения. Вступил в действие приказ Минздрава 
№403н (правила отпуска лекарственных препа-
ратов). Раньше 90% назначений выписывалось 
не на бланках, а на бумажках, где ни печати, ни 
даже фамилии врача не было. Сейчас ситуация 
меняется — пусть и не так быстро. 

Надеюсь, придем к тому, что выписывать ре-
цепты, должным образом оформленные, станет 
нормой...

Когда приказ вступал в силу, нашим сотруд-
никам пришлось обзванивать врачей, мы объ-
ясняли, как правильно оформлять рецепты на 
определенные группы препаратов. Обращали 
внимание докторов, что все это серьезно и из-за 
маленькой ошибки человек может остаться без 
необходимого лекарства.

Выполняем информационную функцию, кото-
рая была когда-то у аптеки.

Вернулась и норма о консультировании, а ведь 
она тоже была потеряна. 

Получать новые знания и подтверждать их 
— это для фармацевта и провизора очень важ-
но! Важно, когда он может разъяснить, как при-
нимать препарат и с чем его принимать можно, 
а с чем нельзя...

Конечно, в Надлежащей аптечной практике 
часть требований — излишняя. СОПы разраба-
тываем, процесс идет, но на то, чтобы описать 
все процедуры, нужно много времени. Хотя для 
повышения уровня специалистов это очень не-
плохо.

Работа по непрерывному фармацевтическо-
му образованию тоже даст свои плоды. Сейчас 
мы разрабатываем собственные курсы. В нашей 
ассоциации уже открыт свой учебный центр. 
Его задачей является не только повышение 
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экономических показателей, но и соблюдение 
правил надлежащей аптечной практики.

С нехваткой кадров сталкиваемся и в на-
ших регионах. Фармацевтические специалисты 
в  большинстве своем работают по профессии 
и из сферы фармации не уходят. Небольшой про-
цент выбирает работу медицинского предста-
вителя. Стоит признать, число специалистов, ко-
торых выпускают университеты и училища, не 
покрывает потребность аптек.

Играет свою роль и конкуренция на фарма-
цевтическом рынке труда. Крупные аптечные се-
ти-дискаунтеры активно выходят в регионы (Во-
ронеж, Тамбов, Липецк, Белгород, Смоленск).

При этом переманивают сотрудников, пред-
лагая более высокую заработную плату. Однако 
проработав какое-то время на новом месте, на-
ши специалисты возвращаются (по целому ряду 
причин) на прежнее место работы.

В целом 2017 г. завершили успешно. Мы рас-
тем. На конец года в ассоциации насчитывается 
более 150 аптек.

Основная задача на 2018 г. — модернизация 
программного обеспечения аптек, совершен-
ствование работы по формированию ассорти-
мента, повышение профессионализма сотрудни-
ков аптек.
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Исследованы 42 аптечных предприятия:
ООО «Аптека-А.В.Е.»: АС «ГорЗдрав» —  

АП  №1260 (ул. Перерва, д. 41), АП №841
(ул. Перерва, д. 41, к. 1), АП №1922 (ул. Белоре-
ченская, д. 43), АП №1987 (Перервинский бульв., 
д. 1), АП  №581 (ул. Братиславская, д. 31, к. 1), 
АП (ул. Братиславская, д. 22), АП №163 (ул. Бра-
тиславская, д.18), АП  №389 (ул. Братиславская, 
д. 16, к. 1), АП №855 (ул. Братиславская, д. 13, к. 1); 
АП №633 АС «36,6» (ул. Поречная, д. 10);

ООО «Аптечная сеть 03» АС «Ригла» — 
АП  №1150 (ул. Братиславская, д. 26), АП №28 
(ул.  Новомарьинская, д. 4), АП №23 (ул. Братис-
лавская, д. 15, стр. 1), АП №1076 (ул. Братислав-
ская, д. 14);

ООО «Фармстар» — АП АСНА (ул. Перерва, 
д. 58 и Перервинский бульв., д. 15, стр. 1);

ООО «Эскулап ЮВАО» — «Столичная апте-
ка №1» (ул. Перерва, д. 56/2 и ул. Братиславская, 
д. 14);

аптека №961 АС «Озерки» ГК  «Эркафарм» 
(ул.  Братиславская, д. 12), аптека «ТриКа» 
ООО  «Аптека в Марьино» (ул. Новомарьин-
ская, д.  14/15), аптека ООО «Самсон-Фарма» 
(ул. Братиславская, д. 19, к. 1), аптека «А-Мега»
ООО «Мега Фарм» (ул. Братиславская, д. 31), ап-
тека АС  «Планета здоровья» ООО «Парацельс» 
(ул. Братиславская, д. 27, к. 1), аптека ООО «Плане-
та здоровья» (ул. Братиславская, д. 16, к. 1), апте-
ка ООО «Натур рецепт» ААУ «СоюзФарма» (Мяч-
ковский бульв., д. 1), аптека ООО «Фармамаркет» 
(ул. Братиславская, д. 25), аптека ООО «Сан фарм» 
(ул. Белореченская, д. 38, к. 2), аптека ООО «Фарм 
цвет №1» (ул. Белореченская, д. 41, к. 1), аптека 
ООО «Базис» (ул. Братиславская, д. 18, к. 1), аптека 

УВАЖЕНИЕ  ГЛАВНОЕ: 
ПРОГРАММА ЛОЯЛЬНОСТИ 
РАБОТАЕТ

Вторая часть исследования работы аптечных предприятий Марьино посвящена тем из них, 
которые функционируют в «новой» части района, активная застройка жилого массива 
здесь проходила в конце 90-х гг. прошлого столетия. Граница микрорайона простирается 
по транспортным магистралям, отходящим от Люблинской ул. далее к границе с районом 
Люблино ЮВАО.

ООО «Си Ай Пи Фарм» (ул. Верхние Поля, д. 36/2), 
аптека ООО «Арт мед» (ул. Верхние Поля, д. 35, 
к. 3), аптека «Фармацевт Узденников» ИП Оваку-
мян В.А. (Мячковский бульв., д. 18/1);

АП №44 АС «Аптеки столицы» ГБУЗ «ЦЛО ДЗМ» 
(ул. Новомарьинская, д. 5), АП №5/123 ООО «Сто-
личные аптеки» АС (ул. Братиславская, вл. 19, к. 2), 
АП №312 АС «Аптеки Столички» ООО «Нео-фарм» 
(ул. Братиславская, д. 12), АП ООО «Антивирус» 
(Перервинский бульв., д. 27, к. 1), АП «Filpharm» 
ООО «Фарм-центр» (Луговой пр-д, д.  12/1), ап-
тека ООО «Бадди» (Луговой пр-д, д.  11, стр. 1), 
АП  ООО  «Фарм Трейд-1» (ул. Белореченская,
д. 37, к. 1), АП ООО «Соцфарм» (ул. Братиславская, 
д.  18, к.  1), АП  ООО «Стелла на Братиславской» 
(ул. Братиславская, д. 13, к. 1), АПИФК ООО «Кон-
трапак» (ул. Братиславская, д. 6).

В «новом» Марьино опрошено 246 человек, из 
них 179 женщин и 67 мужчин. Респонденты при-
надлежат к людям молодого возраста (15–28 лет) 
— 19%, лицам среднего возраста (28–50 лет) — 
45% и лицам старше 55 лет — 36%. 

ФАКТОР УСПЕХА
аптечных предприятий

МЕСТОРАСПОЛОЖЕНИЕ 
Важно для 68 человек.

Конкуренция по своей интенсивности бук-
вально зашкаливает вблизи ст. м. «Братислав-
ская», здесь у аптечных предприятий действует 
принцип: «Ближе к метро быть выгоднее». Ре-
корд поставлен — на ул. Братиславской их 21. 
На вопрос «Зачем нужно такое изобилие аптек, 
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сконцентрированных на одной улице?» — жи-
тели давали конкретные ответы. «Лучше бы они 
обязательно были при спортивных сооружени-
ях, рядом с парковыми зонами, детскими обра-
зовательными учреждениями, потому что вся-
кое может случиться, а скорой помощи не всегда 
дождешься», — считает молодая мама Ирина К., 
26 лет. 

Возможно, в ближайшем будущем в располо-
жении аптечных учреждений наметятся поло-
жительные сдвиги в сторону жилых кварталов 
в глубине района, и жителям не придется метать-
ся в поисках круглосуточно работающих аптек.

На ул. Поречной она одна.
Большая часть аптечных предприятий распо-

ложена в торговых центрах, универсамах или ря-
дом с ними либо на первых этажах жилых домов, 
что, согласно опросу, вполне устраивает мест-
ных жителей.

АП №23 АС «Ригла» работает рядом с район-
ной поликлиникой №36 (взрослое отделение), 
а АП №44 АС «Аптеки столицы» соседствует с мо-
лочно-раздаточным пунктом детской поликли-
ники.

Аптека АС «А-Мега» уже традиционно зани-
мает помещение в универсаме «Пятерочка», 
АП  «Filpharm» нашел помещение рядом с уни-
версамом «Пятерочка» и Сбербанком. У аптеки 
ООО «Планета здоровья» (той, что самостоятель-
ная) тоже рядом работает отделение Сбербанка 
как дополнительный бонус. 

АП №5/123 АО «Столичные аптеки» тоже рабо-
тает рядом с «Пятерочкой», на выходе из дверей 
которой поток людей, как правило, направляет-
ся сюда.

АП №1076 АС «Ригла» соседствует
с ТЦ «Волна», аптека АС «Планета здоровья» 
ООО  «Парацельс» — с универсамом «Дикси», 
а АП №633 АС «36,6» — с торговым центром «Ма-
ри Эл». АП «Арт Мед» — с магазином «Продук-
ты», АП №1260 АС «ГорЗдрав» — с магазином 
«Вкус Вилл», АП ООО «Фарм Трейд-1» разместил-
ся в  помещении как раз между универсамом 
и центром стоматологии.

АССОРТИМЕНТ
Важен для 143 человек.

В ассортименте аптечных учреждений лишь 
иногда присутствуют новинки, естественно, 

быстрее донести их до потребителя больше шан-
сов имеют крупные сетевые аптеки. В ходе опро-
са выяснилось, что респонденты запоминают ап-
течное учреждение именно благодаря широкой 
линейке предлагаемых товаров. Частные аптеки 
подстраивают свой ассортимент под запросы по-
требителей. Только в АП «Filpharm» ООО «Фарм-
центр» обращали на себя внимание полупустые 
витрины.

В аптеке ООО «Фарм цвет №1» объяснимо 
большой выбор фитопрепаратов отечественно-
го производства. В аптеке ООО «Стелла на Бра-
тиславской» — в продаже биомороженое.

В производственный отдел АП №44 АС «Ап-
теки столицы» едут со всей Москвы, их наличие 
в аптеках стало большой редкостью, но государ-
ственная сеть не отказывается от столь невыгод-
ной по рентабельности функции аптеки.

Для приверженцев гирудотерапии имеются 
в  наличии пиявки в АП №44 АС «Аптеки столи-
цы» и в аптеке АС «ТриКа» ООО «Аптека в Марьи-
но»; в этих же аптечных учреждениях замечен 
большой выбор товаров ортопедии, включая 
биотуалеты, инвалидные коляски. Славится ор-
топедическими изделиями и аптека ООО «Натур 
рецепт», и АП №841 АС «ГорЗдрав», а также «Пла-
нета здоровья» ООО «Парацельс».

ЦЕНА
Важна для 161 человека.

Цены разнятся даже в точках одной аптечной 
сети. Со слов многих разговорчивых фармацев-
тов, «потребители ради экономии нескольких 
рублей готовы проехать в другой район, не при-
нимая в расчет транспортные расходы. Теперь  
доверчивых потребителей становится меньше, 
словам вслепую никто не верит». Уже традици-
онно самые высокие цены на лекарственные 
средства в сети «Ригла» и «36,6».

«Даже если человек много зарабатывает, свой 
труд он будет беречь. В местных аптеках, я за-
метил, цены меняются почти каждый день, вот 
и приходится бегать по ближайшим торговым 
точкам в поисках, где подешевле», — убежден 
безработный Павел Н, 39 лет.

На распиаренный Кагоцел разброс цен в диа-
пазоне 105 руб. — от 180 руб. в аптеке АС «Озер-
ки» до 285 в АП №1076 АС «Ригла». Искать пре-
парат «Танакан» подешевле еще интереснее: 
разброс цен достигает 318 руб. (см. табл.).
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Табл.  СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЦЕН НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ

Название аптеки

Лекарственный препарат*

Кагоцел 
12 мг, №10 

Ингавирин 
(дет.) 60 мг, №7

Танакан
60 мг, №30

Аптека №961 АС «Озерки» 180-00 369-00 490-00

АП №5/123 АС «Столичные аптеки» 208-00 365-00 540-00

АП №163 АС «ГорЗдрав» 229-00 402-00 539-00

ООО «Соцфарм» АП 239-00 410-00 530-00

Аптека ООО «Натур рецепт» 245-00 445-00 555-00

АП ООО «Фармстар» (ул. Перерва, д. 58) 244-78 394-00 607-00

Аптека АС «ТриКа» 
ООО «Аптека в Марьино» 260-00 428-00 585-00

Аптека «Фармацевт Узденников» 
ИП Овакумян В.А. 260-00 442-00 550-00

АП ООО «Антивирус» 259-50 425-00 649-50

Аптека ООО «Сан фарм» 254-00 440-00 660-00

Аптека ООО «Бадди» 270-00 453-00 647-00

Аптека ООО «Фарм цвет №1» 255-00 440-00 680-00

ООО «Арт мед» аптека 268-50 458-70 670-00

АП №28 АС «Ригла» 280-00 483-00 668-00

АП №23 АС «Ригла» 283-00 479-00 784-00

АП №1076 АС «Ригла» 285-00 482-00 808-00

АП ООО «Стелла на Братиславской» 269-00 443-00 691-00

* цены даны по состоянию на 01.12.17
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СКИДКИ
Важны для 82 человек.

Люди в наше нестабильное время привыкли 
экономить, поэтому предпочитают аптечные уч-
реждения, где им делают хоть небольшие послаб-
ления. Чаще всего, это скидка по СКМ.

«Эти Горздравы вытесняют все, что можно. 
Что это за одолжение в размере 1%? Просто по-
дачка какая-то», — посетовал местный пенсио-
нер Павел Леонидович. 

Да, в аптечных пунктах сети «ГорЗдрав» скид-
ка по СКМ 1%, а в других аптечных предприяти-
ях района — в диапазоне от 2,5% — в аптеке 
ООО «Самсон-Фарма» до максимальной 7,5% — 
в АП №44 «Аптеки столицы» ГБУЗ «ЦЛО ДЗМ».

Отсутствует скидка по СКМ в АП №312 
АС «Аптеки Столички», в ООО «Аптека в Марьи-
но» АС  «ТриКа», в аптеке №961 АС «Озерки», 
в АП   ООО  «Соцфарм», позиционирующих себя 
как дискаунтеры, а также в  АП  ООО  «Фарм 
Трейд-1», АП ИФК ООО «Контрапак» и в аптеке 
ООО «Базис».

В АСНА и «Ригле» существуют дисконт-про-
граммы, с которыми можно ознакомиться на их 
сайтах.

ПРОФЕССИОНАЛИЗМ РАБОТНИКОВ 
АПТЕКИ, ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 
УСЛУГИ
Важны для 117 человек. 

В большинстве аптечных предприятий отно-
шение к посетителям вежливое, видно, что ра-
ботники первого стола — те, что «на передовой 
линии»,—дорожат ими. «Когда я прихожу в рай-
онную поликлинику №36, вспоминаю наши апте-
ки. Вот, если бы врачи брали пример с сотрудни-
ков аптек, сколько же те проявляют терпения, 
понимания запросов больного человека. Тогда 
и поправившихся людей сколько бы сразу появи-
лось! Зачастую ведь и слово лечит»,— выражает 
надежду Зоя Алексеевна, пенсионерка, 64 лет. 

Действительно, в аптеке ООО «Си Ай Пи Фарм», 
например, фармацевт Зуля пенсионеров уже 
всех в лицо знает, и отсутствие карты СКМ, забы-
той дома, может простить и подсказать им, какие 

препараты дешевле. В других аптечных пред-
приятиях также можно сказать, что программа 
лояльности к посетителю в действии. Терпеливо 
выслушивают, подсказывают, помогают сделать 
выбор в зависимости от состояния кошелька по-
требителя. 

Исключение — непонятно подозрительная 
сотрудница первого стола в АП АС «ГорЗдрав» 
на ул. Братиславской, д. 22, которая на вопросы 
чаще всего отвечает: «Не знаю», да в «Столичной 
аптеке №1» на ул. Братиславской, д. 14 фарма-
цевта зачастую не видно и не слышно. В «чер-
ный» список попали и неприветливые сотруд-
ники (включая заведующую) аптечного пункта 
ИФК ООО «Контрапак».

Услуга по измерению артериального давле-
ния действует в следующих аптечных учрежде-
ниях: «Аптека в Марьино», «Фармацевт Узденни-
ков», АС «Ригла»(АП №28, 1076, 23), АС «Озерки» 
(№196).

В аптеке №961 АС «Озерки» можно получить 
и бесплатную онлайн-консультацию врача в мед-
киоске. В аптеке сети «Самсон-Фарма» два смеж-
ных огромных зала способны принять много 
желающих, для удобства которых здесь преду-
смотрена в одном зале бесплатная электронная 
«Экспресс-проверка здоровья», в другом — оф-
тальмолог на современном оборудовании опре-
делит дефекты зрения и поможет с выбором 
и  заказом очков. Салон оптики открыт и рядом 
с ООО  «Фармамаркет». В аптеке ООО «Планета 
здоровья» открыт салон оптики. Нашлось место 
салону оптики и в маленьком уголке крошеч-
ного зала «Столичной аптеки №1» ООО «Эску-
лап ЮВАО».

В зале, смежном с АП №28 АС «Ригла», открыт 
ортопедический салон, где работает консультант.

Есть в микрорайоне и аптеки, которые рабо-
тают по программам интернет-продаж. «Мы вы-
ступаем в роли посредников. Получив заказ на 
лекарственное средство, сотрудники из интер-
нет-магазина перезванивают нам. Мы форми-
руем заказ, оформляя его посылкой. Позже, об 
этом оговорено заранее, приходит клиент. Но 
даже если он не является, мы ничего не теряем», 
—  поделилась секретом разговорчивая фар-
мацевт в  аптеке АС «А-Мега» в «Пятерочке» на 
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ул. Братиславской, д. 31. Аптека №961 АС «Озер-
ки» также участвует в программе интернет-про-
даж, сюда на ул. Братиславскую, д. 12 приезжают 
и забирают заказ, так же как и в «Самсон-Фарме».

ИНТЕРЬЕР
Важен для 39 человек.

Интерьерные изыски — это не для аптек «но-
вого» Марьино, там даже место для отдыха (хотя 
бы стол и стул) далеко не во всех торговых залах 
найдется, что, в первую очередь, огорчает людей 
преклонного возраста, а таких среди местного 
населения немало. 

«Не до мебельных изысков в настоящее вре-
мя, а стул бы не помешал. А так, лекарства бы 
по приемлемой цене приобрести, остальное — 
приложится», — уверен пенсионер Анатолий 
Васильевич, 65 лет.

Как правило, хорошо оформлены аптеки се-
тей с открытым форматом торговли, например, 
«Ригла», красиво оформленные витрины в сетях 
«Озерки», «36,6», «Самсон-Фарма», «Аптеки Сто-
лички». Очень правильно оформлен интерьер 
в аптеке АС «Планета здоровья», в прикассовой 
зоне — обилие недорогих детских лакомств, по-
дарков к грядущему празднику. Напомним, что 
исследование проводилось в преддверии Ново-
го года.

В огромном зале АП №5/123 АС «Столичные 
аптеки» имеется все, что необходимо приве-
редливым покупателям, включая детский уго-
лок — столик, стульчики, электронные игрушки, 
раскраски, карандаши, пирамидки. В интерьер 
АП  АСНА ООО «Фармстар» на Перервинском 
бульв. также нашлось место для детского уголка 
с раскрасками и фломастерами на столике.

Грязных полов в торговых залах замечено 
не  было — помещения чистые и светлые — 
все согласно санитарным нормам. Возможно, 
что посетителям будет тесно в аптечном пункте 
ООО  «Соцфарма», где в крохотное помещение 
постарались впихнуть и большой стенд с мед-
техникой, и витрины с другим ассортиментом, но 
проходимость здесь средняя.

Электронная очередь очень помогает не соз-
давать толчеи в аптечных предприятиях: аптека 

№961 АС «Озерки», АП №312 АС «Аптеки Столич-
ки», но первостольникам приходится работать 
очень быстро, чтобы не сталкиваться с хмурыми 
лицами посетителей.

Обращаем внимание на то, что не подумали 
о  людях с ограниченными возможностями, по-
тому как нет ни пандуса на входе, ни места для 
отдыха в следующих аптечных предприятиях: 
«Filpharm» ООО «Фарм-центр», ООО «Фармамар-
кет», «ГорЗдрав» (№1987), ООО «Си Ай Пи Фарм» 
и ООО «Фарм Трейд-1».

ГРАФИК РАБОТЫ
Важен для 104 человек.

Стоит отметить тот факт, что в этом микро-
районе 10 аптечных предприятий имеют круг-
лосуточный график работы. «Аптека в Марьи-
но», аптека ООО «Фарм цвет №1», аптека №196 
АС  «Озерки», АП ООО «Фарм Трейд-1», АП №23, 
АП №1076 АС «Ригла», АП №312 АС «Аптеки Сто-
лички», АПИФК ООО «Контрапак» и обе «Столич-
ные аптеки №1» ООО «Эскулап ЮВАО», большин-
ство из них функционирует неподалеку от ст. м. 
«Братиславская». А вот некоторые жители от-
даленных кварталов не очень довольны такому 
графику работы. Недовольство понятно, апте-
ки часто привлекают к себе наркоманов… Пен-
сионерка Наталья Олеговна (об АП  ООО  «Фарм 
Трейд-1»): «Я проживаю на первом этаже в доме 
по Белореченской ул., где по соседству аптека. 
В теплое время года я вынуждена спать при за-
крытых окнах из-за частых визитов наркома-
нов, которые способны и окна разбить, и двери 
сломать, когда буквально рвутся за снадобьем».

Большинство аптечных предприятий работа-
ют с расширенным режимом начиная с 8:00 (как 
аптечные пункты АС «ГорЗдрав») или с 9:00 и до 
закрытия в 21:00. Отметим, что в универсамах 
или ТЦ работают аптеки и аптечные пункты по их 
графику, как правило, с 10:00 до 22:00.

С 10:00 до 23:00 в будни и сокращенный гра-
фик в воскресенье имеет аптека АС «Планета 
здоровья» ООО «Парацельс».
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РЕЙТИНГ ФАКТОРОВ УСПЕХА

Место Фактор успеха
аптечных предприятий

Кол-во набранных голосов

1 Цена 143

2 Ассортимент 161

3 Профессионализм и доброжелательность 
работников аптеки, дополнительные услуги 117

4 Скидки 82

5 График работы 104

6 Месторасположение 68

7 Интерьер 39

РЕЙТИНГ ПОПУЛЯРНОСТИ
аптечных предприятий

АП «Filpharm»
ООО «Фарм-центр»  2

Рядом с аптечным пунктом работает универ-
сам «Пятерочка» и отделение Сбербанка, но даже 
их соседство не помогает привлечь посетителей, 
случайно сюда забредшие долго не задержива-
ются — это и понятно, ассортимент скуден, судя 
по полупустым витринам, отсутствует всякая ин-
формация. Даже охотно идущая на контакт жен-
щина-фармацевт не спасает ситуации — и рада 
бы помочь, но не в ее это силах.

Аптека ООО «Си Ай Пи Фарм» 3
Аптека занимает помещение на первом этаже 

17-этажного дома, и именно его жители являют-
ся здесь постоянными посетителями, несмотря 
на то, что цены на многие препараты высокие. 
Фармацевт Зуля может простить временную за-
бывчивость по отсутствию «Социальной карты 
москвича», но многих пенсионеров она и так 
знает в лицо; в итоге — довольны все. 

АП АС «ГорЗдрав» ООО «Аптеки-А.В.Е.» 
(ул. Братиславская, д. 22) 3

Небольшие достоинства, как то ассортимент 
и  приемлемые цены, теряются перед непонят-
ной подозрительностью (возможно, бдитель-
ностью) сотрудницы первого стола, которая на 

вопросы чаще всего отвечает: «Не знаю». Посто-
янных посетителей здесь не бывает, все случай-
ные. Со слов респондентов из числа местных жи-
телей, желания вернуться не возникает.

«Столичная аптека №1»
ООО «Эскулап ЮВАО» 4

Две аптеки работают неподалеку от ст. м. «Бра-
тиславская» в круглосуточном режиме. Прохо-
димость низкая, несмотря на, казалось бы, удач-
ное месторасположение, ассортимент средний, 
как и цены на лекарства. Отпуск ведется через 
одну кассу.

Аптека на ул. Перерва, д. 56/2: в крошечном 
зале минимум удобств, но в маленьком уголке 
открыт салон «Оптика». Вежливый фармацевт 
поможет разобраться в скромном ассортименте.

Аптека на ул. Братиславской, д. 14: окружен-
ная многочисленными конкурентами, эту самую 
конкуренцию еле выдерживает, ничем особен-
ным не выделяясь. Фармацевта зачастую не вид-
но и не слышно, а витрины без указателей.

АП ООО «Антивирус» 4
Аптечный пункт занимает маленькое помеще-

ние под торговый зал. Скромный ассортимент, 
цены средние, но работа вежливого фармацев-
та компенсирует все, она подскажет и о наличии 
фитопрепаратов по доступным ценам, не забыв 
упомянуть цены у конкурентов. При покупке то-
вара на сумму от 100 руб. — скидка 5%.
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АП ООО «Фарм Трейд-1» 4
Расположение по соседству с универсамами 

и  центром стоматологии не прибавляет аптеч-
ному пункту популярности. Ассортимент зауряд-
ный, по ценам выше средних, витрины без ука-
зателей, в торговом зале нет места для отдыха. 
«Думаю, многие не удивятся и не расстроятся, 
если эта аптека неожиданно закроется. Один 
раз зайдешь сюда, второй не захочешь. А жаль…
Однажды, когда сын был маленьким, забыли ку-
пить детскую гигиену, выручила именно эта ап-
тека — круглосуточная», — призналась моло-
дая мамочка Светлана, 23 лет.

АП ООО «Соцфарма» 4
В крошечном зале аптечного пункта попыта-

лись разместить как можно больше товара, прав-
да, в витринах товар без указателей, один стенд 
посвящен импортной медицинской технике. Це-
ны в аптечном пункте средние, несмотря на то, 
что позиционирует себя сеть как экономкласс. 
Отпуск ведет один фармацевт, очень стараясь, 
чтобы никто не ушел без необходимой покупки.

Аптека ООО «Базис» 4
Аптека находится недалеко от станции метро. 

Как и предыдущее аптечное учреждение, ничем 
особенным не выделяется. Дополнительных ус-
луг не предусмотрено, нет и скидок для владель-
цев СКМ, но отзывчивость фармацевта, вовремя 
полученный совет спасают пожилых покупате-
лей от лишних трат.

Аптека ООО «Фармамаркет» 4
Близкое соседство конкурентов заставляет ак-

тивизировать свою деятельность. В отдельные 
моменты в аптеке не протолкнуться, но расто-
ропные фармацевты успевают быстро отпускать 
товар и при этом консультировать. Цены на ле-
карственные препараты высокие, но есть скид-
ка владельцам СКМ — 5%, правда, не предусмо-
трели места для их отдыха. Рядом открыт салон 
оптики, где тоже скучать не приходится: очки 
(оправа, линзы, работа) реализуются хорошо.

Аптека ООО «Арт мед» 5
Аптека соседствует с магазинчиком «Продук-

ты», занимая небольшое помещение на пер-
вом этаже жилого дома. На первый взгляд, ас-
сортимент скуден, но со слов приветливого 

фармацевта Ольги, «здесь не все разместилось 
на витринах, поэтому обязательно нужно спра-
шивать специалиста первого стола».

Существует скидка для пенсионеров — 10%, 
каждый понедельник, среду, пятницу при покуп-
ке товара на сумму от 3000 руб. — 20%-ные скид-
ки вне зависимости от категории покупателей.

АП №633 АС «36,6» 
ООО «Аптеки-А.В.Е.» 5

Аптечный пункт имеет торговый зал с откры-
той выкладкой в ТЦ «Мари Эл», казалось бы, это 
выгодно, когда каждый покупатель может товар 
подержать в руках, но… цена «кусается». «Доро-
гая аптека» — такое мнение ходит даже среди 
сотрудников ТЦ. В продаже действует принцип 
«всего понемногу», зато очереди никогда не бы-
вает.

АП №1260 АС «ГорЗдрав»
ООО «Аптеки-А.В.Е.» 5

Аптечный пункт работает на первом этаже жи-
лого дома, рядом с магазином «ВкусВилл». В не-
большом зале есть из чего выбрать, расторопная 
фармацевт не заставит долго ждать, хотя отпуск 
ведет одна. В ассортименте отметим большой 
выбор фиточаев со скидкой.

АП АС ИФК ООО «Контрапак» 5
Аптечный пункт имеет круглосуточный режим 

работы, это то немногое, чем он привлекает по-
купателей. В небольшом зале умело совмещены 
открытая и закрытая формы торговли, с витрин 
кричат плакаты о скидках на медтехнику… Но 
вот сотрудники подкачали — они не приветли-
вы, включая и заведующую. Спасает средний чек, 
то, что есть средняя проходимость,— станция 
метро рядом. У входа в торговый зал установлен 
банкомат Московского кредитного банка.

Аптека ООО «Стелла на Братиславской» 5
В этой аптеке в ассортименте «всего понемно-

гу», выделить можем продажи биомороженого 
по 66 руб., что привлекает посетителей с детьми, 
и продукции ортопедии по доступным ценам. 
Цены средние при такой же средней проходи-
мости. Наличие большого количества конкурен-
тов рядом лишний раз мобилизует фармацевта 
к оперативной работе, благодаря чему здесь не 
заставят покупателя ждать в очереди. 
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АП №841 АС «ГорЗдрав»
ООО «Аптеки-А.В.Е.» 5

Мимо аптечного пункта не пройти, особен-
но после того, как закрылась аптека в ТЦ «Бум» 
по соседству, так что проходимость хорошая. 
В  большом торговом зале работает одна касса, 
но очереди не бывает. Ассортимент разнообраз-
ный, лекарственные средства по невысоким це-
нам. Есть место для отдыха.

Аптечные пункты АС «ГорЗдрав»
ООО «Аптека-А.В.Е.» (6) 5
АП  №581, АП №1987, АП №1922, АП №855,
АП   №389, АП   №163

В каждом из шести аптечных пунктов отпуск 
ведут две кассы, но ни к одной из них не выстраи-
вается очередь. В ассортименте представлены 
разнообразные позиции лекарственных средств 
по приемлемым ценам. На все вопросы фарма-
цевты отвечают охотно и грамотно. По соседству 
с каждым АП работают салоны оптики.

В АП №581 и 1987 особо отмечаем высокую 
проходимость. На выходе из аптечных пунктов 
№1987, 855 и 163 установлены банкоматы Мо-
сковского кредитного банка. 

АП №163 отличается изысканностью интерье-
ра: в торговом зале — зеркала.

Аптека АС «А-Мега» 
ООО «Мега Фарм» 5

Аптека функционирует в универсаме «Пяте-
рочка», по мнению покупателей, это очень удоб-
но, когда «в одном месте можно затовариться 
всем сразу». Отзывчивая женщина-фармацевт 
всегда готова подсказать, если возникнут сомне-
ния при принятии решения. По средам до 17:00 
здесь скидки на все до 10%. Аптека участвует 
в программе интернет-продаж. У входа располо-
жены банкоматы Сбербанка, Альфа-банка, QIWI.

АП №312АС «Аптеки Столички»
ООО «Нео-фарм» 5

В аптечном пункте, который по занимаемой 
площади представляет собой большую аптеку 
(шесть касс ведут отпуск!), работает система элек-
тронной очереди. Но что-то не то с организацией 
работы, потому что и персонал подозрительный, 
вечно спешащий куда-то и задерганный, и поку-
патели с хмурыми лицами в большинстве своем, 

понятно, что не всем хватает места на банкетках 
в центре зала, но это не главная причина. По пе-
риметру торгового зала расположены витрины 
— можно в них знакомиться с богатством ассор-
тимента, тем более по доступной цене.

Аптека ООО «Фарм цвет №1» 5
Аптека конкурирует с АП «ГорЗдрав», функцио-

нирующим рядом. Оправдывая свое название, 
в аптеке достаточный выбор фитопрепаратов от 
разных отечественных производителей. Торго-
вое помещение маленькое, много на витрину не 
выложишь, поэтому лучше спрашивать у фарма-
цевта о наличии нужного товара. Цены немного 
выше средних. Скидки по СКМ до 12:00 — 5%, 
а после снижаются до 3%.

Аптека ООО «Планета здоровья» 5
Самостоятельная аптека, не имеющая никако-

го отношения к сети с одноименным названием, 
соседствует с отделением Сбербанка. Здесь от-
крыт салон оптики. В среднем по величине тор-
говом зале в витринах представлен стандартный 
ассортимент по ценам выше средних. Проходи-
мость средняя, персонал вполне контактный.

Аптека АС «Планета здоровья»
ООО «Парацельс» 6

Аптека соседствует с универсамом «Дикси». 
На небольшой торговой площади, благодаря со-
вмещению открытой и закрытой форм торгов-
ли, представится любопытному взору покупате-
ля многое из ассортимента. Успешной торговле 
способствует удачный подбор персонала. Лиш-
няя улыбка от фармацевта, и даже те, кто не нуж-
дался в медикаментах, зайдут в аптеку и попадут 
под обаяние специалиста фармотрасли. Действу-
ет акция «Товар дня».

Аптека ООО «Сан фарм» 6
По соседству располагается центр стоматоло-

гии. За прилавком — заведующая аптекой Ва-
лентина Викторовна. Тот, кто сам часто выступал 
в роли покупателя, быстрее поймет человека 
по другую сторону прилавка. Здесь уютно, всег-
да посоветуют и сильно не разорят. Цены в ап-
теке низкие. Предметы ортопедии: трости — от 
532 руб., костыли — от 850 руб., импортные очки 
коллекции 2016 г.— от 500 руб., аптечка автомо-
билиста — 345 руб. Каждый вторник скидка на 
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все — 10%, до января скидка на тонометры — 
10%, на прокладки «Леди-С», «Мэн-С формула» 
— 10%.

Аптека ООО «Бадди» 6
Как пояснил первостольник, «бадди» — друг, 

именно таким приятелем желает стать для посе-
тителей каждый сотрудник этой небольшой ап-
теки, с большим опытом работы. Здесь можно 
приобрести медицинские пиявки по цене 90 руб. 
за штуку. Аптека участвует в программе интер-
нет-продаж. Действуют собственные дисконт-
ные карты, которые можно купитьза 99 руб. Они 
позволяют накапливать бонусы, а затем в случае 
необходимости расплачиваться картой. Со слов 
заведующей аптекой, «Бадди» вошла в АСНА. 
Не  исключено, скоро возможности аптеки рас-
ширятся. 

АП АСНА
ООО «Фармстар» (ул. Перерва, д. 58) 6

На визитной карточке указано дополнитель-
ное название «Северное сияние». Действитель-
но, основной принцип работы этой компании 
— максимально удовлетворить потребности 
каждого покупателя. Аптечный пункт участвует 
в программе интернет-продаж. Здесь действу-
ют 10%-ные скидки на все товары до 13:00 часов. 
Цены низкие. 

АП АСНА ООО «Фармстар»
(Перервинский бульв., д. 15, стр. 1) 7

Этот АП больше походит на аптеку, здесь при-
сутствуют все удобства для людей с ограничен-
ными возможностями, два входа, один из кото-
рых с пандусом, для скучающих детишек есть 
детский уголок с раскрасками, продается биомо-
роженое от 50 руб., в ассортименте, кроме все-
го прочего, достаточно ортопедии по невысоким 
ценам (трости от 750 руб.). С 1 декабря по 10 ян-
варя в аптеках АСНА по купону — скидка до 20% 
на лечебную косметику и медицинскую технику. 
А еще здесь вас выслушают и дадут душевный 
совет. 

АП №1150 и 1076 АС «Ригла»
ООО «Аптечная сеть 03» 7

Оба пункта отличаются высокой проходи-
мостью, первый имеет в соседях агентство не-
движимости и магазин косметики, второй 

— соседствует с ТЦ «Волна». Несмотря на высо-
кие цены, трудно пройти мимо и не зайти в аптеч-
ный пункт: покупателей привлекает множество 
витрин с сопутствующими товарами и средства-
ми ухода, любезный персонал готов прийти на 
помощь в  выборе товара, чтобы не запутались 
в  этом разнообразии ассортимента и выбрали 
то, что нужно.

В ближайшие два месяца действует програм-
ма «Время подарков», при покупке «Товара дня» 
скидка 20%. При покупке на сумму от  700  руб. 
выдается карта постоянного покупателя. С мно-
гочисленными акциями можно ознакомиться на 
сайте сети.

Аптека «Фармацевт Узденников»
ИП Овакумян В.А. 7

Эта аптека знакома многим в районе, у нее 
много достоинств. Прежде чем попасть в демон-
страционный зал аптеки, клиент минует салон 
оптики и столик администратора стоматологи-
ческой клиники. Повсюду посетителя информи-
руют, подчеркивая преимущества обращения 
именно по этому адресу. Покупатели аптеки го-
нятся не за скидками (при приобретении на сум-
му от 1000 руб. скидка 5%), а за высоким профес-
сиональным уровнем обслуживания.

АП №5/12 3АО «Столичные аптеки» 7
Достаточная (790 м) удаленность от метро, 

обилие конкурентов — ничто не мешает работе 
АП. Рядом расположена «Пятерочка», многие по-
купатели которой направляются не к выходу из 
универсама, а прямиком в аптечный пункт, кото-
рый иные аптеки «за пояс заткнет». В огромном 
зале имеется все, что необходимо привередли-
вым покупателям: детский уголок с электрон-
ными игрушками, столик, стульчики, ковры, для 
маленьких посетителей — раскраски, каранда-
ши, пирамидки — скучать им не придется. Уме-
ло комбинируется открытая и закрытая формы 
торговли, цены вполне демократичные. Ортопе-
дические принадлежности — от 370 руб., трости 
с квадратной опорой — 1590 руб., в ассортимен-
те много фитопрепаратов, главное — вежливый 
и внимательный персонал. АП открылся недав-
но, но, вне сомнения, его никогда не будут обхо-
дить стороной. 
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Аптека ООО «Самсон-Фарма» 7
Соседствует аптека с детской библиотекой 

№133, мастерской по ремонту бытовой техники. 
Два смежных огромных зала способны принять 
много желающих, для удобства которых здесь 
предусмотрена бесплатная электронная «Экс-
пресс-проверка здоровья», предусматривающая 
определение веса, давления, пульса, а также 
баланса воды, индекса массы тела и жирового 
индекса. Опытные консультанты помогут разо-
браться в показателях. В соседнем зале офталь-
молог на современном оборудовании определит 
дефекты зрения и поможет с выбором и заказом 
очков. 

При заказе предусмотрена система скидок. 
В отделах работают несколько фармацевтов, ко-
торые внимательно реагируют на обращения 
посетителей аптеки. Цены средние. При входе 
установлен банкомат QIWI. 

Аптека ООО «Натур рецепт»
ААУ «СоюзФарма» 8

Аптека давно приобрела себе достаточно по-
читателей, благодаря вниманию и вежливости 
своего многочисленного персонала. В двух ма-
леньких залах работают не менее четырех фар-
мацевтов, т.к. проходимость у аптеки высокая. 
Помимо традиционного аптечного ассортимен-
та, здесь большой выбор лекарственных пре-
паратов на натуральной основе, гигиенических 
средств, медтехники и ортопедических изделий 
(пояса, наколенники, подушки ортопедические, 
бандажи послеоперационные, биотуалеты). Не-
смотря на ограниченность пространства, есть, 
где померить давление, на столике — игрушки 
для детей. Цены на продукцию средние. 

АП №28 и 23 АС «Ригла»
ООО «Аптечная сеть 03» 8

Находятся аптечные пункты в удалении друг 
от друга, но по уровню обслуживания, ассорти-
менту, ценам похожи, как и многие учреждения 
сети. Очень отзывчивый, вежливый персонал — 
именно этот фактор приносит успех аптечным 
предприятиям. Цены уже традиционные для сети 
— выше средних, но привлекают многочислен-
ными акциями, с которыми можно ознакомиться 

на сайте сети. Например, до 31 января 2018 г. 
действует акция «стоп-цена» на отдельные ле-
карственные препараты. При входе установле-
ны банкоматы Московского кредитного банка 
и в АП №28 — Райффайзен-банка.

АП №23 работает рядом с районной поликли-
никой ГП №36 (взрослое отделение) — это удач-
ное месторасположение. В зале — смежном 
с АП №28 — открыт ортопедический салон, в ко-
тором, со слов консультанта, в первый понедель-
ник месяца — скидка 10% на все и всем.

АП №44 АС «Аптеки столицы»
ГБУЗ «ЦЛО ДЗМ» 8

Аптечный пункт соседствует с молочно-раз-
даточным пунктом детской поликлиники. Ассор-
тимент поражает обширным выбором как без-
рецептурных, так и рецептурных лекарственных 
средств. Работает несколько отделов, в т.ч. и про-
изводственный, что в наше время большая ред-
кость. По СКМ максимальная скидка —7,5%.

Недорого, без наценок в аптечном пункте 
можно приобрести эксклюзивные средства соб-
ственного изготовления: 2% раствор протарго-
ла, 2–10% раствор колларгола (особо радующие 
молодых матерей) и др. редкости, применяемые 
с учетом индивидуальных особенностей пациен-
та. Реализуются и медицинские пиявки по 88 руб. 
за штуку. В большом разнообразии представле-
на и продукция ортопедии, включая биотуалеты 
— от 2296 руб. 

Аптека АС «ТриКа»
ООО «Аптека в Марьино» 9

Как отмечали респонденты, в этой аптеке, ка-
жется, есть все, что может потребоваться. Ас-
сортимент обширный, отметим большой выбор 
продукции ортопедии, даже инвалидные коля-
ски есть в наличии. Для приверженцев гирудо-
терапии — медицинские пиявки по цене 80 руб. 
за штуку. Отпуск проводится на двух-трех кассах, 
в  зависимости от проходимости в конкретное 
время.

Вежливый персонал поможет покупателю сде-
лать выбор в зависимости от состояния кошель-
ка последнего, ничего навязывать не будут. За 
50  руб. можно приобрести карту постоянного 
покупателя. 
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Аптека №961 
АС «Озерки» ГК «Эркафарм» 9

Эта сетевая аптека, пришедшая к нам из Санкт-
Петербурга, в«новом» Марьино оказалась в ли-
дерах не случайно — есть чему поучиться и на 
кого равняться. При высокой проходимости нет 
толкотни, потому что работает система элек-
тронной очереди. Главное преимущество перед 
конкурентами — низкие цены. «Здесь любой най-
дет для себя приемлемые препараты на любой Ольга ДАНЧЕНКО

кошелек. Мы только год работаем на Братис-
лавской, а уже приобрели верных почитателей 
благодаря действующей программе интернет-
продаж, и дальше будем стараться», — завери-
ла заведующая Елена Короткова. 

Посещая аптеку, можно параллельно получить 
бесплатную онлайн-консультацию врача в меди-
цинском киоске, узнать немного о своем здоро-
вье, причем без очереди.
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иеИЗ ЧЕГО ЖЕ СОСТОИТ
ПРИБЫЛЬНОСТЬ
АПТЕЧНОГО БИЗНЕСА?

Как сказано в одном мудром афоризме: «Суть бизнеса заключается не в соблюдении 
формальностей, поиске выгоды, практическом результате, получении прибыли, стремлении 
продать или чем-то еще. Бизнес — это, прежде всего, то, что вам не безразлично».

Пожалуй, эти слова 
могут послужить лейт-
мотивом к  выступлению 
управляющего партнера 
консалтинговой группы 
«Проектирование си-
стем управления», биз-
нес-коуча, к.э.н. Павла 
Лисовского в рамках Де-
лового медико-фарма-
цевтического форума на 
выставке «Аптека 2017».

УПРАВЛЕНИЕ ПРОДАЖАМИ  
ИНТЕРЕСНЫЙ ПРОЦЕСС

Как известно, традиционный аптечный бизнес 
разделен на три процесса: 

  первый — формирование ассортимента;
  второй — ценообразование;
  третий — процесс управления продажами.

КАК МОЖНО УПРАВЛЯТЬ 
ПРОДАЖАМИ С ПОМОЩЬЮ 
ЦЕНООБРАЗОВАНИЯ? 

Самое простое решение — снизить цену на 
реализуемый товар. На первое время это срабо-
тает, и то при условии, если покупателю нужен 
реализуемый товар. А для этого надо донести 
информацию о продаже его до покупателя. Еще 
одно решение — увеличить цену на все осталь-
ные схожие товары. В торговом ритейле принят 
еще один вариант успешной продажи: для нача-
ла поднять цену на определенный товар, затем 

— резко снизить. Покупатель запомнит послед-
нее усилие, продажи возрастут. 

Остановимся подробнее на характеристиках 
третьего процесса. Процесс управления про-
дажами подразумевает следование покупателя 
расчетам аптеки. Управление продажами вклю-
чает в себя консультирование, так называемую 
работу с клиентом. Осуществляется управление 
продажами благодаря введению:
а)  жесткого способа, который согласно стати-
стике обеспечивает 70–80% продаж;
б)  мягкого способа, обеспечивающего 20–30% 
от общих продаж. 

Жесткий способ лежит в области формиро-
вания ассортимента и ценообразования. Этот 
вариант управления позволяет на 100% добить-
ся намеченного результата, но следует помнить, 
что способ жесткого управления осуществляется 
при условии централизованного управления.

Жесткие способы практически не зависят от 
торгового персонала. Осуществляя управление 
данными способами с целью продажи опреде-
ленного товара, можно избавиться и от других. 
Таким образом, можно обеспечить отказ покупа-
телей от покупки незапланированных аптечной 
сетью товарных категорий.

При осуществлении мягких способов управ-
ляемость ниже, но строить какие-либо прогнозы 
и приводить их в действие возможно на местах. 
Мягкий способ зависит от торгового персонала, 
но формирование бюджета не может исправить 
ошибок, допущенных персоналом. При этом спо-
собе управления цена на конкретный препарат 
везде одинаковая и продажи не разнятся.



32АПТЕКА | Управление

А
П

ТЕ
К

А
 | 

Уп
ра

вл
ен

ие

К КАКОМУ РЕЗУЛЬТАТУ ПРИВЕДУТ 
МЯГКИЕ СПОСОБЫ УПРАВЛЕНИЯ 
ПРОДАЖАМИ? 

Переключение покупателя на приобретение 
определенного товара осуществляется поэтап-
но. Опытная консультация фармацевта снижает 
вероятность отказа от покупки запланированно-
го препарата. Но даже самый «натасканный» на 
продажи фармацевт не исправит ситуацию с про-
дажами в лучшую сторону, если в аптеке плохой 
ассортимент, неправильное ценообразование. 
Для сравнения: замечено, в крупных торговых 
сетях при выборе курса на успешность бизнеса 
первостепенное внимание необходимо уделять 
именно жестким способам управления. 

В аптечных сетях имеются два источника до-
хода: 
а)  выплаты от основной деятельности, вклю-
чающие проценты от продаж, так называемой 
фронт маржи (front margin — отражает при-
быль, получаемую от наценки на товар);
б)  фиксированные выплаты от участников това-
ропроводящей цепочки, не зависящие от про-
даж аптеки, так называемой бэк маржи (back 
margin — прибыль, получаемая от скидок, акций 
и бонусов), они не должны превышать более 25–
30% от общего дохода.

Какие маркетинговые выплаты лучше: фикси-
рованные или переменные? Фиксированные вы-
платы осуществляются до полной реализации 
товара (за выкладку, за рекламу в журнале, на 
сайте и т.п.); переменные выплаты производят-
ся при непосредственной его реализации. Ап-
течные сети, в зависимости от источника дохода, 
можно разделить на два типа: структурные и ра-
ботающие с линейкой.

ЧТО ЛУЧШЕ  ФИКСИРОВАННЫЕ 
ВЫПЛАТЫ ИЛИ ОБЪЕМНЫЕ?

Представим, что у вас имеется товар опреде-
ленной позиции, и у этого товара:

  вариант а — «высокие продажи — высокая 
доходность», подразумевает дополнительное 
повышение продаж, аптечной сети это обеспе-
чит объемные выплаты;

  вариант б — «низкие продажи — низкая до-
ходность», свидетельствует о том, что в аптечной 
сети отсутствуют какие-либо выплаты, либо (!) 
отмечены фиксированные выплаты;

  вариант в — «низкие продажи — высокая до-
ходность», не имеет логичного решения;

  вариант г — «высокие продажи — низкая до-
ходность», не обеспечивает объемных выплат, 
но и не отрицает их.

Вывод: безусловно, на любом рынке, в каж-
дом регионе переменные выплаты важнее.

КАКОВО ОПТИМАЛЬНОЕ 
СООТНОШЕНИЕ ИСТОЧНИКОВ 
ДОХОДА?

Ответ на этот вопрос кроется в различных со-
отношениях типов аптечных сетей, различимых 
по периметру структуры доходов, в зависимо-
сти соотношения доли маркетингового бюджета 
в чистой прибыли АС:

1.  Чистая прибыль = маркетинговым выпла-
там от фармпроизводителей. 

К этой категории относят сети, которые за счет 
валовой прибыли покрывают все свои издержки, 
в данном случае для аптечной сети справедли-
во утверждение: валовая прибыль = затратам. 
А  чистая прибыль, без маркетинговых выплат 
производителя лекарственного препарата, рав-
на 0.

2.  Чистая прибыль + около 50% маркетинго-
вых выплат + около 50% валовой прибыли.

Аптеки этой категории получают примерно 
равные, сопоставимые доходы от основной де-
ятельности. В данном случае валовая прибыль 
превышает затраты АС.

3.  Чистая прибыль = 0–10% маркетинговых 
выплат, 90–100% составляет валовая прибыль. 
У этой категории аптек вклад маркетинговых вы-
плат невелик, чистая прибыль формируется в ос-
новном за счет валовой прибыли, параллельно 
растет доход от основной деятельности.

Оценка деятельности аптечной сети строится 
при ответе на вопросы: сколько контрактов вы-
полнено и сколько за эти контракты уплачено? 
Нетрудно догадаться, каково должно быть соот-
ношение упомянутых позиций.



33АПТЕКА | Управление

А
П

ТЕ
К

А
 | 

Уп
ра

вл
ен

ие

ИНДЕКС УПРАВЛЯЕМОСТИ 
АПТЕЧНОЙ СЕТЬЮ

Процесс формирования ассортимента состоит:
  из наличия ассортиментной матрицы. В слу-

чае отсутствия единой матрицы сложно выве-
сти (ввести) реализуемый товар из ассортимента 
всех аптек сети, но не невозможно. Чаще всего 
процесс введения и выведения позиции из ас-
сортимента осуществляется руководителем ап-
течной сети на основании личного опыта. Как 
правило, введению в ассортимент способствует 
аптечный спрос, реклама в СМИ, работа меди-
цинских представителей, при таком подходе наб-
людается пассивное увеличение ассортимента, 
т.к. его определяют внешние условия. При ак-
тивном подходе позицию вводят в ассортимент, 
если аптечная сеть может на ней дополнительно 
заработать;
  из централизации процесса формирования 

ассортимента;
  в малом количестве уровней принятия ре-

шений (от одного до трех). В случае отсутствия 
централизованного управления и наличия боль-
шого уровня принятия решений, возможность 
управления ассортиментной матрицей заметно 
снижается;
  в наличии постоянного категорийного ме-

неджмента (КМ). Здесь следует заметить, что во 
многих сетях под этим понятием подразумевают 
то, чем он вовсе не является;
  в наличии правильно настроенного автоза-

каза; 
  в наличии стандарта в формировании ассор-

тимента. 
При условии, если в аптечной сети отсутствует 

ассортиментная матрица, можно организовать 
процесс заказа товара. 

ЗАЧЕМ НУЖНА АССОРТИМЕНТНАЯ 
МАТРИЦА?

Процесс ценообразования включает в себя 
централизацию процесса ценообразования. В от-
сутствие централизации процесса затруднитель-
но действовать в защиту ее доходности, иными 
словами, нет истинной статистики продаж — нет 
правильности ценообразования. 

Необходимо наличие стандарта ценообразо-
вания. Построить ценообразование в отсутствие 
ассортиментной матрицы невозможно. 

Пример: произошло снижение цены на ле-
карственное средство, казалось бы, должны уве-
личиться его продажи, но в эту ценовую катего-
рию были добавлены новые товары — продажи 
не возросли. Кто или в чем виноват? Неудачу 
можно объяснить отсутствием ассортиментной 
матрицы. Включенные новые товары могли при-
надлежать к другому кластеру. 

Умение управлять доходностью, способно-
стью сети успешно продавать значимую часть 
ассортимента по цене среднерасчетной зависит 
от организации автозаказа. 

Нет чистой статистики — нет верного автоза-
каза.

Нет дифференцированной настройки автоза-
каза — он будет работать неэффективно. 

Формирование ассортиментной матрицы про-
исходит с использованием унифицированно-
го справочника товаров, разделения товарного 
справочника по группам (категориям), управле-
ние которыми осуществляется раздельно. 

По каким признакам можно разделить ассор-
тимент на фармгруппы, товарные категории, на 
экономические группы: 
  в зависимости от принадлежности к той или 

иной ценовой программе (для понимания, как 
лучше работать с фармпроизводителем);
  оборачиваемости (от нее зависит автозаказ). 

Формирование ассортиментной матрицы осу-
ществляется только централизованно, по опре-
деленной технологии. Ассортиментная матрица 
формируется за счет категорийного менеджмен-
та и кластеров МНН. 
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АПТЕЧНЫЙ КАТЕГОРИЙНЫЙ 
МЕНЕДЖМЕНТ

Аптечный категорийный менеджмент — это 
технология автоматизации управления ассорти-
ментом путем разделения его на категории (схо-
жие препараты и кластеры МНН) и увеличения 
их доходности путем: 
  определения оптимальной ширины товарной 

категории (кластера МНН) и ассортимента в це-
лом;
  расчета допустимых ценовых границ катего-

рии, поиска приоритетного товара, вывода из 
ассортимента неприбыльных товаров;
  определения экономического профиля препа-

рата внутри ценовой категории.
Категорийный менеджмент на 89–90% можно 

выполнить в автоматизированном режиме, что 
заметно увеличит скорость и точность и сокра-
тит затраты труда, направленные на осуществле-
ние менеджмента.

Вывод: категорийный менеджмент в аптеч-
ной сети можно и нужно автоматизировать. 

Основными целями управления товарной ка-
тегорией аптечной сети является увеличение ва-
ловой прибыли, количества покупок, стоимости 
среднего чека. Для этого необходимо повысить 

продажи более прибыльных товаров и исклю-
чить продажи либо вывести из ассортимента ме-
нее прибыльные. 

Ключевой идеей категорийного менеджмента 
можно считать выделение товарных категорий 
внутри ассортиментной группы, их оптимальной 
ширины. Непременно, кроме этого, требуется 
обозначить основные сегменты для того, чтобы 
сравнивать ассортиментную группу. Категорий-
ный менеджмент разнится у аптечных сетей 
с  различными организационными структурами, 
методы управления ассортиментом в них тоже 
могут разниться.

Представим себе, что аптечная сеть — это ав-
томобиль, который может иметь механическую 
коробку передач, а может быть с «автоматом», 
что более престижно, но и дороже в обслужива-
нии, включая починку при поломке.

Практика показывает, что для крупных ап-
течных сетей при расширении бизнеса катего-
рийный менеджмент как структура лучше. Для 
небольших аптечных сетей или отдельно дей-
ствующих аптечных предприятий структурный 
категорийный менеджмент оказывается слиш-
ком бюрократичным, затратным.

Резюме: успех аптечной сети требует обяза-
тельного управления ассортиментом, вне за-
висимости от того, какая в компании структура 
— линейка или ступенчатая. Если не управлять 
ассортиментом, ценообразованием и продажа-
ми, то все будет пущено на самотек, в т.ч. торго-
вые и складские площади, оборотные средства, 
человеческие информационные ресурсы. 

Управлять ассортиментом можно, применяя 
метод категорийного менеджмента. Необходимо 
помнить, что его внедрение — процесс долгий 
и  для каждой аптечной сети индивидуальный, 
нестандартный.

Ольга ДАНЧЕНКО
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Ивкин Дмитрий
Доцент кафедры фармакологии и клиниче-
ской фармакологии Санкт-Петербургской
химико-фармацевтической академии, к.б.н.

СУМЕТЬ НАЛАДИТЬ КОНТАКТ
В рамках фармацевтического консультирова-

ния провизор или фармацевт на основании сим-
птомов может порекомендовать необходимый 
препарат. Все это входит в фармацевтическую 
опеку, которая обеспечивается и врачом, и ра-
ботником аптечной организации.

Это важно для формирования у пациента пра-
вильного отношения к терапии. Известно, что 
чем более доброжелателен врач или работник 
аптеки, тем больше шансов у пациентов на вы-
здоровление. Согласно данным статистических 
исследований, большинство больных считают, 
что работники аптек более осведомлены в во-
просах действия препарата, чем врачи. Если 
в  ходе фармацевтического консультирования 
либо информирования будет налажен контакт 
с пациентом, это будет способствовать тому, что 

НИЧЕГО НЕ СКРЫВАТЬ,
ИНФОРМИРОВАТЬ и КОНСУЛЬТИРОВАТЬ

человек и в дальнейшем будет обращаться к спе-
циалистам, а не заниматься самолечением. Са-
молечение в большинстве случаев может стать 
причиной летального исхода. 

Помимо информирования, которое идет по 
препаратам, назначаемым врачом, есть также 
консультирование, когда можно потребителю 
на основании симптомов и анамнеза предло-
жить лекарственный препарат. В информацию 
о препарате стоит включить фармакотерапевти-
ческие эффекты, пациент должен понять, какую 
из его проблем препарат поможет разрешить. 
Нужно проинформировать по передозировке 
и ее коррекции, потому как большинство счита-
ют, что если препарат назначен три раза в сутки, 
то его надо принимать на завтрак, обед и ужин. 
Не учитывают пациенты тот факт, что промежут-
ки между ними могут быть индивидуальными 
и разниться день ото дня, а это, в свою очередь, 
будет влиять на количество препарата и вызы-
вать нежелательные явления, связанные с пере-
дозировкой. 

Важна информация и о лекарственном взаи-
модействии (не только между лекарственными 

Окончание, начало в МА №12/17
Специалисты должны уметь грамотно преподнести обратившемуся к ним покупателю
информацию о применении лекарственного препарата.
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средствами, но и с пищей, алкоголем, являю-
щимся метаболитом первого порядка). Не сто-
ит забывать про грейпфрутовый сок, крепко за-
варенный чай, который в ряде случаев может 
свести действие препарата на нет. Если препарат 
выводится почками и при этом он дает характер-
ное окрашивание мочи, нужно предупредить об 
этом пациента, чтобы это не стало для него не-
приятным сюрпризом, и он не прекратил тера-
пию. 

Важна также информация о схеме приема пре-
парата (до, во время или после еды). Например, 
прием Аспаркама должен осуществляться после 
еды, потому что если его принять натощак, то 
в кислой среде препарат будет всасываться мень-
ше. В случае отсутствия препарата аптечный ра-
ботник предлагает на замену дженерик. Его луч-
ше предложить пациенту в случае длительной 
терапии. Также нужно рассказать о надлежащих 
условиях хранения лекарственного препара-
та в домашних условиях. Инсулин должен хра-
ниться в холодильнике, но доза, которая будет 
использована в ближайшее время, может и  не 
помещаться в холодильник в течение месяца. 

Утилизация использованного лекарственно-
го препарата: чтобы избежать отравления жи-
вотных, которые могут найти остатки препарата 
в мусорном контейнере, и для предотвращения 
загрязнения окружающей среды, препарат сле-
дует либо смешать с кофейной гущей или чайной 
заваркой, либо отнести в специальные пункты 
сдачи в аптеках. 

Аптечному работнику важно иметь представ-
ление о признаках заболевания, чтобы понять, 
стоит ли обратившемуся в аптеку человеку от-
правиться к врачу. Сотрудник не всегда может 
оказать помощь, в случае, например, с диареей 
лучше отправить пациента к врачу, а не пытать-
ся продать ему какой-либо препарат, потому что 
если что-то произойдет с человеком, для фарма-
цевта могут наступить серьезные последствия. 
Установить можно какие-либо причины отрав-
ления, если, например, человек побывал в тро-
пической стране. Обсудить с пациентом воз-
можности устранения проблемы (употребление 
жидкости, солевого раствора для недопущения 
обезвоживания, сухости во рту и судорог). Выбор 

препарата будет основываться на механизме его 
действия.

Если препарат, запрашиваемый потребителем, 
назначен врачом, значит он учитывает противо-
показания, в рамках же фармацевтического кон-
сультирования имеет смысл узнать у пациента, 
нет ли у него сопутствующих заболеваний, чтобы 
их не усугубить.

Что касается антибиотиков: если препарат 
назначается три раза в день, нужно объяснить 
пациенту, что прием должен осуществляться 
каждые 8 час., что связано с необходимостью 
поддержания антимикробной концентрации 
препарата в крови. Большинство пациентов ос-
ведомлены о таком побочном эффекте при при-
еме антибиотиков, как диарея. В этом случае не-
сложно будет допродать препарат, который ее 
корректирует, при этом важно объяснить, что 
диарея не сравнима с теми последствиями, кото-
рые могут быть, если больной пропустит прием 
препарата. К тому же существует шанс развития 
антибиотикорезистентности. Тогда терапия бу-
дет неэффективной и больному будут назначать 
препарат уже следующей линии. А эти препара-
ты отличаются тем, что у них больше побочных 
действий и увеличивается период терапии.

Что еще важно сказать в случае с отпуском 
антибиотиков? Очень важно соблюдать назна-
ченный врачом курс, потому что симптомы забо-
левания могут пройти на третьи сутки, но необ-
ходима полная эрадикация микроорганизмов, 
поэтому нужно пройти назначенный курс полно-
стью (семидневный). Показателен пример неко-
торых европейских стран. Если пациент с про-
студным заболеванием обращается к врачу, ему 
выписывают два рецепта: первый включает в се-
бя симптоматическую терапию, второй — анти-
биотики. И ему объясняют, что если применение 
симптоматической терапии в течение трех дней 
не дает никакого результата, то имеет смысл ото-
варить второй рецепт, содержащий антибиотик. 

Когда пациенты спрашивают относительно 
побочных действий препарата, если ему назна-
чены, например, статины, то говорить пациенту 
о возможности развития диабета не стоит, к тому 
же надо общаться на доступном пациенту язы-
ке и не пугать его. Фармацевту нужно обратить 
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внимание на наиболее часто встречающиеся 
побочные эффекты: если у пациента возникает 
очень сильная жажда, то ему следует обратиться 
к врачу или для замены препарата, или для кор-
рекции дозировки. Если появляется мышечная 
слабость, то это тоже повод обратиться к вра-
чу. Но пугать побочными эффектами не следует. 
В случае со всеми препаратами стоит говорить, 
что при длительной терапии у человека проис-
ходит снижение давления, это тоже повод схо-
дить к врачу. Анна ШАРАФАНОВИЧ

Если будет правильным образом осущест-
вляться фармацевтическое консультирование 
и  информирование, аптечные работники будут 
повышать и уровень здоровья в целом, и повы-
шать эффективность терапии, и поддерживать 
имидж врача. Стоит также рассказать, какой эф-
фект от лечения ожидать и как скоро он может 
наступить, ведь одна таблетка ничего, как прави-
ло, не решает.
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АССОРТИМЕНТ АПТЕКИ
ЗАВИСИТ ОТ НУЖД ПОТРЕБИТЕЛЯ
В настоящее время согласно Стандартам надлежащей аптечной практики все больше вни-
мания уделяется грамотному консультированию первостольниками, которое выходит на 
первое место в работе аптечного предприятия. Как показывают многочисленные опросы, 
посетители доверяют мнению специалистов и, несмотря на доступность других источников 
информации, все чаще нуждаются в квалифицированном и своевременном совете.

Мастер-класс по эффективному планирова-
нию ассортимента для работников первого сто-
ла прошел и в рамках Делового медико-фарма-
цевтического форума на выставке «Аптека 2017».

ПОТРЕБИТЕЛЬСКАЯ КОРЗИНА 
И МОБИЛЬНЫЕ ПРИЛОЖЕНИЯ

Юлия Прожерина, бизнес-аналитик, к.б.н., 
академик МОАЭБП, осветила основные аспек-
ты развития фармацевтического рынка за по-
следние несколько лет и дала рекомендации по 
принципам формирования оптимальной для ап-
теки потребительской корзины.

В настоящее время аптечный рынок растет 
медленно. По данным компании розничного ау-
дита IQVIA, по итогам 9 месяцев 2017 г., по срав-
нению с тем же периодом 2015 и 2016 гг., не-
большое сокращение розничного фармрынка 

в  натуральном выражении (по количеству про-
данных упаковок) сменилось стагнацией. В руб-
лях продолжается небольшой, но устойчивый 
рост рынка. Однако прирост продаж в стоимост-
ном выражении существенно ниже, чем несколь-
ко лет назад. Объясняется это тем, что впервые 
за последние три года произошло замедление 
роста цен, и даже в течение 2017 г. наблюдалась 
дефляция. Наибольшая доля на рынке приходит-
ся на ОТС-препараты (в упаковках 62%, в рублях 
— 48%). 

Стоит учитывать и тот факт, что потребители 
стали более избирательно подходить к выбору 
того или иного продукта и все чаще отдают пред-
почтение отечественным средствам. Таким об-
разом, продолжается рост доли отечественных 
лекарственных средств и БАД в натуральном вы-
ражении. В списке EphMRA-группы 3-го уровня 
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отечественные лекарственные средства занима-
ют наибольшую долю за 9 месяцев 2017 г. Здесь 
лидируют интерфероны (100%), иммуностиму-
ляторы (исключая интерферон, 99%), антисеп-
тики и дезинфицирующие средства (91%), ад-
сорбирующие кишечные препараты (84%) и  т.д. 
Безусловно, в последние годы данная тенденция 
также связана и с активным импортозамеще-
нием. 

Потребитель становится более разборчивым, 
так что аптеке нужно уделять все больше вни-
мания ответу на вопрос «Как эффективно напол-
нить потребительскую корзину?». Для наполне-
ния существует целый ряд подходов, которые 
условно подразделяют на традиционные и инно-
вационные. Традиционный способ подразуме-
вает систему автоматического заказа, АВС-XYZ-
анализ, BCG-матрицу, выявление маржинальных 
средств, анализ категорий и индивидуальный 
подход к клиенту (дозаказ). 

Был проведен анализ категорий лекарствен-
ных средств, разделенных на группы:
  LifeStyle-средства (препараты для спокой-

ствия и хорошего сна, витамины, местные НПВС, 
стимулирующие и тонизирующие средства, ле-
карства для лечения деменции и импотенции, 
акне, средства для настроения, косметическая 
линия и т.д.);
  MainStream-препараты (ненаркотические 

анальгетики, местные назальные лекарствен-
ные средства, антисептики и дезинфицирующие 
средства, нестероидные антиревматические ле-
карственные средства, ингибиторы АПФ, адсор-
бирующие кишечные препараты, лекарственные 
средства для лечения заболеваний горла и т.д.).

В результате были получены интересные дан-
ные. Спрос на препараты LifeStyle в целом про-
должает снижаться, хотя остаются востребо-
ванными отдельные категории лекарственных 
средств. Тем не менее потребители не могут от-
казаться от препаратов MainStream, в сегменте 
которых сохраняется стабильный спрос. 

Эксперт обратила внимание и на тот факт, что 
индивидуальную работу с клиентами можно раз-
вить с помощью современных технологий. Ин-
тернет все более активно входит в нашу жизнь, 

особенно через мобильные устройства. По дан-
ным Mediascope (TNS), проснувшись утром, 39% 
пользователей выходят в Интернет с телефона. 
Немаловажен и тот факт, что россияне все чаще 
ищут информацию о препаратах в Интернете. 
Таким образом, интернет-сайты аптек и мобиль-
ные приложения становятся инновационными 
инструментами наполнения аптечной потреби-
тельской корзины. Уже сегодня аптеки исполь-
зуют всевозможные приложения, блоги, сайты. 
Пиксель (рixel) — это уже не только точка, но 
и единица информации.

С появлением мобильных телефонов стали 
популярны и технологии интернет-вещей (IoT). 
Буквально через несколько лет Интернет посе-
лится во многие гаджеты, что позволит получать 
еще больше информации. Все чаще приходится 
сталкиваться с таким понятием, как технологии 
Cookie. Это набор информации о пользовате-
ле (личные данные, посещение пользователем 
определенных сайтов и пр.). Если у аптеки есть 
свой сайт, используя технологии Cookie, можно 
собрать собственную базу данных о клиентах. 
За счет этого формируется look-alike (поиск по-
хожих). А вся информация, собранная из разных 
источников, представляет собой большой мас-
сив, получивший название Big Data. В частном 
случае, если собрать массив данных только для 
одной аптеки, это может быть Small Data. 

Компанией IQVIA был проведен анализ, позво-
ляющий понять, что дает Big Data сегодня. Было 
выявлено, что уровень продаж препаратов про-
тив гриппа коррелирует с числом поисковых за-
просов (Google Flu Trend). Взяв другой диапазон 
Big Data — температуру окружающей среды, бы-
ло обнаружено, что в теплое время года спрос на 
эти препараты невысок, а с падением темпера-
туры происходит рост продаж. Таким образом, 
Big Data позволяет выявить сезонность и пред-
сказать рост продаж определенных препаратов. 

Для инновационной и успешной работы ап-
теке нужно поработать с сайтом, закодировать 
pixel, приготовить cookie, собрать Big/Small Data, 
проанализировать look-alike, после чего найти 
своего клиента и создать индивидуальное пред-
ложение!
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 
В ГРАМОТНОМ 
АРГУМЕНТИРОВАНИИ

Не секрет, что от грамотной работы сотруд-
ника первого стола, непосредственно ведуще-
го отпуск покупателю, зависит выгода, которую 
в итоге получает аптека. Упущенная выгода про-
исходит при нерациональной работе с верхним 
ценовым сегментом, когда первостольник слиш-
ком быстро уступает по цене. А также в тех случа-
ях, когда не удается грамотно аргументировать 
необходимость приобретения пусть и не само-
го дорогого, но интересного для аптеки продук-
та с точки зрения плана продаж (речь идет о то-
варах с высокой маржинальностью), убежден 
эксперт фармрынка Николай Литвак, который 
продолжил тему эффективных продаж, точнее 
грамотной консультации и приемов целевого 
управления покупательским спросом.

К грамотной работе с посетителем относятся 
дополнительные продажи продуктов, которые 
необходимо включать в ассортимент для расши-
рения корзины, а также комплексные продажи, 
происходящие в результате увеличения покупа-
тельской корзины за счет сопутствующих про-
дуктов. 

Причины упущенной выгоды весьма раз-
нообразны. В первую очередь — это контакт 
с  покупателем. Здесь все зависит от того, как 
покупатель оценивает первостольника как спе-
циалиста и человека. Большинство исследова-
ний показывают, что население в целом очень 
доверяет фармацевтам и провизорам и видит 

в них экспертов, способных помочь в решении 
проблемы. Поэтому, приходя в аптеку, люди хо-
тят получать уверенные рекомендации. 

Далее — выбор модели обслуживания. Это 
некая стратегия, по которой строится работа 
с клиентом. Здесь очень важны готовые речевые 
модули (скрипты), которые помогают обосно-
вать необходимость приобретения той или иной 
продукции. Качество консультирования включа-
ет в себя всю совокупность информации, кото-
рую получает современный потребитель. 

К причинам упущенной выгоды относятся:
  инициативное занижение планки (уступка 

по цене);
  неправильная работа с возражениями (не-

умение или нежелание обосновать свои реко-
мендации). 

Немаловажны и навыки считывания психо-
типов. После небольшой тренировки каждый 
первостольник может научиться понимать, как 
лучше работать с тем или иным посетителем, 
и  его ожидания от специалиста аптеки. Важна 
и последовательность вопросов, позволяющая 
определить потребность человека. Чтобы не 
упустить выгоду, нужно в полной мере удовлет-
ворить потребности покупателя: в компетентно-
сти, удобстве, информации, в качестве, скорости 
обслуживания и достижении цели визита в апте-
ку. Поэтому так важно выбрать модель обслужи-
вания. 

Первая и самая простая ситуация — у челове-
ка есть конкретный запрос. В этом случае перво-
стольник просто отпускает товар. Преимущество 
данного метода — скорость обслуживания. Не-
достаток — емкость чека потенциально ниже. 
Такая ситуация приемлема в том случае, когда 
в аптеке скопилась большая очередь, и у перво-
стольника нет возможности уделить много вре-
мени одному человеку.

Второй вариант, когда есть жалоба, перво-
стольник и посетитель вступают в диалог о выбо-
ре препарата. Среди преимуществ данной моде-
ли — возможность увеличить чек. Как в рамках 
одного препарата подняться по ценовому сег-
менту, так и наполнить корзину сопутствующими 
товарами. Среди недостатков — скорость, когда 
на одного покупателя тратится больше време-
ни. Поэтому данный вариант эффективен, когда 
в аптеке нет очереди. 
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Елена ПИГАРЕВА

ПРИЕМЫ
Первый. Очень часто при выборе посетите-

лем препарата от фармацевта, проводящего от-
пуск товара потребителю, можно услышать фра-
зы: «В принципе, одно и то же, производители 
только разные…» или «Возьмите подешевле, со-
став ведь одинаковый…». С одной стороны, это 
согласие с покупателем, а с другой — обесцени-
вание дорогих продуктов. Правильнее ответить: 
«Да, этот препарат дороже, потому что ориги-
нальный, лучше изучен, дольше и чаще приме-
няется на практике, есть выгодная экономичная 
упаковка. Выбор за вами». Бывают случаи, когда 
посетитель сразу, возможно, и не купит дорогое 
лекарство, но получит информацию на будущее 
и вернется в аптеку.

Второй. Очень важно уметь правильно ра-
ботать с возражениями. Существует категория 
людей, которая просто любит поспорить. В этом 
случае самые популярные ответы посетителей: 
«Не  сейчас», «Дорого», «Ерунда», «Я подумаю». 
Часто первостольники уверены в том, что воз-
ражение — это отказ от покупки в принципе. 
На  самом деле многие просто не владеют ин-
формацией и хотят получить грамотную кон-
сультацию. И в этом случае важно использовать 
все приемы. Более правильно начинать работу 
с  возражениями словами: «Да, но…», «Именно 
поэтому…», «В сравнении с чем?», «Какой резуль-
тат вы хотите получить?», и даже — «А что 
бы могло вас убедить?».

Грамотный первостольник уделяет внимание 
дополнительным продажам. Их цель — макси-
мально полное решение основной проблемы, 
ставшей причиной визита в аптеку. Источником 
информации является базовый запрос на препа-
рат, к которому можно предложить дополнитель-
ную продукцию — воду, бумажные платки и т.д. 
Всегда нужно помнить о том, что забота о поку-
пателе — это имидж аптечного предприятия. 

Третий. Классический пример такой продажи: 
деконгестант + средство ирригационной тера-
пии + крем для воспаленной кожи лица + бумаж-
ные платки.

Цель комплексной продажи — охват допол-
нительных симптомов и причин основной проб-
лемы, включая сопутствующие нарушения. Ис-
точником информации являются уточняющие 
вопросы на основании базового запроса на пре-
парат. Пример такой продажи: противомигре-
нозный препарат + противорвотное средство 
+ анксиолитик.

Для увеличения дополнительных и комплекс-
ных продаж нужно освоить новые схемы ре-
комендаций, направленные на оптимизацию 
терапии: дополнение и усиление эффектов, 
уменьшение длительности заболевания и про-
филактику обострений. 

«Не так давно было проведено очень интерес-
ное исследование, в результате которого выяви-
ли, что степень доверия к человеку повышает-
ся, если собеседник неосознанно его копирует. 
Ненавязчиво копируйте манеру поведения по-
сетителя: слова, мимику, жестикуляцию. Напри-
мер, официанты, которые просто говорят слово 
«да» и повторяют за посетителем название блюд, 
в два-три раза чаще получают чаевые, которые 
оказываются выше на 70%. В нашем случае по-
вторение названия препарата, который выбира-
ет посетитель, может повлиять на его решение. 
Экспериментируйте, используйте то, что под ру-
кой, используйте высокие технологии!» — под-
вел итог своего выступления эксперт.

По материалам мероприятия в рамках 
Делового медико-фармацевтического форума 

на выставке «Аптека 2017», организованного 
«Российскими аптеками»



42АПТЕКА | Фармакология

А
П

ТЕ
К

А
| Ф

ар
м

ак
ол

ог
ия

Различают острые и хронические нарушения 
мозгового кровообращения. Острые нарушения 
мозгового кровообращения возникают вслед-
ствие спазма, тромбоза или эмболии сосудов 
мозга. Ишемический инсульт (инфаркт мозга) 
— результат полного прекращения кровоснаб-
жения определенного участка ткани головного 
мозга, на фоне атеросклеротического пораже-
ния сосудов, особенно стеноза сонных и позво-
ночных артерий. При продолжительной и выра-
женной ишемии развивается некроз ткани мозга.

Другой редкой формой острого нарушения 
мозгового кровообращения является геморра-
гический инсульт, который характеризуется не-
посредственным разрывом сосудов головного 
мозга и последующим кровоизлиянием в ткани 
или в пространство между оболочками мозга. 
Эта форма развивается в 85% случаев при нару-
шении целостности интракраниальных сосудов 
и только 15% связано с повышением проница-
емости стенок сосудов. Причинами могут быть 
разрыв аневризмы мозговых сосудов, деструк-
ция артерий при артериальной гипертензии, 
тромбирование интракраниальных вен и др. 

Хронические нарушения мозгового кро-
вообращения обычно связаны с возрастны-
ми изменениями. В тканях мозга нарушаются 
метаболические процессы и возникают атеро-
склеротические поражения сосудистой стенки, 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 
СРЕДСТВА, БЛОКИРУЮЩИЕ 
КАЛЬЦИЕВЫЕ КАНАЛЫ

Продолжение, начало в МА №10/17
Преферанская Нина Германовна
Доцент кафедры фармакологии образовательного департамента Института фармации 
и трансляционной медицины Мультидисциплинарного центра клинических и медицинских
исследований Международной школы «Медицина будущего» Первого МГМУ им. И.М. Сече-
нова (Сеченовский университет), к.фарм.н.

повышается артериальное давление. У пожи-
лых людей эти патологические процессы разви-
ваются медленно, в течение продолжительного 
промежутка времени. Наблюдаются постепен-
ное расстройство памяти, нарушение интеллек-
та, изменения в психической сфере и возникают 
различные двигательные нарушения.

Все способы фармакотерапии направлены на 
сохранение и восстановление жизнеспособных 
структур и функций мозга. С этой целью при-
меняют мощные вазодилататоры с преимуще-
ственным влиянием на сосуды мозга, повыша-
ющие энергетический потенциал и улучшающие 
микроциркуляцию в ишемизированной зоне. 

ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫЕ 
БЛОКАТОРЫ КАЛЬЦИЕВЫХ 
КАНАЛОВ

Среди многочисленных лекарственных 
средств достойное место занимают цереброва-
скулярные блокаторы кальциевых каналов Ни-
модипин (Нимопин, Нимотоп) и Циннаризин
(Стугерон). Препараты оказывают более избира-
тельное действие на сосуды мозга, блокируют по-
ступление ионов Са2+ в гладкомышечные клетки 
сосудов мозга, что приводит к снижению тонуса 
сосудов. Каждое из этих лекарственных средств 
обладает характерным для него спектром 

С целью профилактики и лечения нарушений мозгового кровообращения применяют лекар-
ственные средства, которые увеличивают просвет сосудов головного мозга, восстанавлива-
ют мозговой кровоток и оказывают положительное влияние на гемодинамику.
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действия. Накопление кальция служит пуско-
вым механизмом целого ряда патологических 
процессов в головном мозге. В результате каль-
ций-зависимой деградации клеточных мембран 
высвобождается арахидоновая кислота и ее ко-
личество возрастает по мере тяжести патоло-
гического процесса. Образуются вазоактивные 
метаболиты (эйкозаноиды) — простагландины 
группы F (PGF

2α
), тромбоксан (PGА

2
) и лейкотри-

ены, которые вызывают сужение церебральных 
сосудов, повышают их проницаемость и усили-
вают агрегацию тромбоцитов. Введение блока-
торов кальциевых каналов направлено на пре-
рывание или ослабление и  является одним из 
способов коррекции нарушенных процессов це-
ребрального метаболизма и  кровообращения 
в зоне ишемии. 

Фармакологический эффект препаратов скла-
дывается из однонаправленных эффектов, си-
нергентно-потенцированно воздействующих на 
различные звенья патогенеза ишемического, ги-
поксического, цереброваскулярного поражения 
ЦНС. 

Препараты обладают спазмолитической ак-
тивностью, расширяют преимущественно моз-
говые сосуды (артериолы), увеличивают мозго-
вой кровоток, устраняют нарушения ауторегу-
ляции и улучшают мозговое кровообращение. 
Их антигипоксическое действие проявляется 
в снабжении кислородом клеток мозга, доставки 
кислорода и питательных веществ к регенериру-
ющим тканям, уменьшении сопротивления моз-
говых сосудов, что способствует лучшей перено-
симости гипоксии. 

При применении цереброваскулярных блока-
торов кальциевых каналов возникает антиокси-
дантное действие, устраняется повреждающее 
действие активных отрицательных радикалов 
кислорода, нормализуется реологические свой-
ства крови, ингибируется агрегация тромбо-
цитов. 

В положительном влиянии блокаторов каль-
циевых каналов на состояние ишемизированно-
го мозга имеет значение нейропротекторный 
эффект. Препараты воздействуют на скорость 
метаболических процессов в нервной ткани, 
активируют восстановительные процессы в по-
врежденном мозгу и повышают устойчивость 
мозга к неблагоприятным воздействиям: гипок-
сии, стрессу, переохлаждению и др.

Применяются для профилактики и лечения 
хронических ишемических нарушений мозго-
вого кровообращения — при атеросклероти-
ческих изменениях, спазмах мозговых сосудов, 
сильных головных болях, мигренях, при инсуль-
тах, мозговых травмах. Назначают эти препара-
ты также для лечения остаточных явлений по-
сле перенесенных острых нарушений мозгового 
кровообращения, в основном после ишемиче-
ских инсультов. В комплексной терапии приме-
няют при нарушениях памяти, двигательных рас-
стройствах, головокружении, при нарушениях 
слуха, в  офтальмологической, психиатрической 
и геронтологической практике.

Нимодипин (Нимопин, Нимотоп — таблетки, 
покрытые оболочкой, 30 мг и раствор д/инфузий, 
10 мг в 50 мл, фл.) — производное пиридинкар-
боновой кислоты, благодаря высокой липофиль-
ности проникает через ГЭБ, плаценту и в грудное 
молоко. Биодоступность — 8–12%, в результате 
эффекта «первого прохождения» через печень, 
95–98% связывается с белками плазмы. Общий 
клиренс составляет 0,6–1,9 л/ч/кг, T

½
 = 2–8 ча-

сов. Выводится почками (в неизмененном виде) 
и с желчью (99%) в виде метаболитов. Метаболи-
ты практически лишены фармакологической ак-
тивности.

Для терапии церебральных катастроф приме-
нение Нимодипина обусловлено высокой троп-
ностью к сосудам головного мозга. Препарат 
применяется при неврологических расстрой-
ствах вследствие спазма сосудов головного моз-
га и спазмах, возникающих при геморрагическом 
инсульте и субарахноидальном кровоизлиянии, 
а также для профилактики мигрени. Нимодипин 
— единственный препарат, который может ис-
пользоваться для уменьшения неврологических 
нарушений после перенесенного субарахнои-
дального кровоизлияния, улучшает способность 
к концентрации внимания. Применяется для ле-
чения острых ишемических поражений мозга, 
купирования ангиоспазма при субарахноидаль-
ном кровоизлиянии. 

Препарат назначают для приема внутрь, 
а  при острой ишемии мозга внутривенно ка-
пельно. Растворы чувствительны к свету, посе-
му рекомендуется защищать инфузионные си-
стемы светонепроницаемыми обкладками. При 
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рассеянном дневном свете или искусственном 
освещении инфузионный раствор можно ис-
пользовать в течение 10 часов.

Важно! Наиболее часто при применении Ни-
модипина встречаются побочные эффекты: сни-
жение системного артериального давления (при 
внутривенном введении), рефлекторная тахи-
кардия. Реже отмечаются чувство жара и гипере-
мия лица, желудочно-кишечные расстройства, 
периферические отеки, головная боль, диспеп-
сия, мышечный спазм, повышение активности 
трансаминаз печени и снижение функции почек. 

Препарат практически не влияет на сократи-
мость миокарда. Несмотря на отсутствие у пре-
парата синдрома отмены, перед прекращением 
лечения рекомендуется постепенное снижение 
его доз.

Следует внимательно ознакомиться с проти-
вопоказаниями.

Поскольку при длительном применении пре-
парат понижает давление и вызывает голово-
кружение, следует отказаться от управления 
автомобилем и выполнения работ, требующих 
быстроты физической и психической реакции. 

Табл.  Клинически значимые взаимодействия
Препарат Взаимодействующий

препарат
Результат взаимодействия

Нимодипин Циметидин, Индометацин 
и др. НПВС Замедление метаболизма Нимодипина

Ноотропы Усиление эффекта

Флуоксетин
и др. антидепрессанты

Повышение концентрации Нимодипина в крови 
на 50%, значительно снижается концентрация
Флуоксетина

Противозачаточные ЛС, 
Мочегонные ЛС, 
Миорелаксанты

Снижение уровня магния; судорожный синдром

Средства, повышающие 
артериальное давление Ослабление гипертензивного эффекта

Антигипертензивные 
средства Потенцирование гипотензивного эффекта

β-адреноблокаторы Одновременно вводить в/в нельзя, 
риск значительного снижения АД

Карбамазепин, Вальпроаты, 
Фенобарбитал

Индукция изофермента CYP3А4, снижение биодо-
ступности Нимодипина, ускорение метаболизма, 
снижение эффективности

НПВС Подавляется синтез Pg в почках, задерживается Na+ 
и жидкость в организме

Верапамил, Дилтиазем Усиление отрицательного инотропного действия, 
развитие декомпенсации сердечной деятельности

Флекаинамид, Дизопирамид Возможно усиление выраженности отрицательного 
инотропного действия

Фуросемид Ухудшение функции почек
Гистамин, простагландины Устраняется спазм сосудов
Аминогликозиды, 
Цефалоспорины

Увеличивается риск развития нарушений 
функции почек

Рифампицин Усиление метаболизма, значительно 
уменьшается концентрация в крови

Грейпфрутовый сок
Повышение концентрации Нимодипина
в плазме крови; следует избегать совместного
применения

Продолжение в МА №2/18
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Акт о приемке выполненных работ должен 
быть составлен при готовности к сдаче выпол-
ненных работ подрядчиком для приемки за-
казчиком в соответствии с договором подряда. 
Соответственно, на эту дату и должны быть со-
ставлены документы форм КС-2 и КС-3.

ОБОСНОВАНИЕ ВЫВОДА:
Каждый факт хозяйственной жизни подле-

жит оформлению первичным учетным докумен-
том (ч. 1 ст. 9 Федерального закона от 06.12.11
№402-ФЗ «О бухгалтерском учете», далее —
Закон №402-ФЗ).

В соответствии с ч. 3 ст. 9 Закона №402-ФЗ пер-
вичный учетный документ должен быть состав-
лен при совершении факта хозяйственной жиз-
ни, а если это не представляется возможным 
— непосредственно после его окончания.

Одним из обязательных реквизитов первич-
ного учетного документа является дата состав-
ления документа (п. 2 ч. 2 ст. 9 Закона №402-ФЗ).

При этом формы первичных учетных докумен-
тов определяет руководитель экономического 
субъекта по представлению должностного лица, 
на которое возложено ведение бухгалтерского 
учета. Формы первичных учетных документов 
для организаций государственного сектора уста-
навливаются в соответствии с бюджетным зако-
нодательством РФ (ч. 4 ст. 9 Закона №402-ФЗ).

По договору строительного подряда сдача 
результата работ подрядчиком и приемка его 

Коммерческая строительная организация (подрядчик) оказывает услуги аптечному управ-
лению (заказчик, бюджетная организация) по ежемесячному обслуживанию и ремонту ап-
течных пунктов.
При оформлении актов за сентябрь 2017 г. по выполненным объемам работ заказчик наста-
ивает на том, чтобы в формах КС-2 и КС-3 была указана не дата составления (30.09.17), а теку-
щая дата — 20.10.17. Причем счет-фактура и акт выполненных работ оформлены на 30.09.17.
Какую дату необходимо указывать в формах КС-2 и КС-3?

Рассмотрев вопрос, мы пришли к следующему выводу:
заказчиком оформляются актом, подписанным 
обеими сторонами (п. 4 ст. 753 ГК РФ). На прак-
тике в целях приемки результата работ по дого-
вору строительного подряда обычно использу-
ется Акт о приемке выполненных работ формы 
КС-2, утвержденный постановлением Госкомста-
та РФ от 11.11.99 №100 (далее — Постановление 
№100). На основании данных Акта о приемке вы-
полненных работ заполняется Справка о стои-
мости выполненных работ и затрат формы КС-3, 
утвержденной Постановлением №100. Указан-
ные формы предусматривают дату составления, 
в то же время должны быть подписаны обеими 
сторонами договора подряда.

Таким образом, из указанных норм следует, что 
Акт о приемке выполненных работ должен быть 
составлен при готовности к сдаче выполненных 
работ подрядчиком для приемки заказчиком, 
соответственно, эта дата и будет являться датой 
составления документа. То есть если подрядчик 
выполнил работы (этап работ), предусмотрен-
ные договором, и готов их сдать для приемки за-
казчику, например, 29.09.17 (с учетом того, что 
30.09.17 — выходной день по производственно-
му календарю), то он вправе составить Акт о при-
емке выполненных работ формы КС-2 и Справку 
о стоимости выполненных работ и затрат формы 
КС-3, указав фактическую дату составления доку-
ментов — 29.09.17. При этом договором подря-
да (соглашением сторон договора) может быть 
предусмотрен свой порядок и условия приема 

ВОПРОС  ОТВЕТ
СПЕЦИАЛИСТОВ
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выполненных работ заказчиком. Мы допускаем, 
что дата составления документов подрядчиком 
может отличаться от даты приемки работ заказ-
чиком.

Заметим, в постановление Десятого арби-
тражного апелляционного суда от 18.09.13
№10АП-8210/13 судьи пришли к выводу, что «да-
та составления документов и дата принятия ре-
зультатов работ могут не совпадать, но именно 

По данному вопросу мы придерживаемся 
следующей позиции:

Заказчик при проведении электронного аукци-
она вправе объединить несколько лекарствен-
ных препаратов с различными МНН из перечня 
ЖНВЛП в один лот, если НМЦК не превышает со-
ответствующее значение, установленное поста-
новлением Правительства РФ от 17.10.13 №929.

ОБОСНОВАНИЕ ПОЗИЦИИ:
Федеральный закон от 05.04.13 №44-ФЗ 

«О  контрактной системе в сфере закупок това-
ров, работ, услуг для обеспечения государствен-
ных и муниципальных нужд» (далее — Закон 
№44-ФЗ) не устанавливает ограничений по фор-
мированию предмета контракта, не определяет 
правомерность выбора заказчиком тех или иных 
объектов закупки, условия использования при-
обретенных у контрагентов товаров, в том чис-
ле лекарственных препаратов. Вопрос о необ-
ходимости приобретения тех или иных товаров 
заказчик должен решать по своему усмотрению, 
с  учетом требований и ограничений, установ-
ленных законодательством.

дата подписания акта о приемке выполненных 
работ (КС-2) заказчиком является датой прием-
ки работ по договору» (постановлением ФАС 
Московского округа от 21.01.14 №Ф05-16686/13 
по делу №А41-49443/2012 указанное решение 
оставлено без изменения).

Эксперт службы Правового консалтинга ГАРАНТ, 
аудитор, член Российского Союза аудиторов 

Лилия ФЕДОРОВА

Так, согласно п. 6 ч. 1 ст. 33 Закона №44-ФЗ до-
кументация о закупке лекарственных средств 
должна содержать указание на международные 
непатентованные наименования (далее — МНН) 
лекарственных средств или при отсутствии та-
ких наименований химические, группировоч-
ные наименования. В силу этого же пункта пред-
метом одного контракта (лота) не могут быть 
лекарственные средства с различными МНН при 
условии, что начальная (максимальная) цена 
контракта (цена лота) (далее — НМЦК) превыша-
ет предельное значение, установленное Прави-
тельством РФ, а также лекарственные средства 
с МНН и торговыми наименованиями.

Соответствующие предельные значения (в за-
висимости от объема денежных средств, направ-
ленных заказчиком на закупку лекарственных 
средств в предшествующем году, а также от по-
ставки лекарственных средств определенных 
категорий) установлены постановлением Прави-
тельства РФ от 17.10.13 №929. Соответственно, 
если НМЦК не превышает предельного значения, 

Контролирующий орган утверждает, что согласно постановлению Правительства РФ 
от  30.11.15 №1289 «Об ограничениях и условиях допуска происходящих из иностранных 
государств лекарственных препаратов, включенных в перечень жизненно необходимых 
и важнейших лекарственных препаратов, для целей осуществления закупок для обеспече-
ния государственных и муниципальных нужд» заказчик должен осуществлять закупки ле-
карственных препаратов из перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов (далее — ЖНВЛП) по одному, несмотря на то, что в соответствии с ограничени-
ями п. 6 ч. 1 ст. 33 Закона №44-ФЗ и постановления Правительства РФ от 17.10.13 №929 за-
казчик вправе осуществлять закупку лекарственных средств с различными международны-
ми непатентованными наименованиями лекарственных препаратов (МНН) в рамках одного 
контракта, цена которого не превышает 1 млн руб.
Можно ли объединять в рамках одной закупки (одного аукциона) закупку нескольких лекар-
ственных препаратов из указанного перечня при соблюдении ограничений цены (1 млн руб.)?



47АПТЕКА | Вопрос — ответ

А
П

ТЕ
К

А
 | 

Во
пр

ос
 —

 о
тв

ет

www.garant.ru

установленного указанным постановлением, 
предметом одного контракта могут быть лекар-
ственные средства с различными МНН.

Одновременно в соответствии с ч. 3 ст. 14 За-
кона №44-ФЗ постановлением Правительства 
РФ от 30.11.15 №1289 (далее — Постановление 
№1289) установлены ограничения и условия до-
пуска для целей осуществления закупок для обе-
спечения государственных и муниципальных 
нужд происходящих из иностранных государств 
лекарственных препаратов, включенных в пере-
чень жизненно необходимых и важнейших ле-
карственных препаратов (далее — ЖНВЛП).

Согласно п. 1 Постановления №1289 для целей 
осуществления закупок лекарственного препа-
рата, включенного в перечень ЖНВЛП, для обе-
спечения государственных и муниципальных 
нужд (с одним международным непатентован-
ным наименованием или — при отсутствии та-
кого наименования — с химическим или груп-
пировочным наименованием), являющегося 
предметом одного контракта (одного лота), за-
казчик отклоняет все заявки (окончательные 
предложения), содержащие предложения о по-
ставке лекарственных препаратов, происходя-
щих из иностранных государств (за исключением 
государств — членов Евразийского экономиче-
ского союза), в т.ч. о поставке двух и более лекар-
ственных препаратов, страной происхождения 
хотя бы одного из которых не является государ-
ство — член Евразийского экономического со-
юза, при условии, что на участие в определении 
поставщика подано не менее двух заявок (окон-
чательных предложений), которые удовлетворя-
ют требованиям извещения об осуществлении 
закупки и (или) документации о закупке и кото-
рые одновременно:
  содержат предложения о поставке лекар-

ственных препаратов, страной происхождения 
которых являются государства — члены Евра-
зийского экономического союза;

  не содержат предложений о поставке лекар-
ственных препаратов одного и того же произ-
водителя либо производителей, входящих в од-
ну группу лиц, соответствующую признакам, 
предусмотренным ст. 9 Федерального закона 
от 26.07.06 №135-ФЗ «О защите конкуренции», 
при сопоставлении этих заявок (окончательных 
предложений).

Из приведенного ограничения буквально сле-
дует, что установлено оно в отношении закупки 
лекарственного препарата из перечня ЖНВЛП 
с одним МНН (либо химическим или группиро-
вочным наименованием), являющегося пред-
метом одного контракта (одного лота). В связи 
с этим ФАС России в своем письме от 19.02.16 
№ИА/10439/16 (см. п. 2 письма) разъяснила, что 
действие постановления №1289 распространя-
ется только на случаи закупок по одному МНН 
или при отсутствии такого наименования — с хи-
мическим или группировочным наименованием 
в рамках одного контракта и не распространя-
ется на случаи закупки лекарственных препара-
тов с различными МНН или при отсутствии таких 
наименований — с химическими, группировоч-
ными наименованиями.

Таким образом, из вышеизложенного следует, 
что ограничения, установленные постановлени-
ем №1289, не применяются в отношении закупок 
нескольких лекарственных препаратов. Это под-
тверждается и правоприменительной практикой 
(см., в частности, постановление Первого ААС 
от 18.01.17 №01АП-9280/16, решение УФАС по 
г. Москве от 05.10.16 №2-57-11140/77-16). Вместе 
с тем, учитывая наличие в правоприменитель-
ной практике противоположного подхода (см. 
решение УФАС по Челябинской обл. от  05.04.17 
№56-ВП/2017), мы не можем однозначно оце-
нить перспективу разрешения описанной в во-
просе спорной ситуации.

Эксперт службы Правового консалтинга ГАРАНТ

Татьяна ЧАШИНА
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Вашу аптеку и ее специа-
листов отмечают как лучших 
многие жители района. 
А как все начиналось?

Поначалу была мысль о соз-
дании аптечной сети, имея 
как минимум 20 торговых то-
чек, но позже стало понятно, 
что в  нашей стране занимать-

ся бизнесом в таких масштабах не выгодно. Сеть 
в погоне за прибылью со временем пренебрега-
ет благими целями, забывая главную задачу ап-
течного работника — оказание лекарственной 
помощи людям. Я с гордостью говорю о том, что 
нашей визитной карточкой по-прежнему остает-
ся «Качество и предупредительность в обслужи-
вании потребителей, доброжелательность, про-
фессионализм в работе с коллективом». Так было 
и в 1998 г., когда мы начинали, и у нас здесь было 
только два конкурента, и теперь, когда их стало 
множество. Правда, возникает вопрос «А нужно 
ли такое безумное количество аптечных учреж-
дений» — вряд ли их взаимоотношения можно 
назвать конкуренцией. 

Если равняться на европейские страны, то 
в  Испании, например, на один диплом медра-
ботника провизор может открыть только одну 
аптеку. Во Франции, несмотря на то, что аптеки 
на каждом углу, к аптеке прикреплены лечебные 
учреждения, чьи специалисты всегда вовремя 

МЫ С ОПТИМИЗМОМ 
СМОТРИМ В БУДУЩЕЕ

На Луговом проезде в столичном районе Марьино почти двадцать лет успешно работает ап-
тека семейного типа «Бадди». За столь продолжительный срок аптека успела не только стать 
для кого-то лучшим другом и советчиком, здесь сам коллектив можно назвать крепкой се-
мьей, где каждый приходит на выручку друг другу. В интерьере небольшого, уютного зала 
все располагает к доверию, начиная с упорядоченной выкладки товара и заканчивая гра-
мотным консультированием работников первого стола, встречающих посетителей доброй 
улыбкой.
Секретами успешного ведения аптечного бизнеса с МА поделилась управляющая аптекой 
«Бадди» Марина Кузьминична Шкатуло.

узнают о  новинках в фармацевтике. Ограниче-
ния не случайны, это препятствует монополиза-
ции рынка. 

В России ничего не поделено, постоянно ве-
дутся скрытые войны, одни аптеки уходят с аре-
ны, на смену им появляются новые и не всегда 
лучше, в итоге — выбор не за покупателями, как 
это происходит в Европе. Так почему же нам не 
перенять положительный опыт? 

В самом начале у нас были трудности с достав-
кой заказанного товара по аптекам — развозили 
на собственном автомобиле. Но, с другой сторо-
ны, ранее было проще, потому мы работали без 
оглядки на быстроменяющееся законодатель-
ство. Оставалось время на работу, а не на то, как 
соблюсти все нормативы, чтобы не прогореть 
после штрафных санкций.

В условиях жесткой конкуренции, что 
помогает не только выжить, но и быть 
успешными?

Когда имеются интересные игроки на рынке, 
есть на кого равняться. Здоровая конкуренция 
необходима, она идет на пользу потребителю, но 
негласное соревнование между аптеками никак 
не должно переходить в гонку на выживаемость. 
Возможно, плюсы есть не только у таких аптек, 
как наша, частных, но и у сетевых, главное, у по-
требителя всегда должно существовать право 
выбора между массовостью и избирательностью. 
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Определяющим для аптеки является грамотный 
уровень обслуживания населения. Мы, как и пре-
жде, с оптимизмом смотрим в будущее, не ста-
вя во главу угла гонку за увеличением выручки. 
Главное — забота о потребителе, ведь, если его 
удовлетворит уровень обслуживания, он вер-
нется именно к нам. Кроме того, мы стараемся 
учитывать все факторы успешности, при форми-
ровании аптечного ассортимента не забываем 
о востребованности той или иной аптечной ли-
нейки. Мы взяли себе за правило прислушивать-
ся к запросам покупателей. 

Кто он — ваш постоянный покупатель? Какие 
интересные случаи из жизни аптеки можете 
вспомнить? 

К нам в аптеку ходят многодетные мамочки, 
имеющие троих детей, таких преданных покупа-
телей мы знаем в лицо и, конечно же, не оставля-
ем без рекомендации. Люди сейчас стали более 
осведомленными, следуя в том числе и  чисто 
рекламным призывам, при случае они могут по-
спорить со специалистом и даже «посоветовать» 
со своей потребительской точки зрения. Как-то 
к нам пришла женщина, имея конкретный инте-
рес к психотропным препаратам. Наша сотруд-
ница-фармацевт обратила внимание на ее из-
лишнюю нервозность и постаралась выяснить 
первопричину лишения ею покоя. В разговоре 
выяснилось, что дама недавно сделала евроре-
монт, но результат не подтвердил ожиданий — 
дизайнер оказался виноват. В ходе задушевной 
беседы, когда обиженной дизайнером удалось 
излить постороннему человеку душу, пришло 

облегчение. А потом уже первостольник поста-
ралась по-доброму отговорить ее от приобрете-
ния психотропных препаратов, которые, кстати, 
отпускаются только по рецептам, и преподала ей 
свой совет: «Попробуйте помочь тем, кому еще 
хуже, чем вам». И вы знаете — сработало! 

Как фармацевты аптеки относятся к  наби-
рающему популярность самолечению?

Можно помогать себе грамотно, но при этом 
обязательно иметь соответствующий уровень 
образования. Его необязательно получать, окан-
чивая медицинский вуз. Можно окончить курсы 
аюрведы, фитотерапии, в составе народной ме-
дицины. 

Самолечение рассматривает изначально ин-
дивидуальный подход к проблеме, человек оце-
нивает возможности собственного организма, 
а не конкретную болезнь, как делают многие 
современные медицинские работники. Лечить 
следует не болезнь, а устранять причину ее воз-
никновения. Врачебный принцип «Не навреди» 
относится и к самолечению. Ранее лекари ле-
чили травами, имела место гирудоапитерапия, 
и осложнений было меньше. Минус заключается 
в том, что по симптомам поставить диагноз мо-
жет не каждый, даже опытный врач, что уж гово-
рить о самом человеке, решившем лечить то, что 
он сам посчитал нужным. Дойти до врача необ-
ходимо, хотя бы сдать необходимые в таком слу-
чае анализы. 

В прошлом году вступили в действие два 
законодательных документа — Правила 
надлежащей аптечной практики и приказ 
Минздрава №403н, утверждающий правила 
отпуска лекарственных препаратов для 
медицинского применения. Аптека готова 
к нововведениям? 

Судить об их пользе, пожалуй, рано. Но, за-
глядывая вперед, хочется на будущее посовето-
вать уважаемым чиновникам: не стоит забывать 
о тех, кто должен выиграть от всех этих нововве-
дений — наших потребителях. Если ранее перво-
стольник больше времени мог уделять консуль-
тированию покупателей, то теперь, «благодаря» 
новым правилам, на его долю выпадает масса 
бумажной и электронной волокиты. Это к вопро-
су об отпуске рецептурных препаратов. Казалось 
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бы, благое дело оборачивается дополнительной 
нагрузкой, когда на специалиста, и без того не-
сущего огромную ответственность за благополу-
чие людей, ложатся дополнительные функции.

Прежде следовало бы обучить врачей выпи-
сывать рецепты на лекарственные препараты 
без ошибок. Ошибаются они, а обида пациента 
выливается на головы аптекарей. Приходится 
объяснять причину невозможности отпуска того 
или иного препарата.

Готова ли аптека к обязательной маркировке, 
которая будет введена в ближайшие годы? 
Эксперты предлагают уже заранее закупать 
сканер штрих-кода. 

Обязательная маркировка отложена до 2020 г. 
Думаю, что покупателям она не особо нужна, 
конкретно, пожилым людям, привыкшим при-
слушиваться к рекомендациям лечащего вра-
ча, советам фармацевтов и просто знакомых. 
Продвинутая молодежь, которая повсюду ходит 
с телефоном, и без наших приспособлений опре-
делит подлинность лекарства по приложениям. 
Вообще, в Москве больше говорят о фальсифи-
катах, чем они встречаются в действительности. 
Подделок больше в дальних регионах, где потре-
бители не имеют представления о том, как вы-
глядит «правильная» таблетка. За почти три де-
сятка лет работы в аптечном бизнесе я реально 

однажды столкнулась с фальсификатом, когда 
в таблетированный блистер не доложили табле-
ток. Опытные фармацевты считают, что марки-
ровка лекарств — лишний шанс кому-то зарабо-
тать на продаже сканеров и штрих-кодах.

По Вашему мнению, необходимо ли более 
тесное взаимодействие аптеки с  мед-
представителями компаний, врачами? 

Возможно, но смотря, что подразумевать под 
словосочетанием «тесное взаимодействие». Не-
которые медпредставители привыкли, набросав 
на прилавок рекламок, исчезнуть. Такое «взаи-
модействие» вряд ли принесет пользу. Жела-
тельно, чтобы фармкомпании проводили семи-
нары, знакомя с фармновинками, подчеркивая 
все плюсы и минусы, знакомили с результатами 
клинических исследований, статистикой приме-
нения. Врачам такая информация также могла 
бы быть полезной. 

Как Вы воспринимаете дистанционную 
торговлю лекарственными средствами? 
И в связи с этим — возможна ли их доставка 
потребителю?

Воспринимаю положительно. Наша аптека во-
шла в Ассоциацию независимых аптек (АСНА), 
поддерживающую дистанционную торговлю. 
И  для потребителя, как удобно: сел, пробежал 
по информационному сайту, выбрал, согласно 
собственным предпочтениям лекарственное 
средство и аптеку. Программа, позволяющая 
оформить интернет-заказ, помогает сэкономить. 
Процент экономии зависит от суммы заказа, ко-
нечно же, стимулирует к крупной покупке, но, 
главное, потребителю ничего не навязывают. 
К определенному времени потребитель являет-
ся за заказом, если нет, бронь ликвидируется, но 
в данном случае заказчик ничем не рискует. Для 
доставки заказа потребителю необходим допол-
нительный персонал в штате, мы пока такой ва-
риант не рассматриваем. 

Теперь в аптеке действуют различные 
программы лояльности АСНА?

Да. В настоящее время действует програм-
ма экономии, которая позволяет приобретать 
ряд препаратов по сниженным ценам. Это вы-
годно и  потребителям, и аптеке. Каждый месяц 
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действует акция «Товар дня»: по 3–4 препарата 
реализуются со скидкой, причем замечу, не из-
за подходящего к концу срока годности, а поль-
зующиеся сезонным спросом. Более подробную 
информацию можно получить на сайте Ассоциа-
ции. 

Что, на Ваш взгляд, включает в себя поня-
тие «консультирование работником первого 
стола»?

На работнике первого стола — главным в сме-
не — лежит большая ответственность. Это обе-
спечение слаженной работы всех фармацевтов, 
заполнение массы документов при заказе, по-
лучении лекарственных средств и, конечно, от-
пуск и консультирование покупателей. Самое 
интересное, что и до введения НАП первостоль-
ники консультировали. Не секрет, что чаще все-
го в аптеку приходят люди больные со своими 
болезнями, неурядицами, горестями. Умение 
слушать и слышать, уладить конфликтную ситу-
ацию, а еще лучше — избежать ее, целое искус-
ство — здесь надо быть еще и психологом, по-
этому мастерство первостольника оттачивается 
годами. Где-то просто выслушать человека, по-
советовать конкретный лекарственный препа-
рат, не исключено, что и отговорить от очевидно 
ненужной покупки может не всякий первостоль-
ник, но я в своих сотрудниках уверена, уверены 
в них и наши постоянные клиенты. Приятно слы-
шать от них слова благодарности.

Марина Кузьминична, познакомьте, пожа-
луйста, с коллективом аптеки. 

Коллектив — это наша гордость. Для нас важ-
но создание в каждой из двух наших аптек сла-
женно работающего профессионального кол-
лектива. Многие люди работают у нас более 
десяти лет, есть такие, кто уходил в декретный 
отпуск и вернулись, о чем ни разу не пожалели. 
Александр Матвеев пришел в аптеку после окон-
чания Первого Меда — Сеченовки, имеет огром-
ный опыт работы провизором. Он любит обще-
ние с людьми, те отвечают ему взаимностью. При 
необходимости помогает нам и во второй апте-
ке, которая работает в Бутово. Первостольник 

Людмила Викторовна кроме непосредствен-
но отпуска помогает с заказами лекарственных 
препаратов. Было время, когда она уезжала на 
работу в Сочи, но потом снова вернулась сюда. 
Текучки кадров, о которой так часто приходится 
слышать, у нас нет. Мы не обещаем золотые го-
ры, люди привыкают к реальным окладам, учатся 
правильно оценивать собственные возможности 
и дорожить хорошим отношением в коллективе. 
Очень важно, чтобы у человека горели глаза, бы-
ло желание работать и профессионально расти. 
Инициатива в аптеке не наказуема, наоборот, по-
ощряема, когда она действенна, направлена на 
результат и отвечает общим интересам.

Насколько важна для аптеки программа лич-
ного развития работника, а также в данном 
контексте знание основ коммуникации 
и психологии? 

Профессиональный уровень необходимо со-
вершенствовать на протяжении всей своей ка-
рьеры, потому как розничный фармрынок не 
стоит на месте, появляется много нового в ас-
сортименте, в формате услуг, предоставляемых 
аптекой. И это все интересно.

Благодаря вхождению в АСНА мы имеем воз-
можность обучаться без отрыва от работы. Наши 
сотрудники участвуют в различных тренингах, 
вебинарах. Специфика профессии фармацевта/
провизора такова, что учиться, повышать про-
фессиональный уровень необходимо всю жизнь. 

Что Вы ждете от 2018 года? 
По жизни мы оптимисты, ставим перед собой 

новые цели и смело преодолеваем трудности на 
пути к ним. Планируем улучшать ассортимент 
безрецептурных препаратов, для того чтобы от-
личаться от других разнообразием товаров и ус-
луг и далее популяризировать гирудотерапию.

Нашим коллегам — читателям МА я желаю не 
болеть, не хандрить, не останавливаться в лич-
ном развитии; помнить, что мы работаем для 
здоровья и излечения людей. Будьте счастливы!

Ольга ДАНЧЕНКО
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Федеральный закон №44-ФЗ «О контрактной 
системе в сфере закупок товаров, работ, услуг 
для обеспечения государственных и муници-
пальных нужд» существенно изменил закупки ле-
карственных средств2. Документация о закупке 
должна содержать указание на международные 
непатентованные наименования лекарственно-
го средства или, при их отсутствии, на химиче-
ские, группировочные наименования. Заказчик 
имеет право указывать торговые наименования 
в исключительных случаях, когда лекарственные 
препараты необходимы для назначения пациен-
ту при наличии медицинских показаний (инди-
видуальная непереносимость, по жизненным 
показаниям) по решению врачебной комиссии. 

Кроме того, в законе о контрактной системе 
установлен запрет на включение в один лот (один 
контракт) лекарственных средств с различными 
МНН или химическими, группировочными на-
именованиями, если начальная (максимальная) 

К ЦИВИЛИЗОВАННОЙ СИСТЕМЕ
ЗАКУПОК ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
Цены на лекарственные препараты, закупаемые за счет бюджетных средств, являются объ-
ектом пристального внимания государства. Из-за ограниченного бюджета здравоохранения 
в стране предпринимаются меры, направленные на рационализацию расходов на лекарства, 
снижение цен на препараты и повышение их доступности для населения. Важную роль в до-
стижении этих целей играет конкуренция1.

цена контракта превышает предельное значе-
ние, установленное постановлением Прави-
тельства РФ от 17.10.13 №9293. Также в законе 
содержится запрет на закупку в одном лоте ле-
карственных средств с МНН и торговыми наиме-
нованиями. 

Но в действительности круг проблем оказался 
шире, чем позволял решить закон о контрактной 
системе. Все они требовали решения, поскольку 
тем или иным образом препятствовали разви-
тию конкуренции.

Вот несколько наиболее типичных примеров 
ограничения количества участников государ-
ственных торгов, а значит и конкуренции. Заказ-
чик прописывает в документации о закупке кон-
кретные лекарственные формы препаратов при 
наличии аналогичных форм. Например, для па-
рентерального (инъекционного) введения («лио-
филизат», «порошок», «лиофилизированный по-
рошок», «концентрат», «раствор», «суспензия» 
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и др.) или указание «таблетки пролонгированно-
го действия» без возможности поставки «табле-
ток с замедленным высвобождением».

В документации о закупке заказчик указывает 
конкретные дозировки препаратов, несмотря на 
наличие эквивалентных дозировок. К примеру, 
500 мг без возможности замены на кратную до-
зировку в двойном количестве — 2 таблетки по 
250 мг.

Также недобросовестные заказчики указыва-
ют конкретные формы выпуска препаратов. До-
пустим, первичную упаковку («ампула», «фла-
кон», «блистер») без возможности поставки иной 
упаковки.

Часто в документации о закупке можно встре-
тить различные терапевтически незначимые 
характеристики, соответствующие конкретным 
торговым наименованиям лекарственных пре-
паратов. Например, закупка многокомпонентных 
(комбинированных) лекарственных препаратов, 
а также наборов без возможности поставки от-
дельно однокомпонентных препаратов в анало-
гичной комбинации действующих веществ.

К нарушению конкуренции, по мнению ФАС 
России, приводит также объединение в один лот 
поставки и отпуска лекарственного препарата, 
закупка лекарственных препаратов совместно 
с медицинскими изделиями и иными товарами, 
указание остаточного срока годности препара-
тов в процентах вместо определенного периода 
либо конкретной даты. И это далеко не исчер-
пывающий перечень возможных ухищрений со 
стороны заказчиков, стремящихся «подвести» 
закупки под конкретных поставщиков.

Но теперь негативная практика закупок ле-
карств должна измениться: разработаны единые 
правила описания лекарственного препарата 
при осуществлении закупок. С 1 января 2018 г. 
при описании объекта закупки заказчики долж-
ны руководствоваться положениями постанов-
ления Правительства РФ от 15.11.17 №1380 «Об 
особенностях описания лекарственных препа-
ратов для медицинского применения, являю-
щихся объектом закупки для обеспечения госу-
дарственных и муниципальных нужд». Документ 
устанавливает допустимые требования к харак-
теристикам закупаемых лекарств. 

В документации о закупке разрешено указы-
вать лекарственную форму, путь введения пре-
парата (для инъекций или для инфузий), дози-
ровку, концентрацию лекарственного препарата 
без установления кратности, остаточный срок 
годности, возраст ребенка в случае использова-
ния препарата исключительно в педиатрии. Как 
и прежде, разрешено указывать торговые на-
именования в случае, если лекарственный пре-
парат закупается конкретному пациенту при на-
личии медицинских показаний и по решению 
врачебной комиссии. 

В обязательном порядке требуется указывать 
эквивалентные лекарственные формы, правда, 
с этим может возникнуть проблема, о которой 
чуть позже. Другие обязательные характеристи-
ки: возможность поставки препарата в кратной 
дозировке и двойном количестве (1 таблетка 
с дозировкой 300 мг или 2 таблетки с дозиров-
кой 150 мг) либо в некратных эквивалентных 
дозировках, срок годности в единицах измере-
ния времени, возможность поставки одноком-
понентных препаратов при закупке многоком-
понентных (комбинированных) лекарственных 
препаратов и наборов, возможность поставки 
отдельных компонентов комплектации (шпри-
цев, пилок для вскрытия ампул и др.).

При описании объекта закупки запрещено 
указывать характеристики, подразумевающие 
конкретного производителя (описание цвета, 
формы, вкуса и др.). Недопустимо указание эк-
вивалентных дозировок, предусматривающих 
необходимость деления твердой лекарственной 
формы, т.е. 2 таблетки по 500 мг вместо 1 таблет-
ки с дозировкой 1 г допускается, а если, наобо-
рот, требуются таблетки по 500 мг, то дозировка 
1 г уже не подойдет. 

Также запрет распространяется на указание 
дозировки в определенных единицах измере-
ния при возможности их конвертирования (без 
указания данных эквивалентных единиц). Кро-
ме того, в документации о закупке нельзя указы-
вать объем наполнения первичной упаковки, за 
исключением растворов для инфузий; наличие 
либо отсутствие вспомогательных веществ; фик-
сированный температурный режим хранения 
препаратов при наличии альтернативного режи-
ма и без его указания; форму выпуска (первичной 
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упаковки) лекарственного препарата; количе-
ство единиц (таблеток, ампул) во вторичной упа-
ковке, а также требование поставки конкретного 
количества упаковок вместо количества лекар-
ственного препарата; требования к показателям 
фармакодинамики или фармакокинетики.

С 1 января 2018 г. начинает функционировать 
в  полном объеме Информационно-аналитиче-
ская система мониторинга и контроля в сфере 
закупок лекарственных средств для обеспече-
ния государственных и муниципальных нужд 
(ИАС). Начиная с 1 марта и до конца 2017 г. систе-
ма работала в тестовом режиме. 

Ключевая задача ИАС — рассчитывать рефе-
рентные цены на лекарства, на которые можно 
ориентироваться при установлении начальной 
(максимальной) цены контракта (НМЦК). Расчет 
референтных цен позволит добиться унифика-
ции формирования НМЦК, выявлять завышен-
ные цены на контракты и, соответственно, эко-
номить бюджетные средства. 

Также ИАС упростит составление докумен-
тации на закупку лекарственных препаратов. 
В  этом поможет Единый справочник-классифи-
катор лекарственных препаратов (ЕСКЛП), кото-
рый станет основой для ее функционирования. 
Правда, пока он еще дорабатывается. И в целом 
для того, чтобы система функционировала так, 
как задумывалось, придется еще немало потру-
диться.

Что же мешает формированию полноценного 
структурированного и унифицированного спра-
вочника-классификатора? ЕСКЛП формируется 
на основе Государственного реестра лекарствен-
ных средств (ГРЛС) и Государственного реестра 
предельных отпускных цен (ГРПОЦ)4. Оба рее-
стра не унифицированы, содержат технические 
ошибки, а лекарственные формы и дозировки 
в ГРЛС не сгруппированы в эквивалентные груп-
пы. 

Еще в 2015 г. Правительство РФ поручило 
Минздраву России установить эквивалентность 
лекарственных форм. Министерство сформиро-
вало перечень лекарственных форм5, но не уста-
новило их эквивалентность. Также не установле-
на эквивалентность ранее зарегистрированных 
лекарственных форм, не вошедших в данный 
перечень. 

В результате приказ Минздрава усилил моно-
польное положение лекарственных препара-
тов с формами, не включенными в перечень. 
Поскольку, во-первых, отсутствует обязанность 
производителей вносить изменения в наимено-
вания ранее зарегистрированных лекарствен-
ных форм, а  во-вторых, новые воспроизведен-
ные препараты не могут быть зарегистрированы 
со «старыми» наименованиями лекарственных 
форм. Такая искусственная «уникальность» по-
зволяет производителю договариваться с недоб-
росовестным заказчиком, т.к. формально экви-
валентных лекарственных форм в этом случае 
не существует. 

Название одного и того же МНН часто бывает 
представлено несколькими способами: варьи-
руются различные виды скобок, другие знаки, 
разное количество пробелов между словами. 
Например, одно и то же МНН «Амоксициллин + 
Клавулановая кислота» представлено в реестрах 
7 (!) способами написания.

Еще одна проблема — различное написа-
ние одной и той же дозировки лекарственно-
го препарата. К примеру, написанию дозировки 
«100 мг/10 мл» МНН «Ритуксимаб» соответствует 
одно торговое наименование, а «10 мг/мл» — 
три торговых наименования. Хотя дозировка од-
на и та же.

Данное положение вещей чревато негативны-
ми последствиями. Во-первых, заказчик не всег-
да способен корректно проанализировать по-
добную информацию, что усложняет ему задачу 
выбора препаратов. Во-вторых, такая ситуация 
грозит возможностью для заказчика выбрать 
определенное написание действующего веще-
ства или дозировки, которое будет соответство-
вать конкретному торговому наименованию, что 
ограничивает конкуренцию. И, наконец, из-за 
технических различий ИАС может воспринимать 
каждый вариант написания одного и того же ле-
карственного препарата как отдельный препа-
рат. А это, помимо снижения конкуренции, по-
влияет на объективность расчета референтных 
цен для определения НМЦК. В итоге эффект от 
внедрения системы может оказаться прямо про-
тивоположным — привести не к экономии госу-
дарственных средств, а к их увеличению.
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Инга ЛОПАТКА

и ГРПОЦ, а также имеющихся результатов опре-
деления взаимозаменяемости может привести 
к монополизации рынков лекарственных препа-
ратов и перерасходованию бюджетных средств. 
Без решения упомянутых проблем, без совер-
шенствования реестров целей введения ИАС до-
стичь не удастся. Необходимо:
  установить эквивалентность лекарственных 

форм, дозировок и форм выпуска лекарствен-
ных препаратов;
  провести ревизию реестров, чтобы добиться 

единообразия написания МНН, эквивалентных 
лекарственных форм, дозировок и форм выпу-
ска препаратов, исключить дублирующие сведе-
ния, а также информацию, утратившую актуаль-
ность;
  доработать ИАС с целью исключения возмож-

ности заказчиков выбирать лекарственные пре-
параты в «ручном» режиме. 

Все это приведет к формированию в стране 
более цивилизованной системы госзакупок.
_ _ _ _ _ _ _ _ _
1 Публикация подготовлена на основе выступления за-
местителя начальника Управления контроля социаль-
ной сферы и торговли Федеральной антимонопольной 
службы Надежды Шаравской на секции «Текущее со-
стояние фармотрасли. Ключевые проблемы и их реше-
ния», прошедшей в рамках 24-й Международной специа-
лизированной выставки «Аптека 2017».
2 Пункт 6 части 1 статьи 33 Закона.
3 Постановление №929 «Об установлении предельного 
значения начальной (максимальной) цены контракта 
(цены лота), при превышении которого не могут быть 
предметом одного контракта (одного лота) лекарствен-
ные средства с различными международными непатен-
тованными наименованиями или при отсутствии таких 
наименований с химическими, группировочными на-
именованиями».
4 Государственный реестр предельных отпускных цен 
производителей на лекарственные препараты, вклю-
ченные в перечень жизненно необходимых и важней-
ших лекарственных препаратов.
5 Приказ Минздрава России от 27.07.16 №538н.

Следующий шаг для ЕСКЛП — формирование 
с учетом результатов определения взаимозаме-
няемости лекарственных препаратов. В соот-
ветствии с новыми положениями Федерального 
закона «Об обращении лекарственных средств» 
с 1 января 2018 г. информация о взаимозаменя-
емости лекарственных препаратов становится 
пуб-личной — в обязательном порядке подле-
жит включению в ГРЛС. И любое заинтересован-
ное юридическое или физическое лицо, будь 
то аптека или конечный потребитель, получает 
возможность ознакомиться с этими сведениями. 
Соответственно, данные об эквивалентности ле-
карственного препарата будут использоваться 
и при организации государственных закупок ле-
карств.

Правда, пока предварительные результаты 
работы Научного центра экспертизы средств ме-
дицинского применения Минздрава России по 
определению взаимозаменяемости лекарствен-
ных препаратов не слишком обнадеживают. Чуть 
более 80% лекарственных препаратов не будут 
являться взаимозаменяемыми, в т.ч. по 68,8% ле-
карственных препаратов взаимозаменяемость 
устанавливаться не будет.

При этом даже в рамках одного МНН часть 
воспроизведенных лекарственных препаратов 
признаются взаимозаменяемыми, другая часть 
— нет, а еще на часть лекарственных препара-
тов Минздрав России не считает возможным 
устанавливать взаимозаменяемость. К примеру, 
по МНН «Амброксол» указано 5 вариантов от-
меток о взаимозаменяемости: 18 торговых на-
именований (ТН) взаимозаменяемы референт-
ному препарату, 4 ТН — взаимозаменяемы толь-
ко для отдельных групп пациентов, 9 ТН — вза-
имозаменяемость установить невозможно, 1 ТН 
— не взаимозаменяемый референтному, в отно-
шении еще 1 ТН биоэквивалентность провести 
невозможно.

А в итоге те препараты, которые признаны не 
взаимозаменяемыми, находятся в более выгод-
ном положении. И это не совсем логично.

Итак, использование для функционирования 
ИАС текущей информации, содержащейся в ГРЛС 
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ТЕРРИТОРИЯ СБЫТА: КАК ФАРМРЫНКУ 
СТАТЬ ФАРМСИСТЕМОЙ?
«Медицина сама по себе — лекарства сами по себе», — заметил Давид Мелик-Гусейнов, 
директор НИИ организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 
здравоохранения Москвы, на декабрьском заседании Российской Ассоциации 
фармацевтического маркетинга.

Эксперт поделился данными небольшого ис-
следования. Сотрудников фармацевтических 
компаний попросили ответить на несложный, на 
первый взгляд, вопрос:

«Назовите пять важных событий в здравоох-
ранении — в этом году, в прошлом и позапро-
шлом».

Пяти событий не назвал никто.
Четыре события назвали... 3% участников!
Три события вспомнили уже 14%. Два события 

смог указать уже каждый пятый. И 63% процента 
затруднились ответить... 

Картина, кажется, ясна. «Представители фарм-
индустрии ничего не знают о здравоохранении. 
Система рассматривается ими как территория 
сбыта лекарственных препаратов», — делает 
вывод Давид Мелик-Гусейнов. 

При слове «сбыт» вспоминается другое, хоро-
шо знакомое сочетание — фармацевтический 

рынок. Это словосочетание есть даже в Страте-
гии лекарственного обеспечения населения Рос-
сийской Федерации до 2025 года. В документе 
оно обозначает объемы продаж лекарственных 
препаратов.

Кто-то из экспертов освоил этот оборот и по-
вторяет его, даже когда речь идет не о собствен-
но рынке, а об отрасли.

Кто-то придерживается разработанной на-
шими учеными концепции фармацевтической 
помощи и старается избегать даже слова «мар-
кетинг». Пусть и иностранного, но также относя-
щегося к рынку.

Вторую точку зрения разделяет и Давид Ме-
лик-Гусейнов: «Рынок — это зажравшиеся коты. 
Фармация — это отрасль, это система, но никак 
не рынок». 
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ФАРМОТРАСЛЬ  ЛИШЬ ЧАСТЬ 
ФАРМОТРАСЛИ?

Сегодня под фармацевтической отраслью ча-
сто понимают промышленность. Аптека и дис-
трибуция как бы за рамками. Стандарты надле-
жащей практики, созданные для них, пока еще 
не сильнее, чем многочисленные нормы, закреп-
ляющие промежуточное положение фармации. 
Где-то между коммерцией и здравоохранением. 
Где-то на периферии медицинской помощи. 

Производство лекарств все-таки воспринима-
ется как единое целое. Многолетняя стратегия 
развития — «Фарма-2020», ее логическое про-
должение — «Фарма-2030», регулярные стиму-
лирующие меры для тех участников, которые ее 
поддерживают, попытки обратить внимание не 
только на дженерики, но и на инновационные 
препараты и производство собственных суб-
станций...

Подходы и методы далеко не всегда дорабо-
таны, далеко не в каждом случае применимы 
к реальности, но это все же стремление создать 
целостную картину индустрии. И веру в то, что 
развитие продолжится, пусть иногда и методом 
проб и ошибок. Пусть иногда и с неточным тол-
кованием ключевых понятий (например, когда 
часть импортозамещения — локализацию — 
принимают за все целое).

А теперь вспомните — слышали ли вы о Стра-
тегии развития российской аптеки? Стратегия 
лекарственного обеспечения действует. Но она 
уделяет первоочередное внимание все же не ап-
теке. В приоритете — фармацевтическое произ-
водство, ценообразование и регуляторные про-
цессы.

КАК ВЫ ЯХТУ НАЗОВЕТЕ,
ТАК ОНА И ПОПЛЫВЕТ

«Тонна саморекламы и продажа себя люби-
мых. Фармацевтика дает фору любым бизне-
сам», — иронически характеризует фармсектор 
Владимир Шипков, глава Ассоциации между-
народных фармпроизводителей (AIPM). 

Пусть так, но фармпромышленность восприни-
мает себя как единое целое — да, находящийся 

в постоянной конкурентной борьбе, но коллек-
тив с общими целями и задачами. 

И даже если это единое целое порой есте-
ственно раскалывается на две части — отече-
ственную и зарубежную, аптечная розница пре-
бывает в еще более разрозненном состоянии. 

Считается, что у федеральных сетей проблемы 
одни, у региональных и совсем маленьких аптеч-
ных организаций — совсем другие. Классиче-
ская аптека противопоставлена «современной» 
рознице, опирающейся на маркетинг.

Впрочем, как отмечают наши эксперты, се-
годня над фармацией нависла угроза, которая 
и  больших, и маленьких касается в равной сте-
пени... Но об этом немногим позже.

Назвать аптеки рынком кажется вернее и про-
ще. Но говорить о лекарственном обороте как 
о  рынке — значит, надолго закрепить именно 
это положение дел. 

А как только аптечную деятельность назовут 
системой или, по крайней мере, признают ее од-
ной из важнейших частей единой системы фарм-
медобращения наравне с дистрибуцией и  про-
мышленностью — появится и понимание целого, 
и хотя бы приблизительная стратегия развития...

А У НАС В КВАРТИРЕ ГАЗ. А У ВАС?
«Бурный рост аптек — тревожная тенденция, 

— считает Лилия Титова, исполнительный ди-
ректор Союза профессиональных фармацевти-
ческих организаций (СПФО). — В городах-мил-
лионниках их действительно очень много. Но 
как они действуют? Сегодня задолжали произво-
дителю, завтра задолжаем дистрибутору... Мыль-
ный пузырь!»

Эксперт вспоминает самые популярные темы 
аптечных саммитов и конференций: «У кого-то 
СТМ, у кого-то новых точек еще сто или двести. 
А  у кого-то откроется несколько сот в ближай-
шие годы. А людей-то в стране больше не стано-
вится!»

Такие дискуссии напоминают старое детское 
стихотворение, но в них можно увидеть и шанс 
на новое направление развития аптеки. «Соци-
алистическое соревнование», «ударный труд», 
«доска почета» — помните эти слова? 
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Желание побеждать, достигать и хвастаться 
своими достижениями есть всегда — у любо-
го человека, у любой компании, у которых есть 
цели и энтузиазм. Но его можно повернуть как 
в деструктивное, так и в конструктивное русло.

Те, кто видит мерило успеха в числе новых ап-
тек, просто приняли самые популярные правила 
игры.

В 2018 г. взаимодействие производителя, дис-
трибутора и аптеки получит пристальное внима-
ние, надеется Лилия Титова. Пересмотр форматов 
работы — возможно, единственный шанс. (Под-
робно о кризисе экстенсивного развития аптеч-
ной деятельности и возможных путях преодоле-
ния проблемы было рассказано в МА №12/17.) 

ТОРГОВЫЙ РИТЕЙЛ: 
АПТЕЧНЫМ ПРЕПАРАТАМ  ДА, 
АПТЕЧНЫМ ПРАВИЛАМ  НЕТ

На заседании РАФМ затронули еще одну 
острую тему. 20 декабря, когда проходил круг-
лый стол, еще не объявили о законопроекте, ко-
торый планирует пропустить фармпрепараты 
в магазины, а торговую организацию — в глав-
ные законы российского здравоохранения и ле-
карственного обращения. Но дискуссия на тот 
момент уже возобновилась...

«Позиция ритейла такова: если нас поставят 
в те же рамки, что и аптеки, то нам это неинте-
ресно. Отберите нам список на социальные, но 
маржинальные лекарства, и пусть этот список 
делают профессионалы», — обратил внимание 
Виктор Дмитриев, генеральный директор Рос-
сийской ассоциации фармацевтических произ-
водителей (АРФП).

На этот аргумент стоит обратить внимание 
и  регулятору: речь не только об ассортименте, 
но и об условиях работы с ним. Если непрофиль-
ный ритейлер не собирается трудиться по всем 
правилам фармации, не угрожает ли это каче-
ству лекарственного обеспечения? И не идет ли 
вразрез с теми задачами, которые поставила по-
священная лекарственному обеспечению госу-
дарственная стратегия?

«Возобновились разговоры о переходе ле-
карств в большой продуктовый ритейл. Есть ин-
формация, что это поддерживают Минпромторг 

и ФАС России, — сообщал эксперт фармацевти-
ки Герман Иноземцев. — Правда, крупнейшие 
лоббисты запутались даже со своими проектами. 
Может быть, лобби ослабло?»

И, может быть, есть надежда на интегрирован-
ные аптечные сети? Те самые, которые остаются 
аптеками, но находятся в магазинах и принадле-
жат магазинам? 

Охладят ли они горячее желание супермар-
кетов получить лекарства в свои торговые залы 
или, напротив, лишь разожгут интерес?

Как резюмировала Лилия Титова: «Многие со-
бытия тянут за собой деньги. Деньги, в общем-то, 
реальные».

И ВНОВЬ О ЛЕКАРСТВЕННОМ 
ВОЗМЕЩЕНИИ

Лекарства в магазинах — это взгляд на аптеку 
в отрыве от системы здравоохранения и процес-
са медицинской помощи. Там, где супермаркеты, 
сложно ставить вопрос: допустимо ли называть 
отрасль рынком?

Однако почти одновременно с законопроек-
том о лекарственных препаратах в торговой се-
ти возобновилась еще одна многолетняя дискус-
сия: о лекарственном возмещении.

Возмещение, наоборот, стремится вернуть 
аптеку в здравоохранение и восстановить раз-
рушенные мосты между фармацевтической дея-
тельностью и врачебной помощью.

«Пилоты провести не особенно удалось — 
значит, можно начать в беспилотном режиме», 
— шутит Герман Иноземцев.

Год назад 34% наших соотечественников за-
труднились с ответом на простой, казалось бы, 
вопрос: «Сколько вы готовы доплачивать за ле-
карства?». Организаторы исследования име-
ли в  виду «лекарственный налог» или «лекар-
ственный полис» — отчисления, которые могли 
бы стать частью фонда лекарственного возме-
щения.

Пациенты же отвечали вопросом на вопрос: 
что именно вы имеете в виду? Зачем это необхо-
димо?

Вопрос о соплатежах — крайне спорный. 
Помните предложение 2017 г. — сделать часть 

медицинской помощи по ОМС платной для па-
циента? 
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Оно базировалось на тезисе — медицина под-
лежит софинансированию. Однако объем пла-
тежей из кармана болеющих россиян и их род-
ных давно сравнялся с расходами государства на 
здравоохранение — те же 3 трлн руб. Таким об-
разом, «софинансирование» давно уже идет на 
практике и остается вынужденным и непосиль-
ным. Заявления о «частично платном» ОМС, по 
сути, предлагали увеличить долю пациента в фи-
нансировании медицины с 50% до 75–80. То есть 
вывести бремя платежей за грань непосильного. 

Хотя и сегодняшнее финансовое участие паци-
ента — вынужденное и непосильное.

Не стоит ли изыскать бюджетные резервы для 
лекарственного возмещения? Оно не только 
вернет, но и приумножит их.

СКРИЖАЛИ ПОВЕДЕНИЯ 
ДЛЯ ФАРМСООБЩЕСТВА

Но сейчас вопрос в другом: пациент уже за-
был, что лекарства могут не продавать, а выда-
вать... Всем без исключения, не дожидаясь тяже-
лых инвалидизирующих заболеваний. 

Предполагаемую сумму налога на лекарствен-
ное возмещение наши соотечественники не мо-
гут назвать по одной простой причине — сегод-
ня они не понимают, что это такое.

Фармпром не знает, что происходит в здраво-
охранении, а пациент понятия не имеет о схемах 

лекарственного обеспечения. Медицина, как 
и фармация, разобщена на фрагменты — между 
которыми потеряно само понятие о связи.

В какую сторону пойдут аптеки — с лекарства-
ми в магазин или с системой лекобеспечения 
в здравоохранение?

Это трудно понять даже специалисту. Обще-
ственное обсуждение законопроекта, уравнива-
ющего аптечную организацию с торговой, завер-
шается 18 января...

Лекарственное возмещение — один из ша-
гов к тому, чтобы собрать фармацию в единое 
целое. Перестать называть отрасль рынком — 
другой серьезный шаг, который лишь кажется 
формальным. Разработать стратегию, которая 
объединила бы аптеку, дистрибутора и произво-
дителя, давая ориентиры для их взаимодействия 
и в  равной степени определяя направления их 
развития — еще один важный этап.

Вопрос в том, каким образом осуществить его.
«Мы постоянно приглашаем кого-то, чтобы 

кто-то за нас что-то написал и что-то сделал. По-
стоянно на кого-то ориентируемся, — обраща-
ется к фармацевтическому сообществу Давид 
Мелик-Гусейнов. — Может быть, отрасль все же 
выработает себе скрижали поведения?»

Екатерина АЛТАЙСКАЯ
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ТАМОЖЕННЫЕ ВОПРОСЫ
Таможенные вопросы, возникающие при вво-

зе лекарственных средств и фармацевтических 
субстанций, в первую очередь связаны с их клас-
сификацией по ТН ВЭД: 
  лекарственные средства товарной позиции 

3004 ТН ВЭД могут состоять как из смешанных, 
так и не смешанных продуктов, а лекарственные 
средства товарной позиции 3003 ТН ВЭД ТС толь-
ко из смеси двух и более компонентов; 
  если лекарственные средства расфасованы 

в  виде дозированных лекарственных форм или 
в формы или упаковки для розничной продажи, 
то они должны классифицироваться в товарной 
позиции 3004 ТН ВЭД ТС;
  классификация лекарственных средств не за-

висит от целей их ввоза на таможенную терри-
торию Союза (т.е. ввоз коммерческой партии для 
последующей перепродажи или ввоз образцов 
для исследований и испытаний оцениваются для 
этих целей одинаково). 

ИХ ПРИМЕР ДРУГИМ НАУКА…
Для фармацевтических компаний вопрос пра-

вильной или неправильной классификации име-
ет весьма весомые финансовые значения. И, ког-
да ошибки таможни влекут за собой прямые 
убытки, компания обращается к помощи юри-
стов. 

Пример 1. Одна из компаний ввозила товар — 
раствор для приема внутрь в стеклянных бутыл-
ках (250 мл), лекарственная форма — раствор 
дозировкой 25 мг/мл. При таможенном декла-
рировании заявлен код 3003 90 000 0 ТН ВЭД ТС 
со ставкой ввозной таможенной пошлины 0%. 

ЕСЛИ ТАМОЖНЯ
НЕ ДАЕТ ДОБРО…

Ввоз в РФ лекарственных средств и фармацевтических субстанций сопряжен с рядом осо-
бенностей. При этом многие компании, не согласные с решениями таможни, оспаривают их. 
И нередко выигрывают дела... 

Таможенным органом приняты решения о клас-
сификации товаров в соответствии с товарной 
позицией 3004 90 000 9 со ставкой 3%. Общество 
обратилось в ФТС России с жалобой. Решением 
ФТС России требования Общества удовлетворе-
ны, и решения таможни отменены. Причем по 
вполне конкретным причинам: лекарственной 
формой является раствор дозировкой 25 мг/мл, 
а товар ввезен в бутылках объемом 250 мл. Так 
как данный товар не является расфасованным 
в виде дозированных лекарственных форм либо 
в формы или упаковку для розничной продажи, 
его нельзя классифицировать в товарной пози-
ции 3004 ТН ВЭД.

Существует решение Евразийской экономи-
ческой комиссии от 18.07.14 №119 «О класси-
фикации витаминно-минерального комплекса 
по единой Товарной номенклатуре внешнеэко-
номической деятельности Таможенного союза». 
Оно гласит, что витаминно-минеральный ком-
плекс, являющийся смесью витаминов, микро- 
и (или) макроэлементов, представленный в виде 
порошков, драже, таблеток, гранул, порошков 
в  капсулах, не содержащий молочных жиров, 
сахарозы, изоглюкозы, глюкозы или крахмала 
или содержащий менее 1,5 мас.% молочного жи-
ра, 5 мас.% сахарозы или изоглюкозы, 5  мас.% 
глюкозы или крахмала, предназначенный для 
восполнения недостатка витаминов и мине-
ралов в  организме человека, в соответствии 
с ОПИ 1 и 6 классифицируются в подсубпозиции 
2106 90 920 0 (ставка 10%).

Пример 2. Общество декларировало пре-
парат Магне В

6
 под кодом 2106 90 980 3 (ставка 

5%). Однако смоленская таможня приняла реше-
ния о классификации по коду 2106 90 920 0, т.к. 
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препарат не содержит молочных жиров, сахаро-
зы, глюкозы в необходимых количествах. В суде 
(дело №А62-4396/2015) Общество заявило, что 
правильный код 3004 50 000 2, поскольку Маг-
не В6 зарегистрирован как лекарственное 
средство и выиграло дело. 

Часто случаются разногласия с таможней по 
поводу применения 10%-ной ставки НДС. «Нало-
гообложение производится по налоговой ставке 
10 процентов при реализации следующих меди-
цинских товаров отечественного и зарубежного 
производства:
  лекарственных средств, включая фармацев-

тические субстанции; 
  лекарственные средства, предназначенные 

для проведения клинических исследований ле-
карственных препаратов. 10%-ная НДС ставка 
применима в соответствии с Общероссийским 
классификатором продукции по видам экономи-
ческой деятельности, а также ТН ВЭД определе-
ны ПП от 15.09.08 №688 (в ред. от 30.06.15). И тут 
коды применяются в отношении лекарственных 
средств, включенных в государственный реестр 
лекарственных средств. При этом лекарствен-
ные препараты должны иметь регистрационные 
удостоверения», — предупреждает партнер, 
глава практики таможенного права и внешне-
торгового регулирования юридической компа-
нии «Пепеляев Групп», к.ю.н. Александр Косов. 
Он же приводит еще один пример из практики 
(дело №А62-7495/2014). 

Пример 3. Таможенный орган отказал в при-
менении НДС по ставке 10% в отношении фар-
мацевтической субстанции, поскольку не пред-
ставлено регистрационное удостоверение. 
С даты вступления в силу Федерального закона 
от 12.04.10 №61-ФЗ «Об обращении лекарствен-
ных средств» регистрационные удостоверения 
в отношении фармацевтических субстанций не 
выдаются. Постановлением Правительства РФ 
от 28.08.14 №870, вступившим в силу с 9 сентя-
бря 2014 г., внесены изменения в постановление 
Правительства РФ от 15.09.08 №688.

Для применения сниженной ставки НДС (10%) 
достаточно подтверждения факта включения 
фармацевтической субстанции в государствен-
ный реестр лекарственных средств. Вышесто-
ящий таможенный орган отменил обжалуемые 

решения в порядке ведомственного контроля. 
Отмена оспариваемого ненормативного пра-
вового акта не препятствует рассмотрению по 
существу заявления о признании акта недей-
ствительным, если им были нарушены права 
и интересы заявителя. После возврата таможней 
и поступления на счет Общества 210 млн руб. Об-
щество отказалось от исковых требований. От-
каз истца от иска в случае добровольного удов-
летворения ответчиком заявленных требований 
после возбуждения производства по делу судом 
не является основанием для отказа в возмеще-
нии судебных расходов на оплату услуг предста-
вителя. 

ИНФОРМАЦИЯ К ДЕЙСТВИЮ
«Особого внимания заслуживает пункт 13 ин-

формационного письма Президиума ВАС РФ от 
05.12.07 №121. Он касается применения тамо-
женных инструментов для стимулирования им-
портозамещения и экспорта. В частности приме-
нения таможенной процедуры переработки на 
таможенной территории», — говорит Александр 
Косов. Здесь возникает налоговая проблема:
  если продукт переработки вывозится не в со-

ответствии с договором подряда, а по договору 
поставки (купли-продажи), то в силу ст. 164 На-
логового кодекса РФ российская организация не 
могла применить освобождение и обязана упла-
тить НДС. Но недавно эта проблема устранена 
с  вступлением в действие Федерального зако-
на от 27.11.17 №350-ФЗ «О внесении изменений 
в главу 21 части второй Налогового кодекса Рос-
сийской Федерации». Об этом нужно знать, что-
бы грамотно вести диалог с представителями та-
моженной службы. 

Есть и другие проблемные вопросы, на кото-
рые обращает внимание представитель юриди-
ческой компании: 
  Идентификация ввезенных товаров в продук-

тах переработки.
  Нормы выхода: требование заключения неза-

висимого эксперта. 
  Требование обеспечения уплаты таможенных 

платежей отпадет с вступлением в силу ТК ЕАЭС 
и нового Федерального закона «О таможенном 
регулировании».
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  Отходы: признание непригодными для ком-
мерческого использования.
  Ремонт: эквивалентная компенсация при га-

рантийном и постгарантийном ремонте. 
«Важно, что в целях идентификации иностран-

ных товаров в продуктах их переработки могут 
использоваться иные способы, которые могут 
быть применены исходя из характера товаров 
и совершаемых операций по переработке то-
варов. В том числе путем исследования пред-
ставленных подробных сведений об использо-
вании иностранных товаров в технологическом 
процессе совершения операций по переработ-
ке товаров, а также о технологии производства 
продуктов переработки товаров или путем осу-
ществления таможенного контроля во время 
совершения операций по переработке товаров 
пп. 5 ст. 242 ТК ТС, — сообщил Александр Косов. 
— Приемлемость заявленного способа иденти-
фикации устанавливается таможенным органом 
с  учетом характерных признаков товаров и со-
вершаемых операций по переработке товаров 
(ч. 2 ст. 245 ФЗ-311). Отказ таможенного органа 
в выдаче разрешения на переработку должен 
быть обоснованным и мотивированным (ч.  7 
ст. 249 ФЗ-311)».

По мнению таможенных органов, производ-
ство продукции в рамках таможенной проце-
дуры переработки на таможенной территории 
должно быть полностью обособлено от произ-
водства продукции, предназначенной для рос-
сийского рынка (отдельная технологическая ли-
ния, отдельный бухгалтерский и налоговый учет 
и т.д.), что существенно увеличивает расходы 
предприятий. 

Пример 4. Общество обратилось в таможню 
за разрешением на применение таможенной 
процедуры переработки на таможенной терри-
тории в отношении фармацевтической субстан-
ции, ввозимой для изготовления лекарственного 
препарата. Таможня отказала в выдаче разреше-
ния в связи с невозможностью идентификации 
ввозимой фармацевтической субстанции в про-
дуктах ее переработки. Общество обратилось 
в ФТС России за консультацией (не жалоба!). Для 
целей идентификации Общество предоставило:

  производственный регламент, в котором со-
держится описание каждого этапа технологиче-
ского процесса изготовления препарата;

  технологическую схему (чертеж);
  технологическую инструкцию «Приготовле-

ние (препарата)»;
  сведения об упаковке и маркировке ввози-

мых товаров и продуктов переработки, условиях 
их хранения (в отдельном помещении с ограни-
ченным доступом);

  требования-накладные, подтверждающие 
выдачу со склада;

  протоколы изготовления товарной партии;
  производственный отчет;
  непрерывную видеосъемку производствен-

ного процесса;
  отдельное ведение бухгалтерского и склад-

ского учета.
В результате: ФТС России подтвердила воз-

можность идентификации.
По материалам V Всероссийского конгресса 

«Фармацевтическая деятельность в России и ЕАЭС: 
нормативно-правовое регулирование 2017 Зима»

Марина МАСЛЯЕВА
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КАК СТАНДАРТ СТАЛ 
МЕТОДОМ ДИАГНОСТИКИ

Не так быстро, как хотелось бы, но Евразийский экономический союз (ЕАЭС) строит свое единое 
пространство лекарственного обращения. В январе вступают в силу Правила Надлежащей 
дистрибуторской практики — GDP.

НАЙДИ ДЕСЯТЬ ОТЛИЧИЙ
Так хочется сказать не столько о документе, 

сколько о сложившейся ситуации. Вспомните 
март 2017 г.: общероссийская Надлежащая ап-
течная практика, такая долгожданная для про-
фессионалов, такая необходимая для качествен-
ной работы — и такая неоднозначная в процессе 
применения. 

Надлежащая практика для дистрибутора вро-
де бы не заваливает предприятия обилием СОП, 
но вскрывает, по сути, ту же проблему, которая 
вызвала сложности в Надлежащей практике для 
аптеки. Если начать с того, что лежит на поверх-
ности, то речь о неравенстве «больших» и «ма-
лых» участников. 

Но это только надстройка, у которой есть 
и фундамент…

ОСОБЕННОСТИ НАЦИОНАЛЬНОЙ 
ФАРМЛОГИСТИКИ

Первый барьер для любого международного 
документа — гармонизация. К счастью, сегодня 
можно сказать, что отечественный фармдистри-
бутор преодолел эту преграду.

Часть норм будущего евразийского стандар-
та GDP вошла в приказ Минздрава России от 
31.08.16 №646н «Об утверждении правил над-
лежащей практики хранения и перевозки ле-
карственных препаратов для медицинского 
применения». А это значит, что российская фар-
мацевтическая логистика начала работать по 
евразийским правилам уже в первом квартале 
2017 г. И пусть часть положений окажется новой, 
сложности перехода смягчены.

Еще один плюс документа в том, что его разра-
ботчики не стали ломать национальную модель 
дистрибуции в целях «приведения в полное со-
ответствие» с западными образцами. И, может 
быть, поставили точку в долгом споре об очевид-
ном — о различиях в размерах стран, при кото-
рых невозможны одни и те же схемы логистики. 

СЛОВО АВТОРАМ
«Союз профессиональных фармацевтических 

организаций (СПФО) в течение трех лет активно 
участвует в процессе разработки и обсуждения 
нормативно-правовых актов ЕАЭС. Переход на 
общие нормы единого рынка требует от всех его 
участников унификации процедур регистрации 
лекарственных средств, инспектирования про-
изводственных площадок, подходов к системе 
фармаконадзора и других важнейших вопросов 
функционирования фармацевтики. Новые усло-
вия развития единого рынка — это не только 
экономия времени, финансовых ресурсов, но 
и переход на более современные международ-
ные нормы регуляторной практики, — поясняет 
Лилия Титова, исполнительный директор Со-
юза профессиональных фармацевтических ор-
ганизации (СПФО). — Например, наш Союз, в со-
став которого наряду с производителями входят 
и  дистрибуторы, много времени и внимания 
уделил Правилам надлежащей дистрибуторской 
практики (GDP). Эксперты СПФО приняли актив-
ное участие в разработке Правил GDP ЕАЭС, что 
повлекло за собой и корректировку действую-
щей национальной нормативной базы. Таким 
образом, были существенно переработаны рос-
сийские приказы, регулирующие составляющую 
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фармацевтического рынка: внедрение системы 
менеджмента качества, появление ответствен-
ного лица за качество обращаемой продукции 
на аптечных складах и др. Данный подход на-
правлен на повышение эффективности контро-
ля качества в логистической цепочке, причем 
в Российской Федерации эти нормы начали дей-
ствовать раньше, чем нормы ЕАЭС».

Огромные усилия. Огромная работа. И все 
это… не избавит от проблем, вызванных строе-
нием дистрибуторского сегмента. Не тем строе-
нием, которое обусловлено расстоянием от 
Москвы до острова Сахалин. А той структурой, 
которую продиктовал рынок.

ЧТО ПОМОГАЕТ ОПЕРЕЖАТЬ 
ВРЕМЯ?

С одной стороны, отечественная фармдистри-
буция достигла высокого уровня. И раз уж мы 
привыкли доверять зарубежным авторитетам, 
то напомним, что ряд российских складских ком-
плексов успешно проходит зарубежный аудит.

«Наша компания постоянно следит за тенден-
циями законодательства и гармонизацией с меж-
дународными практиками. С 2011 г. мы проходим 
периодические аудиты поставщиков, в т.ч. ино-
странных. Сотрудники учатся основам менедж-
мента качества в соответствии с требованиями 
имеющихся стандартов. Таким образом, наша де-
ятельность давно развивалась и совершенство-
валась с учетом международного стандарта GDP, 
— сообщает Виктор Бовтун, заместитель гене-
рального директора по логистике и операциям 
ЦВ «Протек». — Дополнительные требования 
Правил надлежащей дистрибуторской практики, 
а также Правил надлежащей практики хранения 
и перевозки лекарственных препаратов, такие 
как картирование складов, перевозка препара-
тов в условиях контроля температурного режи-
ма, были выполнены в полном объеме».

20 апреля 2017 г. фармдистрибутор открыл но-
вый складской комплекс площадью 23 000 кв. м, 
соответствующий всем требованиям, которые 
сегодня предъявляются современным законода-
тельством в сфере фармацевтической деятель-
ности, рассказывает Виктор Бовтун. Создание 
нового склада обошлось в 1,7 млрд руб., из них 

почти 90 млн было вложено в систему качества 
комплекса. Новый логистический парк полно-
стью интегрирован с инфраструктурой дистри-
бутора ЦВ «Протек», включающей два склада 
класса «А+», оборудованных по стандартам GDP 
и GSP.

ДИАГНОСТИКА
ДЛЯ ДИСТРИБУТОРА

GDP можно сравнить с сертификатом на ме-
дицинское обследование, которое выиграл па-
циент с серьезным заболеванием. Диагности-
ческие мероприятия, безусловно, необходимы, 
но выздоровеет ли больной, если ограничиться 
ими одними?

А еще важно знать, какие симптомы обострят-
ся у пациента в процессе диагностики.

Первый такой симптом — сверхконцентра-
ция. Десять дистрибуторских компаний дер-
жат в  руках 70% рынка. С внедрением правил, 
для которых нужны дополнительные финансы, 
сверхвысокая концентрация станет еще более 
сверхвысокой. На это повлияет и аптечная роз-
ница: как замечают сами дистрибуторы, хоте-
лось бы более цивилизованных слияний и по-
глощений.

Второй симптом, который проявится более 
сильно, — невысокая рентабельность. Не толь-
ко у малых игроков. И не только в сегменте логи-
стики.

А огромнейшие вложения производителей 
в аптечные сети станут тем фактором, который 
усугубит течение заболевания. 

РАЗМЕРЫ НЕ ИМЕЮТ ЗНАЧЕНИЯ?
«В правилах достаточно много технических ус-

ловий, которые должен выполнить фармдистри-
бутор вне зависимости от его размера. Все эти 
требования, начиная от автоматизированных 
систем отслеживания и заканчивая критериями 
найма специалистов, в целом достаточно разум-
ные и выполнимые. Они призваны максимально 
гарантировать качество поставляемых лекарств, 
— поясняет Настасья Иванова, директор фарм-
дистрибутора «Интер-С Групп». — Однако вне-
дрение этих практик как минимум на первом эта-
пе потребует дополнительных расходов. Потому 
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рано или поздно каждый дистрибутор заложит 
эти траты в цену своих услуг. А первыми это сде-
лают те поставщики, у которых рентабельность и 
без того невысокая». 

Среднюю величину «внепланового» повыше-
ния стоимости услуг перевозчика сегодня рас-
считать невозможно, предупреждает эксперт. 
Все зависит от товарооборота и ценовой катего-
рии лекарств, которые отгружает дистрибутор. 

Но, например, картирование склада стоит 
200–250 тыс. руб. А проводить его нужно четыре 
раза в год. 

Переход на GDP сам по себе не является про-
блемой, считает Н. Иванова. Основные пробле-
мы отечественного фармдистрибутора — это 
падение прибыльности и большая конкуренция. 

А они вызваны рыночной структурой фарма-
ции и борьбой за внимание посетителя в аптеке. 

Чуть сложнее экономическая обстановка и вот 
уже вирусы нерентабельности передаются по 
цепочке доставки лекарственных препаратов: от 
пациента — в аптечную сеть, от аптечной сети — 
в дистрибуцию… Виновата ли в этом Надлежа-
щая практика?

И, быть может, стоит ответить на другой во-
прос: какие меры поддержки помогут дистрибу-
торам, важным и нужным для огромной страны, 
но не вошедшим в первую десятку?

Екатерина ДРОБНАЯ
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Исследователи рассматривали связь этих кри-
териев с биомаркерами, указывающими на риск 
возникновения сердечно-сосудистых и онколо-
гических заболеваний, и установили, что лишь 
2,7% (!) взрослого населения США отвечает всем 
четырем основным критериям[1]. И это при том, 
что сегодня здравоохранение США, целенаправ-
ленно ориентирующее население страны на здо-
ровый быт, одно из самых богатых в мире: на 
него уходит примерно 17% консолидированно-
го бюджета страны, что в пересчете на душу на-
селения составляет 9451 долл. Для сравнения 
в ТОР-10: Швейцария — 6925 долл., Германия — 
5267 долл., Швеция — 5228 долл., Франция — 
4407 долл., Япония — 4150 долл., Великобрита-
ния — 4003 долл., Испания — 3153 долл., Россия 
— 1369 долл., Мексика —1052 долл.[2]

Концептуально выделяются в рассматривае-
мом аспекте не только США, ранее стоявшие не-
ким особняком среди стран так называемого «зо-
лотого миллиарда», но и другие участники этой 
«привлекательной» компании. В этих государ-
ствах ЗОЖ возведен в некий глобальный «культ», 
заставляющий миллионы людей заниматься 
спортом, бегать трусцой, закаляться, правильно 

XXI ВЕК: НОВАЯ 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ 
РЕАЛЬНОСТЬ

питаться, дышать, ходить, любить, спать, лежать, 
стоять и т.д. до бесконечности. 

Обратимся к показателям средней продолжи-
тельности жизни как универсальному общепри-
нятому мерилу качества бытия граждан стра-
ны, где условия реализации философии ЗОЖ на 
практике наиболее благоприятны и ментально 
поддерживаются если не большинством, то по 
крайней мере значительной частью населения 
(например, десятой его частью, что уже превос-
ходно). 

Итак: средняя продолжительность жизни 
в  США, по данным ВОЗ[3], составляет 79,8 лет
(77,4 у мужчин и 82,2 — у женщин). Для сравне-
ния: Япония — 84,6 (81,9 и 87,3 соответственно), 
Швейцария — 82,8 (80,4 и 85,8), Испания — 82,5 
(79,5 и  85), Франция 82,3 (79,4 и 85,2), Швеция 
— 81,4 (83 и 84,6), Германия — 81 (78,5 и 83,5), 
Финляндия — 81 (78 и 84), Великобритания — 
81 (79,5 и 81,4), Мексика — 77,2 (74,2 и 80,2), Рос-
сия — 72,6 (67,1 и 77,7)[4], Украина — 68 (63 и 73). 
Если доверять статистике, наибольшая средняя 
продолжительность жизни в СССР, как уже отме-
чалось ранее, была зарегистрирована в 1964–
1965 гг. — 70,4 (66,1 и 73,8)[5].

Продолжение, начало в МА №12/17

Гандель Виктор Генрихович
Член-корр. Международной академии 
интеграции науки и бизнеса (МАИНБ), к.фарм.н.

СИТУАЦИЯ III. ЗОЖ VS БФФ: КТО КОГО?
Часть вторая

Для выяснения состояния здоровья нации было проведено масштабное статистическое 
исследование приверженности ЗОЖ населением США по четырем избранным критериям: 
отсутствию вредных привычек (курение), нормальному процентному содержанию 
в организме жира, холестерина, липопротеидов высокой и низкой плотности, правильному 
питанию и физическим нагрузкам — по 150 минут умеренной или интенсивной физической 
активности в неделю.
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В то же время, по данным Всемирного Банка, 
Россия находится на первом месте в Европе сре-
ди стран с наиболее высоким процентом смерт-
ности среди мужчин в возрасте до 65 лет: соглас-
но исследованию, этот показатель равен 43% 
(на Украине и в Беларуси — 40%). Наименьший 
в Европе уровень мужской смертности зафикси-
рован в Исландии, Швейцарии, Люксембурге, Ис-
пании и на Кипре — 10%; в Швеции, Италии, Ни-
дерландах, Норвегии и на Мальте — 11%[6]. 

Общеизвестно, что увеличение продолжи-
тельности жизни сопровождается, как правило, 
ростом коморбидности и полипрагмазии, осо-
бенно в пожилом и старческом возрасте. Однако 
поддерживающие ЗОЖ вполне могут избежать 
или по крайней мере минимизировать эти «до-
стижения» цивилизации, существенно эконо-
мя собственные средства, расходы государства 
и страховых компаний. 

В соответствии с целеполаганием ВОЗ, здоро-
вье представляет собой не только отсутствие бо-
лезней и физических дефектов, но и состояние 
социального и духовного благополучия — так 
говорится в уставе этой уважаемой международ-
ной организации. Целью ЗОЖ является достиже-
ние именно такого статуса организма человека: 
с этих позиций упомянутая валеология как наука 
и учебная дисциплина исследует и анализирует 
биологические, социальные, экологические, эко-
номические и др. факторы, влияющие на перма-
нентное поддержание здоровья, рассматривая 
его как закономерность и необходимость, а бо-
лезнь — как случайность. 

И. Брехман, будучи апологетом и активным 
популяризатором ЗОЖ, исходя из философско-
го понимания здоровья как нравственного по-
нятия, отражающего биологическую и социаль-
ную составляющие как божественную сущность 
явлений современного мира, задавал вопрос: 
«Получается, что медицина сегодня занимается 
преимущественно случайными явлениями — 
болезнями, а не здоровьем, являющимся законо-
мерным и необходимым. Как же так?»[7]. А в лич-
ной беседе однажды назвал Минздрав СССР 
«Министерством болезней», возможно, в шутку.

Это очень важный, ключевой момент. Если мы 
примем за основу положение о том, что болезнь 

— это случайность, то тогда проще оценить ри-
ски, помогающие эту случайность минимизиро-
вать или даже предотвратить, причем сделать 
это может человек, в принципе не особо иску-
шенный в теоретических аспектах данной про-
блемы, а просто обладающий здравым смыслом 
и волей. Таких немало, поверьте.

В этом месте читатель вправе задать вопрос: 
«А при чем здесь, собственно, БФФ?» 

Очень даже при чем, коллеги: она первый, мо-
гущественный, вне конкуренции бенефициар 
(выгодоприобретатель) повсеместно сложив-
шейся реальности, при которой болезнь приоб-
рела черты непрерывности, а здоровье — дис-
кретности. Отсюда болезнь относительно стоит 
все дороже, а здоровье, которое «бесценно», — 
все дешевле (особенно по сравнению с расхо-
дами на лечение, порой абсолютно неподъем-
ными).

В основу здоровья или состояния «неболезнь», 
как указано выше, помимо болезней, врожден-
ных и приобретенных физических недугов, а так-
же генетических дефектов, заложено состояние 
полного благополучия: социального и духовного.

Здесь больше преимуществ у верующих, осо-
бенно небогатых, для которых материальный 
комфорт не является фетишем, зато с духовным, 
по-моему, все в порядке. Таких людей немало на 
всех континентах, но больше всех их было в СССР, 
где вера в победу коммунизма отодвинула на 
второй план вещи и карьеру.

Государство в тот период пропагандировало 
утреннюю зарядку, производственную гимна-
стику, осуществляло оздоровительное питание 
на предприятиях с вредными условиями тру-
да, санаторно-курортное лечение (нередко бес-
платное), масштабную диспансеризацию и про-
филактику заболеваний, оказывало бесплатную 
медицинскую помощь, патронажный уход, дис-
пансерное наблюдение и пр. Особым внимани-
ем были окружены работники тяжелых профес-
сий (шахтеры, горняки и др.), труженики районов 
Крайнего Севера и приравненных к ним терри-
торий и т.д. Реклама лекарственных средств от-
сутствовала полностью, зато визиты к врачу 
или врача к больному на дом были обычным 
делом практически повсеместно: потребитель 
являлся в аптеку с грамотным, разборчивым, 
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профессионально оформленным рецептом. Ука-
зание «Cito!» исполнялось безукоризненно вне 
очереди именно как «Срочно!» — в течение су-
ток (ныне в течение двух рабочих дней согласно 
приказу Минздрава от 11.07.17 №403н). 

Руководство страны исходило из постулата 
К. Маркса о том, что «Болезнь есть жизнь, стес-
ненная в своей свободе, тогда как ее здоровый 
образ, направленный на предупреждение воз-
никновения какого-либо заболевания, обеспе-
чивает полноценное развитие и реализацию 
возможностей индивида, способствует форми-
рованию активной жизненной позиции и явля-
ется необходимым условием воспитания гармо-
нически развитой личности»[8]. 

Стране были нужны здоровые, гармонически 
развитые труженики, как тогда говорили. А что, 
сегодня они не нужны?

Не подлежит сомнению, что ЗОЖ для нас, рос-
сиян, имеет особое, я бы сказал, эпохальное зна-
чение, самым существенным образом могущее 
повлиять на наше будущее существование. По-
чему?

Потому что ни один народ в мире не подвер-
гался на протяжении одного столетия таким тек-
тоническим потрясениям, как слом Российской 
Империи (колыбели Веры, Царя и Отечества 
с больших букв), основанной на примате право-
славия и частной собственности; распад СССР 
(атеистического марксистко-ленинского госу-
дарства рабочих и крестьян, отрицающего част-
ную собственность и признающего иностранную 
валюту в свободном обороте составом тяжкого 
уголовного преступления), возвратом к капита-
лизму «секонд-хенд» (по оценке научного руко-
водителя Института экономики РАН, членкора 
РАН Руслана Гринберга, примитивной асоци-
альной семейно-клановой плутократии с при-
кормленной «системной» оппозицией, «вы-
борами» без внятного выбора, воровством 
и коррупцией на всех уровнях, вопиющему клас-
совому расслоению общества с непредсказуемы-
ми последствиями и пр.), а также две полномас-
штабные мировые войны и одну гражданскую. 

К этому следует добавить скверную эколо-
гию промышленных центров, смену часовых по-
ясов (иногда по воле премьера), климатических 

зон (от субтропиков до вечной мерзлоты) и, «до 
кучи», валютные неразберихи, санкции и кон-
трсанкции, реальное и имитационное импорто-
замещение, до неприличия зубодробительные 
ток-шоу с наэлектризованными и  экзальтиро-
ванными участниками, ведущими, комментато-
рами, специалистами, экспертами, гостями и по-
степенно сходящими с ума зрителями, уводящие 
сограждан от истинных проблем страны.

В этой ситуации перманентное пребывание 
населения в промежуточном состоянии меж-
ду болезнью и здоровьем стало практической 
нормой бытия, сформировав особую форму 
«генетико-психологического» стресса, ставшего 
благоприятной средой для развития множества 
серьезных заболеваний, и что особенно опасно 
— хронических. 

Вот где богатейшее, привлекательнейшее по-
ле операционной деятельности приснопамят-
ной БФФ, ее локализации, гармонизации, стаби-
лизации, узурпации, рекламизации, инновации, 
реновации, промоции, бенефиции, генерации, 
«локомоции», «вегетации»…

В результате сегодня в стране функциониру-
ют около 20 локализованных производственных 
фармацевтических площадок, из них 7 со 100%-
ным иностранным капиталом, в т.ч. капиталом 
БФФ. На безрыбье и рак рыба: россияне имеют 
возможность приобрести хиты 70-х и 80-х, в стра-
не создаются рабочие места, производственный 
персонал приобретает опыт работы с западны-
ми стандартами (или западные стандарты при-
спосабливаются к российским), развивается ин-
фраструктура, прибыль после налогообложения 
(20% + НДС) уходит к собственникам, в целом до-
ступность фармацевтической помощи улучшает-
ся. И, слава Богу.

А если предположить, что этот капитал или его 
обладатели подпадут под санкции, что делать 
тогда? Сохранить документацию, оборудование, 
технологии, сырье и материалы, логистику, кад-
ры, наработки, если удастся?

Интересно проследить, как сегодня наши со-
отечественники преодолевают длительный экзи-
стенциальный стресс, оцениваемый медициной 
как комплексный, провоцирующий страх (в  т.ч. 
перед будущим), тревогу, фобии и приводящий 
к стойкому, неблагоприятному воздействию на 
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психоэмоциональный статус, характеризующий-
ся проявлением агрессивности, угнетенности, 
подавленности, безразличия, безысходности, 
или, что нередко, нервической активности или 
даже гиперактивности как морально-волево-
го преодоления стресса в позитивном для себя 
ключе, что непросто и небезопасно. 

Альтернативным средством противостояния 
стрессу, как известно, являются эмиграция, алко-
голизм, наркомания (иногда «три в одном»), уход 
в оккультизм и сектантство, затворничество (мо-
нашество, скит) и нередко, как это ни удивитель-
но, — спорт. 

Бытует мнение, что россиян вообще не про-
нять каким угодно стрессом: они безбоязненно 
посещают места и страны, отличающиеся сти-
хийными бедствиями, угрозами террористиче-
ских проявлений, практически не реагируют на 
предупреждения властей об опасности, смело 
употребляют просроченные продукты, косме-
тику (и даже лекарства!). Полагаю, что именно 
долговременное внутреннее и внешнее напря-
жение привело к развитию «условно-безуслов-
ного» приспособительного рефлекса — игно-
рирование стресса как такового. Не исключено, 
что именно россияне могут «похвастаться» по-
добным достижением. «Широк русский чело-
век, я бы сузил», — еще в прошлом веке говорил 
Федор Достоевский в «Братьях Карамазовых». 
Что ж, в такой ситуации нам «море по колено», 
честное слово.

Здесь, как нельзя кстати, стихотворная кон-
цептуальная оценка этой уникальной россий-
ской «новации»:

Будущее вкус не портит мне,
Мне дрожать за будущее лень;
Думать каждый день о черном дне — 
Значит, делать черным каждый день.[9]

Анализируя изложенное, можно констатиро-
вать рождение на наших глазах специфического 
образа жизни (своеобразного адаптационного 
синдрома), который, в отличие от «советского об-
раза жизни» и тем более от «американского обра-
за жизни», ориентирован не на созидание, а ско-
рее на выживание в совершенно неприемлемой 
для постсоветских поколений общественной 
среде — опасной, псевдоконкурентной, неопре-
деленной, непредсказуемой и неуправляемой, 

когда в любой момент может произойти все, что 
угодно. 

Говоря деловым языком, формируется устой-
чивая ценностно-мотивационная сберегатель-
ная модель поведения населения, более ха-
рактерная для предвоенной ситуации, хотя 
Центробанк РФ отрицает наличие подобного 
стереотипа, по крайней мере с середины 2017 г. 

В подтверждение интересно привести резуль-
таты проведенного в октябре 2017 г. компанией 
MAR CONSULT[10] опроса, в котором приняли уча-
стие 1500 городских жителей в возрасте от 18 до 
65 лет (50% мужчин и 50% женщин): 69% росси-
ян готовы тратить на медицинские услуги (вклю-
чая приобретение лекарственных средств, по-
видимому) менее 5 тыс. руб. в месяц, а более 
5 тыс. руб. — 31%. Сумма расходов, которую 
городские жители готовы отдать за медицин-
ские услуги, наиболее высока в Москве и Санкт-
Петербурге — около 7,4 тыс. руб., на 24% ниже 
в городах-миллионниках — около 5,6 тыс. руб. 
и на 42% — в городах с населением менее мил-
лиона жителей — около 4,3 тыс. руб. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _
[1]  Источник:  https://7days.us/nemnogie-amerikancy-
priderzhivayutsya-zdorovogo-obraza-zhizni
[2]  Источник:  https://cdlab.info/raskhody-na-
zdravookhranenie-top-10-stran.html
[3]  «Global Health Observatory Data Repository: Life 
expectancy — Data by country» (CSV). Geneva, Switzerland: 
World Health Statistics 2015, World Health Organization, 
WHO. 2015. Retrieved 2015-05-21. «The technical health 
information is based on data accurate with respect to the 
year indicated».
[4]  Источник:  http://www.ntv.ru/novosti/1950365/ 
[5]  Охрана здоровья в СССР. Стат. сб. Госкомстат СССР. 
М.: Финансы и статистика, 1990. С. 20. 
[6]  Источник:  https://ria.ru/society/20171006/
1506300652.html
[7]  Источник:  Брехман И.И. Валеология — наука о здо-
ровье. 2-е изд., доп., перераб. М.: Физкультура и спорт, 
1990. 208 с.
[8]  Источник:  Маркс К. Дебаты о свободе печати и об 
опубликовании протоколов сословного собрания. В кн.: 
Маркс К. и Энгельс Ф. Соч. 2-е изд., т. 1, с. 64.
[9]  Источник: Игорь Губерман, © Copyright: Игорь Губер-
ман, 2009; Свидетельство о публикации №109022203180.
[10]  Источник:  http://www.mgzt.ru/content/pyat-tysyach-
na-platnuyu-meditsinu
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Наибольший спрос на лекарственные средства изучался по данным AptekaMos.ru — количество 
обращений составило 8 230 993.

Анализ потребительского спроса в IV квартале 2017 г. показал, что лидерами являются следующие 
препараты (рис. 1).

Рис. 1 ПРЕПАРАТЫ — ЛИДЕРЫ СПРОСА ПО ИТОГАМ IV КВАРТАЛА 2017 г.

НАИБОЛЬШИЙ СПРОС
НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА
В IV КВ. 2017 г.
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Фенибут [тб. 250мг]
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На рис. 2 показан наибольший спрос на лекарственные средства по фармакологическим группам.
Можно отметить, что лидируют биологически активные добавки к пище (18%), затем средства, сти-

мулирующие регенерацию (16%), на третьей позиции — ноотропные средства (15%).
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ООО «АСофт XXI»

Рис. 2 НАИБОЛЬШИЙ СПРОС НА ЛС ПО ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИМ ГРУППАМ 
В IV КВАРТАЛЕ 2017 г.
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иКОНКУРЕНЦИЯ
В НЫНЕШНЕМ ВИДЕ
НЕ ПРИВОДИТ К СНИЖЕНИЮ ЦЕН

В этом уверена Татьяна Зайченко, председатель Фармацевтической ассоциации Санкт-
Петербурга и Северо-Запада. В интервью МА она рассказала об обучении провизоров и фар-
мацевтов, которым занимается ассоциация, о помощи в трудоустройстве и не только, оказы-
ваемой специалистам, а также о вызовах, которые сегодня стоят перед фармацевтическим 
сообществом. И это не только очередная попытка разрешить продажу лекарств в магазинах, 
но и вахтовый метод в фармации и разочарование специалистов, от которых собственники 
требуют быть лишь продавцами.

В Санкт-Петербурге рабо-
тают две профессиональные 
ассоциации: Фармацевти-
ческая ассоциация Санкт-
Петербурга и Северо-Запа-
да (ФАСПбиСЗ), созданная 
в 1994 г. и объединяющая 
юридические лица, аптеки, 
оптовые компании, учеб-

ные фармацевтические организации, и  Санкт-
Петербургская профессиональная ассоциация 
фармацевтических работников (ПАФР), создан-
ная в 2004 г. В ее составе только физические лица 
(провизоры и фармацевты). В 2016 г. ПАФР полу-
чила статус провайдера и с тех пор занимается 
проведением образовательных мероприятий 
для специалистов (в 2016–2017 гг. обучали про-
визоров, а с 2018 г. образовательные программы 
будут ориентированы и на фармацевтов, вошед-
ших в систему непрерывного фармацевтическо-
го образования).

Татьяна Васильевна, Санкт-Петербургская 
профессиональная ассоциация фармацев-
тических работников одной из своих 
основных задач ставит защиту интересов 
фармспециалистов. По Вашему опыту, как 
часто и в каких моментах эти интересы 
нарушаются?

Тенденция по всей стране одинаковая. Сегод-
ня нет разницы между средним и высшим обра-
зованием. За прилавком в торговом зале аптеки 

стоят и провизоры, и фармацевты. И оплата их 
труда одинаковая. Это, на мой взгляд, совершен-
но неправильное положение. 

Неправильным считаю и работу консультан-
тов в аптеках без соответствующего образова-
ния. Хорошо, если они врачи по образованию, но 
чаще это не так.

Интересы фармспециалистов нарушаются 
и  тогда, когда они вынуждены работать на из-
нос. Для меня было жутким откровением, когда 
я узнала, что вахтовый метод существует и в фар-
мации. То есть к нам приезжают люди из других 
регионов, где оплата труда ниже, работают по 
12 часов полмесяца, затем уезжают к себе, но не 
отдыхать, а работать в своих аптеках, потом сно-
ва возвращаются. Учитывая, что это в основном 
женщины, уместен вопрос, какое поколение мы 
вырастим, если мамам некогда заниматься свои-
ми детьми? 

Недостаток кадров сказывается и на уровне 
профессиональной подготовки специалистов 
из-за невозможности посещать образователь-
ные мероприятия. Количество аптек в стране на-
столько велико, что не может быть обеспечено 
кадрами. 

Выходом могло бы стать нормирование коли-
чества аптек. 

Какая конкретная помощь оказывается 
членам ассоциации?

Например, помощь в трудоустройстве. На 
сайте ассоциации есть рубрика «Биржа труда». 
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Несмотря на то, что на дверях чуть ли не всех ап-
тек висят объявления «Требуется специалист», 
тем не менее, иногда после поисков работы лю-
ди приходят к нам и плачут: «Здесь была, там бы-
ла, но куда пойти, чтобы меня как специалиста 
уважали?»

Мы помогаем таким специалистам в трудо-
устройстве.

Ассоциация ведет большую образователь-
ную работу. Какие акценты ставятся при 
выборе тем для лекций, семинаров? 

Прежняя система, когда повышение квали-
фикации требовалось раз в пять лет, морально 
устарела. Настолько все быстро меняется, что 
бывают случаи, когда специалист, прошедший 
курс повышения квалификации, изучивший все 
новое, через пять лет, снова придя на курсы, 
о многом понятия не имеет, так много за это вре-
мя происходит. Поэтому сегодня мы хотим этот 
пробел устранить, и Министерство здравоохра-
нения РФ этим вопросом активно занимается. 

С 2016 г. введена новая практика — специали-
сты по окончании вуза, а с 2018 г. и по окончании 
среднего учебного профессионального заведе-
ния (техникума) сразу вступают в систему непре-
рывного фармацевтического образования. Они 
должны в течение всех пяти лет повышать свою 
квалификацию — получить 250 зачетных единиц 
за пять лет, 50 кредитов за год. Они распределя-
ются следующим образом — не менее 36 в учеб-
ном заведении, не менее 14 — на различных об-
разовательных мероприятиях, в частности, тех, 
которые проводит наша ассоциация. Мы прово-
дим и очные семинары, и конференции, и веби-
нары. 

С кем сотрудничает в вопросе обучения 
ассоциация?

Санкт-Петербургу, как, может быть, никакому 
другому городу, повезло с тем, что у нас очень 
много различных научно-исследовательских 
институтов, учебных медицинских и фармацев-
тических заведений. У нас есть выбор, и мы вы-
бираем лучших, у нас лекции читают в основном 
доктора медицинских и фармацевтических наук. 
Мы ушли от практики прошлых лет, когда наня-
тые компаниями-производителями лекторы го-
ворили только о конкретном препарате. Сейчас 
мы не позволяем лектору быть ангажированным.

Каждый третий вторник месяца проводим об-
разовательное мероприятие, участие в котором 
оценивается баллами. Программа за три месяца 
до мероприятия отправляется в Москву в Коор-
динационный совет Минздрава России на согла-
сование. Чтобы провести мероприятие 20 апре-
ля, к примеру, программу мы должны отправить 
25 января. Принципиальных возражений к со-
держанию наших программ у совета обычно нет. 
За 2017 г. наши образовательные мероприятия 
посетило 2537 специалистов-провизоров (об-
щий объем образовательных программ соста-
вил 118 часов, при необходимости заработать 
14 часов).

Мы все время живем будущим. Наша задача 
— постараться предугадать, что будет интерес-
но специалистам в определенном периоде. Те-
матику образовательных программ подстраива-
ем в т.ч. и под сезонность заболеваемости. Если 
выходят новые лекарственные препараты, ста-
раемся о них рассказать. И обязательно изучаем 
нормативную базу. Наши специалисты очень лю-
бят именно те мероприятия, где освещается нор-
мативно-правовая база. Если вышедший приказ 
чрезвычайно важен для жизни аптеки, мы назна-
чаем внеплановое мероприятие. Оно не оцени-
вается баллами, но пользуется популярностью. 
Например, после выхода приказа №403н мы сра-
зу провели мероприятие, обсуждение заняло 
три часа, но каждый ушел с необходимой инфор-
мацией.

Какова система проверки? Как понять, был 
ли специалист на мероприятии, прослушал 
ли полностью лекции или посидел немного, 
да и ушел?

Чтобы отследить присутствие специалиста, 
мы проводим заочную регистрацию на сайте, 
затем очную непосредственно на мероприятии, 
но главный маркер — это анкета, которая выда-
ется каждому участнику и которая заполненной 
сдается лично мне при выходе. Свидетельство 
с  кодом выдается только тем, кто сдает анкету. 
Конечно, мы не можем выявить, все ли усвоил 
специалист, но это проявится при аккредитации. 
Это уже проблема самого человека. 
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С какими вызовами может столкнуться 
фармацевтическая отрасль в этом году?

Один из основных вызовов — это пятая по 
счету попытка протолкнуть продажу безрецеп-
турных лекарственных препаратов в магазинах. 
С таким предложением регулярно выступает 
г-н Шувалов. Неужели нет других мыслей и пред-
ложений? 

Как можно допустить продажу лекарств там, 
где продается селедка? Когда это случилось в пер-
вый раз, ассоциация написала письма с просьбой 
о помощи президенту, премьеру, председателю 
комитета Госдумы по охране здоровья, в Совет 
Федерации, губернатору Санкт-Петербурга, в об-
щем, по 15 адресам. Тогда отстоять право аптек 
заниматься своим делом удалось, очень надеем-
ся, что и сейчас это получится. В этот раз мы разо-
слали всем, с кем сотрудничаем, письма с прось-
бой проголосовать против этого предложения. 
Если будет разрешена продажа лекарственных 
препаратов в магазинах, это нанесет огромный 
вред как нашей службе, так и населению. Люди 
будут на ходу покупать в магазинах лекарства, не 
задумываясь о последствиях. Мы поставим насе-
ление в положение, когда будет велик риск ку-
пить непроверенный препарат, ведь у Росздрав-
надзора не будет сил проверять еще и магазины, 
они и с проверками по аптекам не успевают хо-
дить из-за небольшой численности штата. Мы 
загубим здоровье нации, потратим деньги насе-
ления, а затем и деньги бюджета на восстановле-
ние здоровья. Хочется надеяться, что депутаты 
Госдумы РФ не пропустят такой закон.

Надеюсь, фармацевтическая общественность 
вновь проголосует против продажи лекарств 
в магазинах на сайте проектов нормативных до-
кументов. Нельзя допустить, чтобы аптечный ас-
сортимент появлялся в магазинах, хотя часть его 
там уже находится. Безрецептурные препараты 
— это то, что больше всего продается в аптеках. 
Если часть товара у аптек отберут, то аптека эко-
номически не в состоянии будет выжить.

Кто тогда будет продавать рецептурные пре-
параты?

Еще один вызов — отсутствие нормативов 
по размещению аптек. Сейчас лицензирова-
ние носит заявительный характер. То есть, ес-
ли я хочу открыть аптеку, иду в лицензионную 

комиссию, и  мне не имеют права отказать. 
В  Санкт-Петербурге избыток аптек — это проб-
лема, как, впрочем, и в других крупных городах. 
Раньше был критерий по количеству населения 
на одну аптеку — для мегаполисов 20 тыс. чело-
век на одну аптеку. Наверное, это много — да-
вайте подумаем о другом критерии, но его надо 
выработать. А сегодня — где хочу, там и откры-
ваю аптеку. Идет жесточайшая конкурентная 
борьба. Если аптека успешно работает, то рядом 
открывается другая, сбавляет цены себе в убы-
ток, но привлекает население. Первая в резуль-
тате закрывается, а вторая цены поднимает. Та-
кая конкуренция не приводит к снижению цен на 
лекарства.

Приведу выдержку из письма, с которым к нам 
в ассоциацию обратились специалисты из Волго-
градской обл.: «Хотелось бы обратиться к  вам 
с  просьбой, может, вы замолвите за нас сло-
во?! Пока мы дружно сочиняли СОПы по БАД и из-
делиям медицинского назначения, продоволь-
ственные супермаркеты успешно всем этим 
торговали и  торгуют без всяких СОПов, в т.ч. 
и шприцами. А грядущее разрешение торговли 
лекарствами в супермаркетах вообще повергло 
нас в шок. Как можно такое допускать? Когда за-
кончится практика двойных стандартов? Все 
это пытаются завернуть в красивый фантик 
— конкуренция и доступность. Но у нас этого 
уже переизбыток. Число жителей на одну аптеку 
в России — 800, в то время как в Германии — 3900, 
в Великобритании — 3800, в США — 4500. Мелкие 
аптеки не живут, а выживают. Рентабельность 
стремится к нулю. Сети открывают свои апте-
ки дверь в дверь с уже существующими. Никако-
го экономического зонирования со стороны ре-
гулятора! Стандарт от 01.09.1994  г., который 
регламентировал расстояние между аптеками, 
в  2003 г. утратил силу, видимо, по просьбе тех 
же сетей. А теперь хотят оставить нам толь-
ко проблемный ассортимент. Так за счет чего 
мы будем выживать?

Ресурс Apteka.ru от ЗАО «Катрен» использует 
нас как пункт выдачи медикаментов под 4–6%. 
Кто-то хочет сделать нас курьерами по до-
ставке медикаментов из интернет-аптек. Нас 
кто-нибудь спросил: хотим ли мы заниматься 
этим унизительным и небезопасным делом?
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Еще одна проблема, которая беспокоит, это 
заочная подготовка фармацевтов в колледжах. 
Как можно готовить специалиста для аптек за-
очно после школы? Специалисты такого уровня 
подготовки дискредитируют нашу профессию. 
Зачем выдавать лицензии подобным учрежде-
ниям для подготовки горе-специалистов, ведь 
к  первостольникам сейчас предъявляются та-
кие высокие требования. Или это ускоренная 
штамповка кадров для сетей, где необязатель-
но соблюдать фармацевтические традиции, где 
все компенсируется низкими ценами, а профес-
сиональное консультирование — это не про них, 
там все рассчитано на быстрый отпуск.

Очень просим вашу ассоциацию услышать 
нас, специалистов со стажем, и, если можно, по-
влиять на ситуацию».

Могли бы Вы подвести основные итоги 2017 г. 
и поделиться своим прогнозом развития 
розничного фармацевтического рынка на 
2018-й?

Итоги 2017 г. для Санкт-Петербурга печаль-
ные. Две аптечные сети, которые возглавлялись 

провизорами, это «Фармакор» и «Роста», про-
даны москвичам. К сожалению, не существует 
некой границы, до которой можно раздувать 
аптечную сеть. Раньше это был скромный семей-
ный бизнес. И сейчас он такой в Европе. У нас же 
аптечные сети превращаются в многотысячных 
монстров. Из аптек ушла камерность, работать 
в сетях провизору неинтересно. Он получил зна-
ния, а фактически их негде применить, потому 
что за тебя все решает центральный офис.

На работу аптек в 2018 г. повлияет и тот факт, 
что отложено введение маркировки лекарствен-
ных средств до 1 января 2020 г. Оказалось, что 
аптеки, производители, оптовики не готовы, не 
успевают купить оборудование. 

Может быть, именно после введения марки-
ровки изменится ситуация, и людям будет га-
рантировано, что в аптеках реализуются только 
качественные лекарственные препараты, и это 
повысит их доверие к аптекам.

Анна ШАРАФАНОВИЧ
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ТАБЛЕТКА ОТ ПОДОРОЖАНИЯ. 
КАК СПРАВИТЬСЯ С РОСТОМ ЦЕН?
В давние годы в нашей стране практиковалось регулярное снижение цен. В сегодняшних ры-
ночных реалиях — это не только мечта, но и для очень многих наших соотечественников — 
вопрос выживания. Особенно когда речь идет о продуктах и лекарствах.

С этой точки зрения новая методика регули-
рования цен на жизненно необходимые, важные 
лекарственные препараты могла бы считать-
ся идеальной. И понижающие коэффициенты, 
и корзина референтных стран в первоначальной 
редакции документа попросту бьют рекорды!

Однако фармацевтическое предприятие 
должно поддержать рекордно уменьшенную 
цену из собственных ресурсов, а это значит, что 
в сроки, тоже рекордно малые, ему грозит эко-
номическое истощение. Со всеми вытекающими 
последствиями.

Проще закрыть производство препаратов, 
входящих в Перечень ЖНВЛП, чтобы уберечь хо-
тя бы остальные...

Вот почему новая, казалось бы, долгожданная, 
не индикативная, а референтная, Методика ре-
гулирования цен стала предметом горячей дис-
куссии. Один из органов государственной власти 
даже назвал документ «несостоятельным». 

Перерегистрировать цены по новым прави-
лам было запланировано до 20 декабря 2017 г. 
Но из-за жизненно важной необходимости в до-
работке выход методики в свет отложили. По 
данным одной из последних версий документа, 
он будет опубликован в первом квартале нового 
2018 г.

На круглом столе РБК, посвященном проблеме 
ценообразования и необходимым корректиров-
кам, которые помогут привести новую Методику 
регулирования цен в рабочее состояние, побы-
вал 17 января наш корреспондент.

ЕСТЬ ОЩУЩЕНЬЕ ЦЕНОВОГО 
РОСТА У РОССИЯН ПРОЦЕНТОВ 
ДЕВЯНОСТА

«Ощущаете ли вы рост цен на лекарства?» — 
обратились коллеги из РБК к своим подписчикам 
в социальных сетях. 



77ЗДРАВООХРАНЕНИЕ | Государственное регулирование

ЗД
РА

В
О

О
ХР

А
Н

ЕН
И

Е 
| Г

ос
уд

ар
ст

ве
нн

ое
 р

ег
ул

ир
ов

ан
ие

Сильный рост цен ощущают «всего» четверо 
из пяти человек. Тот факт, что препараты стано-
вятся дороже (значительно, умеренно или нена-
много), замечают девять из десяти! И это только 
активные пользователи Интернета.

«Само понятие специфики цен не настолько 
важно. Важно то ощущение, которое складыва-
ется в целом у большинства людей о ценах на 
лекарственные препараты, — обращает внима-
ние Елена Максимкина, директор Департамен-
та лекарственного обеспечения и регулирования 
обращения медицинских изделий Минздрава 
России. — Ежемесячные мониторинги показыва-
ют, что цены снижаются. Снижение составило 
2% к концу году... А впечатление остается тем 
же: все равно растут!»

ВСЕ ХОРОШО ДЛЯ НАС 
И ПАЦИЕНТА, ЗА ИСКЛЮЧЕНЬЕМ 
ПУСТЯКА

Лилия Титова, исполнительный директор Со-
юза профессиональных фармацевтических ор-
ганизаций, предлагает обратить внимание не на 
частности, а на те последствия принятия Мето-
дики, которые повлияют на всех.

Начнем с плюсов. Система ценообразования 
станет более стройной, а цены на ряд препара-
тов снизятся существенно. Последнее хорошо 
для потребителя, но плохо для производителя.

А минусы будут такие: «Часть препаратов 
снимут с поставок. Пациент и врач долгое вре-
мя не увидят привычных наименований... Про-
изводители начнут экономить на других ста-
тьях, а это качество производства и качество 
логистических услуг».

«Мы забываем, что для того, чтобы обеспе-
чить лекарственную доступность, есть и дру-
гие механизмы, — продолжает Лилия Титова. 
— В 2015–2016 гг. больше внимания уделялось 
теме соплатежей. К светлому будущему, кото-
рое все-таки будет, надо готовиться». 

Соплатежи — промежуточный вариант лекар-
ственного возмещения. Частичное покрытие це-
ны лекарственного препарата — это все же зна-
чительно лучше, чем нынешняя ситуация. 

Как заметила Елена Максимкина, сегодня на 

собственные закупки лекарственных препара-
тов приходится 70% всего фармацевтического 
обращения.

Собственные закупки — это то, что платит па-
циент из своего кармана. Остальное — государ-
ственное лекарственное обеспечение, госпи-
тальный и льготный сегмент. Доля собственных 
закупок растет в стоимостном выражении, пояс-
няет Елена Максимкина. 

Говоря не на языке документов — пациенты 
платят за лекарства все больше.

Виновато может быть, кстати, не только подо-
рожание. И в конце прошлого века, и в начале 
века нынешнего ощутимо падает доля здоровых 
школьников, включая даже первоклашек. По 
этому показателю можно определить и динами-
ку здоровья нации.

А если люди чувствуют себя хуже и им нужно 
больше лекарственных средств — к своей рабо-
те приступает фармацевтический маркетинг.

ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕЮЩИХ  ДЕЛО 
БЮДЖЕТОВ САМИХ БОЛЕЮЩИХ

В том, что препараты дороги, повинен ры-
ночный подход к здравоохранению, и в особен-
ности к той его области, которая называется 
«фармация».

«Есть большой объем обязательств по лекар-
ственному обеспечению и недостаточное коли-
чество средств по выполнению обязательств. 
Соплатежи обязательно изменили бы структу-
ру издержек фармкомпаний. Нам не надо будет 
стимулировать спрос и тратить гигантские 
деньги на медиа. А маленькие пилотные проекты 
ситуацию принципиально не меняют, — объяс-
няет Иван Глушков, заместитель генерального 
директора STADA CIS. — Если не будет соплате-
жей, что может позволить индустрии выдержи-
вать ценовое давление со стороны государства? 
Что делать, чтобы попытки оптимизировать 
расходы не убили систему здравоохранения?»

Каждый шестой рекламный рубль вложен 
в  продвижение фармпрепаратов. Есть даже та-
кая шутка: «Запретят рекламу лекарств — за-
кроется центральное телевидение». У некоторых 
фармацевтических компаний на стимулирова-
ние спроса уходит четверть выручки.
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Причина проста: кто платит, тот и будет заказы-
вать... препарат в аптеке! Сами производствен-
ные предприятия с радостью приняли бы то, что 
когда-то называлось плановой экономикой. Нет 
необходимости вкладываться в рекламу, рекла-
ма не отражается на цене, а спрос определен 
заранее данными медицинской статистики. Ис-
чезает необходимость и еще в одном платеже, 
результаты которого у многих пациентов вы-
зывают... огромнейшее недоверие к аптечным
сетям.

«Какие базовые проблемы толкают наши це-
ны вверх, и что мы можем с этим сделать?» — 
обращается к фармсообществу Иван Глушков.

Первый из «факторов роста» — значитель-
ное бремя обязательных платежей. Ассоциация 
InPharma провела небольшое и очень простое 
исследование — вычла из цен российских ле-
карств таможенные сборы и подобные им ста-
тьи. «По большинству препаратов цены у нас 
намного ниже, чем в других странах, — заклю-
чает Вадим Кукава, исполнительный директор 
ассоциации. — Но таможенные пошлины уста-
навливаем не мы». Что касается методики регу-
лирования цен, то хорошего результата мож-
но добиться, пересмотрев список референтных 
стран, источники информации о стоимости ле-
карств и понижающие коэффициенты.

Кстати, высокую финансовую нагрузку отме-
чают и сами иностранные производители. В том 
числе локализованные предприятия. У одной из 
крупных международных компаний российский 
филиал в минувшем году отправил в различные 
бюджетные фонды 40% своей выручки!

Льготное налогообложение — вот что могло 
бы увеличить доступность лекарственного обе-
спечения.

КОГДА ЗДОРОВЫЕ 
ЭТО НЕДООБСЛЕДОВАННЫЕ

Следующий фактор — медицинская статисти-
ка. «Сегодня по большей части это инструмент 
манипулирования, а не определения потребно-
сти. Данные не о заболеваемости, а об обращае-
мости», — подчеркивает Иван Глушков. 

О расхождениях этих двух параметров не раз 
говорили лучшие российские и еще советские 
врачи.

Из-за «оптимизации» в медицинской помощи 
до доктора доходит не каждый больной. Резуль-
тат — огромное количество самолечения и диа-
гнозы, поставленные слишком поздно. Пациент 
не смог узнать, чем он болен и как ему лечиться, 
и сам пишет для себя «рецепт» на основании со-
ветов Интернета. Фармпредприятия вынуждены 
учитывать вынужденное же самолечение и вме-
сто того, чтобы руководствоваться потребно-
стью, стимулируют спрос.

ПЛАНОВАЯ УБЫТОЧНОСТЬ
Фактор номер три — проблемы организаци-

онного характера. Чаще всего фармсообщество 
обращает внимание на процедуру государствен-
ных закупок и на сложную логистику. К  первой 
группе доводов стоит прислушаться. Что касает-
ся предложений «оптимизировать» количество 
дистрибуторов... «Давайте будем реалистами, 
— обращается к специалистам фармацевтики 
Лилия Титова. — Не каждый захочет везти пре-
парат в малонаселенный пункт на Камчатке 
или на Сахалине. Ведь это будет дорого! Иногда 
цена доставки равна цене препарата».

И это нормально — в любой сфере экономи-
ки есть планово-убыточные позиции, которые 
компенсируются позициями рентабельными, 
обращает внимание Елена Максимкина. Они бы-
ли даже в советскую эпоху, когда лекарственное 
обеспечение еще не называлось фармацевтиче-
ским рынком. 

Термин «планово-убыточный» звучит и сегод-
ня — в отношении, например, самой северной 
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аптеки в нашей стране. Она откроется к первому 
июня в поселке Диксон на полуострове Таймыр. 

Малорентабельные, на первый взгляд, но жиз-
ненно необходимые инвестиции будут всегда, 
в особенности в лекарственном обеспечении. 
Впрочем, почему малорентабельные? 

Если в городе или поселке есть доктор или, по 
крайней мере, аптека, то и жители лучше будут 
вкладывать свой труд в экономику страны.

ТВОЙ ПРЕПАРАТ НАЙДУТ В СЕТИ, 
НО ТЫ ВНАЧАЛЕ ЗАПЛАТИ

Фактор номер четыре... Некоторые представи-
тели аптечного сообщества надеются, что через 
пару-тройку лет он станет все же меньше вли-
ять на лекарственное обращение. Фармацевти-
ческая промышленность это мнение разделяет 
не всегда. «Какой будет доля топ-20 аптечных 
сетей через пять лет? Какой счет они будут 
выставлять нам за место на полке? На FMCG-
рынке основные деньги зарабатывает сеть, а не 
производитель... Хотим ли мы, чтобы у нас было 
такое?» — обращается к коллегам Иван Глушков.

Фармация давно в сетях. «Почему началась «се-
тизация» аптек? — размышляет Елена Максим-
кина. — Потому что отдельное аптечное пред-
приятие — это низкодоходное высокорисковое 
предприятие. С одной стороны, это проще: ле-
карства есть сразу во многих аптеках. С другой 
стороны, вошел — заплати. И затрат никто не 
видит! Пациенты и мы, государство, как заказ-
чик, видим только одно — цены».

ПЛАТИТ САМ ПАЦИЕНТ? ВСЕМ 
БУДЕТ СЛОЖНО В ЭТОТ МОМЕНТ!

И, наконец, элемент пять — он же первопри-
чина. Центральная часть системы факторов, ко-
торые заставляют цены на лекарства расти, — 
это... рынок! Да-да, именно рынок и рыночная 
экономика в фармацевтической помощи.

Пациент платит сам? Значит, и в аптеке, и в дру-
гих частях цепочки доставки будет маркетинг. 
А маркетинг всегда стоит денежных средств.

Стоимость рекламы плюс цена входа на полку 
в аптечной сети — и вот, изначально приемле-
мые цифры на ценнике лекарства превращаются 
в неподъемные. 

Вслед за больным человеком финансовые 
сложности испытывают уже все участники це-
почки доставки. Разбирательства между аптека-
ми и дистрибуторами давно уже стали притчей 
во языцех. Вынужденная задолженность давно 
уже стала повседневной реальностью для пред-
приятий, благодаря которым у нас есть лекар-
ственные препараты.

«Триллион и 400 млрд руб. — вот сегодняшние 
объемы лекарственного обращения. Из них 700 
млрд — это отсрочка в 180 дней. Вся цепочка до-
ставки живет на нашем товарном кредите», — 
подводит итоги Иван Глушков.

Финансирование лекарственного обеспече-
ния переложено на плечи больного — в резуль-
тате страдают все.

Классическая аптека, которая не требует денег 
за лекарства на полке, но продолжает отпускать 
льготные медикаменты и производит препараты 
по индивидуальным рецептам. 

Небольшая сеть, которую пытается «задавить» 
крупный дискаунтер.

Сам дискаунтер, задолженность которого ста-
ла предметом в лучшем случае арбитражного 
процесса.

Дистрибутор, который, несмотря ни на что, 
продолжает везти лекарства на Дальний Восток, 
Крайний Север и в маленькие труднодоступные 
поселки пусть и в Центральной России.

И производитель, который мог бы вкладывать 
деньги не на рекламу и маркетинг, а в научные 
разработки для будущих медицинских изобре-
тений.

Экономим малые суммы — расплачиваемся 
развитием науки и здоровьем нации.

Екатерина АЛТАЙСКАЯ
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ЧТО ИМЕЕМ?
У нас в стране насчитывается более 12 млн ин-

валидов. Практически всем им необходимы те 
или иные технические средства реабилитации 
(ТСР). «Это — медицинские изделия, которые 
помогают инвалидам вести самостоятельную, 
независимую от людей и обстоятельств жизнь. 
Технические средства реабилитации помогают 
социализации малоподвижных людей и инвали-
дов. Сейчас благодаря Федеральному реестру 
инвалидов примерно 1,6 млн получают от госу-
дарства те или иные технические средства реа-
билитации. При этом на них существует около 
290 видов цен. На основании законодательства 
«О социальной защите инвалидов» гражданин 
может сам купить необходимое средство для 
реабилитации, а потом получить от Фонда со-
циального страхования компенсацию. Однако 
эта схема имеет массу недостатков. Первый — 
длительный срок предоставления средств. Как 
минимум проходит 40 дней между получением 
справки о том, что инвалид нуждается в таком 

ЭЛЕКТРОННЫЙ СЕРТИФИКАТ
ДОЛЖЕН ПОМОЧЬ ИНВАЛИДАМ
Политика нашего государства по отношению к маломобильным гражданам начала меняться. 
И стратегия развития реабилитационной индустрии поможет им быть независимыми, 
помогающими и своей семье, и стране. 

средстве, и датой получения ТСР. А второе — 
человек получает денежную компенсацию ми-
нимум через 60 дней после подачи документов 
о  приобретении реабилитационного средства. 
Да и сумма компенсации всегда бывает меньше, 
чем стоит изделие. Ведь она определяется по 
итогам закупок аналогичных средств мобилиза-
ции», — сообщил депутат Государственной Ду-
мы РФ, председатель Всероссийского общества 
инвалидов (ВОИ) Михаил Терентьев. Он доба-
вил, что при этом федеральный бюджет за по-
следние 7 лет увеличил расходы на технические 
средства реабилитации в 2,5 раза. Так, в 2017 г. 
на эти средства было выделено 32,8 млрд руб. 
Эта сумма покрывает 98% потребностей в при-
обретении ТСР. Однако не учитываются индиви-
дуальные потребности. А многие инвалиды хо-
тят выбрать то, что им больше подходит. Поэтому 
важно ввести в оборот электронный сертификат, 
который позволит приобрести человеку ТСР, не 
затрачивая при этом собственных финансовых 
средств, выбрав то, что рекомендуется по про-
грамме реабилитации. 
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«Бюро медицинской экспертизы — первое, 
куда приходит инвалид. Согласно старой схе-
ме, человек после этого визита должен, как ку-
рьер, бегать с бумагами по разным инстанциям, 
что для инвалида и малоподвижного граждани-
на — большая проблема. Проект, запущенный 
четыре года назад, по внедрению электронного 
документооборота, удался. Для нас внедрение 
сертификата — новый шаг на уже начатом пу-
ти», — считает председатель Фонда социального 
страхования РФ Андрей Кигим. Он также отме-
тил большую роль казначейства РФ, т.к. все госу-
дарственные капиталовложения проходят через 
него и с его согласия, под контролем денежных 
потоков со стороны Росфиннадзора. «У нас есть 
более 30 млрд руб., есть Госреестр инвалидов, 
которые получают от государства различные 
предметы в диапазоне от памперсов до более 
сложных изделий в виде колясок и протезов.

Мы трудимся над классификацией товаров. 
Они должны быть максимально подробно иден-
тифицированы. Чтобы инвалид точно понимал, 
что ему предлагает рынок. Важным достижени-
ем является и то, что инвалид, переезжая с места 
на место, имея электронный сертификат, сможет 
его использовать», — сказал Андрей Кигим. Он 
отметил, что в обеспечении инвалидов должны 
принимать участие четыре стороны: Федераль-
ный орган исполнительной власти, Минздрав 
России, производители изделий и ремонтные 
организации (сегодня это один холдинг, состоя-
щий из 70 филиалов) и таможенная служба (в ка-
талог ТСР входят и импортные).

ПРОЦЕСС ПОШЕЛ
Пилотные проекты по внедрению электрон-

ных сертификатов уже прошли апробацию в Мо-
скве, Московской обл. и Ханты-Мансийском АО, 
они продемонстрировали полное одобрение со 
стороны инвалидов. «Сейчас составляется ка-
талог ТСР. В его формировании принимают не-
посредственное участие министерства: про-
мышленности и торговли, труда и соцзащиты, 
здравоохранения, образования и науки, куль-
туры. И  электронный сертификат, и каталог из-
делий для реабилитации инвалидов помо-
жет реализовать президентскую программу 

«Доступная среда», которая должна быть вне-
дрена до 2025 г.», — сообщила заместитель ми-
нистра промышленности и торговли РФ Гульназ 
Кадырова. Она сообщила, что перед тем, как со-
ставить документ «Стратегия развития реабили-
тационной индустрии для российского рынка то-
варов и услуг для инвалидов и малоподвижных 
групп населения», его разработчики попытались 
пройти путь от дома до работы, до кинотеатра, 
до супермаркета, до поликлиники и др. мест. 
Все это было сделано для того, чтобы оценить те 
препятствия, с которыми по дороге могут столк-
нуться инвалиды и малоподвижные граждане. 
Ведь только так можно самым точным образом 
продумать, какая именно продукция должна по-
явиться на рынке, которая снимет все проблемы 
этих людей.

«Одной из основных задач стратегии является 
создание конкурентоспособной отрасли, рабо-
тающей на нужды инвалидов и малоподвижных 
групп населения. Для этого требуется технологи-
ческое развитие отрасли, обновление стандар-
тов. Сейчас структура этого сегмента рынка на 
80% состоит из государственных предприятий. 
Из них более 70 предприятий находятся в ве-
дении Министерства труда и социальной защи-
ты РФ. Предприятия крупного бизнеса не очень 
заинтересованы в таком производстве. Ведь 
объем рынка каждого изделия, предназначен-
ного для инвалидов и малоподвижных граждан, 
небольшой. Поэтому нужно стимулировать ма-
лый и средний бизнес, в т.ч. и в плане создания 
ими инновационной продукции. 

Мы встретились с представителями различ-
ных сегментов рынка, заинтересованных в раз-
витии производства изделий для реабилитации. 
Представители этих предприятий вошли в со-
став экспертного совета при министерстве. Те-
перь мы понимаем, кто над какими проектами 
в настоящее время работает и кто планирует 
включиться в работу в ближайшее время. Таким 
образом, можно консолидировать те средства, 
которые направляются министерством на раз-
витие отрасли. Мы приступили не только к раз-
работке стратегии, но уже и к ее реализации», 
— познакомила с ходом работы замминистра, 
добавив, что в 2018 г. на развитие отрасли выде-
лено 1,5 млрд руб. 
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При этом предполагается два направления по-
мощи предприятиям, работающим над реабили-
тационными изделиями, предназначенными для 
инвалидов и малоподвижных граждан. В форма-
те первого направления планируется компенси-
ровать предприятиям финансовые расходы на 
разработки изделий. В формате второго направ-
ления компаниям будет выдаваться компенса-
ция на организацию производств. Это должно 
стимулировать руководителей предприятий.

Конечно, далеко не все предприятия могут 
рассчитывать на государственные компенсации. 
Решения по отбору проектов принимает техни-
ческий совет, созданный при Министерстве об-
разования и науки. Особенность состоит в том, 
что продаваться должен не только товар, но и ус-
луга по обучению инвалидов и малоподвижных 
граждан пользованию реабилитационным сред-
ством, услуга по доставке изделия, услуга по его 
ремонту, услуга по обновлению дополнительны-
ми гаджетами и т.п. Поэтому каждое предложе-
ние рассматривается всесторонне. Необходима 
и обратная связь, чтобы понимать, насколько 
каждое изделие удовлетворяет инвалида. «Ком-
плекс мероприятий по реализации стратегии 
разделен на два этапа. В первый период (до 
2019 г.) будет закончена работа над нормативно-
правовыми актами, а начиная с 2019 г. на втором 
этапе начнет активно обновляться отрасль с уче-
том высоких требований к качеству изделий, их 
стандартов. Ну а ответ на вопрос, где можно по-
лучить сертификат, будет даваться в федераль-
ном реестре инвалидов», — отметила Гульназ 
Кадырова. Она добавила, что многое в деле реа-
лизации стратегии зависит от Федерального каз-
начейства РФ.

КАЗНАЧЕЙСТВО ЗА
«Разрабатываемая Федеральным казначей-

ством технология одинаково применима, как 
для средств реабилитации лиц с инвалидностью, 
так и для их лекарственного обеспечения, об-
служивания дополнительными средствами на 
питание, приобретения товаров для школьни-
ков, санаторно-курортного лечения и оплаты до-
полнительного образования. При этом были изу-
чены не только федеральные возможности, но 

и  региональные особенности. В результате был 
учтен опыт регионов, и вместе с коллегами по соз-
данию платежных карт, которые уже внедряли на 
территории России, Федеральное казначейство 
сформировало целый комплекс предложений по 
оказанию мер социальной поддержки и их тех-
нологической реализации по электронному сер-
тификату с учетом уже имеющейся инфраструк-
туры. В частности, будут использоваться единые 
каналы многофункциональных центров по оказа-
нию государственных услуг и центры соцзащиты.

При формировании расчетного механизма мы 
также опирались на уже созданную националь-
ную инфраструктуру, в частности, карту «Мир». 
В 2018 г. планируется запустить электронный гид 
межведомственного взаимодействия в формате 
единой информационной системы», — в свою 
очередь сообщила начальник Управления раз-
вития бюджетных платежей Федерального каз-
начейства РФ Оксана Рудь, отметив, что серти-
фикат отличается от имеющихся форм тем, что 
с его помощью можно воспользоваться услугой 
моментально. При компенсации гражданину 
нужно либо располагать собственными сред-
ствами, либо брать кредит. Электронный серти-
фикат — это электронная запись в процессин-
говом центре, которая содержит запись полного 
объема прав социальной помощи и поддержки. 
Для выдачи сертификата гражданину не требу-
ется предоставления ему отдельного магнитно-
го носителя. 

«Можно выбирать более дорогой товар и до-
плачивать. Отрадно то, что такой сертификат 
защищает права не только потребителей, но 
и  продавцов, отпускающих товар. Для отдель-
ных категорий товаров можно будет не ограни-
чиваться конкретными поставщиками и продав-
цами товаров. Деньги получает по социальному 
электронному сертификату не гражданин, а про-
давец. Чтобы ему интересно было работать в этом 
формате, деньги поступают сразу же по банков-
ским картам. Продавцы могут давать, таким об-
разом, короткий товарный кредит. Такой же, как 
при оплате банковской карты, т.е. два дня. Изна-
чально на уровне технологий мы исключаем воз-
можность манипулирования ценами на товары 
в  зависимости от способа оплаты. То есть про-
давцу становится безразлично, как он примет 
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оплату — по банковской карте или по сертифи-
кату. Ему однозначно придет возмещение в тече-
ние двух дней. Государственным органам это то-
же выгодно, т.к. не надо сначала закупать товар, 
потом его привозить, затем складировать, кому-
то выдавать и т.п.», — уточнила представитель 
Федерального казначейства.

ПОРТАЛ  ДВИГАТЕЛЬ ПРОГРЕССА
Очень важной составляющей процесса обе-

спечения инвалидов и малоподвижных граждан 
является качество выпускаемой для них про-
дукции. И тут важна конкуренция между пред-
приятиями малого и среднего бизнеса, работа-
ющими в этом сегменте рынка. Она же поможет 
в решении задач по импортозамещению и экс-
порту российских товаров. Благодаря принима-
емой стратегии в России будет создана конку-
рентоспособная реабилитационная индустрия, 
которая будет производить эффективные высо-
кокачественные доступные изделия. К 2024 г. до-
ля отечественных изделий реабилитационной 
направленности во внутреннем потреблении 
должна вырасти до 56%. К этому же времени до-
ля инновационных товаров, работ и услуг должна 
увеличиться на 16%. Стратегия предусматривает 
и ежегодный рост экспорта российских товаров 
реабилитационной индустрии с достижением 
к 2025 г. объема в 4,5 млрд руб.

«Цель стратегии — создание в России к 2025 г. 
конкурентоспособной, устойчивой, структурно-
сбалансированной отрасли промышленности 
по производству товаров реабилитационной 
направленности, удовлетворяющей потребно-
стям и запросам граждан. Стратегию предусма-
тривает развитие стандартизации и повышение 
качества производимой продукции, поддержка 
развития производства, научно-технической де-
ятельности, инноваций, кадрового потенциала 
отрасли, спроса и экспорта, а также информаци-
онная поддержка.

Большую помощь окажет портал, на котором 
производители товаров будут демонстриро-
вать свою продукцию. Потребители смогут вы-
бирать те товары, которые им больше подходят, 

а предприятия, таким образом, фактически полу-
чат результаты маркетингового исследования по 
выявлению предпочтений потребителя. Так они 
смогут понять, каким образом им нужно скор-
ректировать свою производственную и ценовую 
политику, чтобы оставаться на рынке и успешно 
развивать свой бизнес. Важно, что федераль-
ный перечень таких товаров будет постоянно 
расширяться», — сказал директор департамен-
та развития промышленности социально значи-
мых товаров Минпромторга России Дмитрий 
Колобов. Он уточнил, что для реализации про-
екта созданы и уже начали работать межведом-
ственная рабочая группа и научно-технический 
совет. Их консультирует Комиссия при Президен-
те РФ по координации работы с инвалидами.

Точная дата введения электронного сертифи-
ката пока не обозначена, но в 2018 г. — точно. 
Сначала будут выдаваться телевизоры, трости 
и др. типовые изделия, не требующие индивиду-
ального подбора, такие как коляски и протезы. 
Основой для ценообразования послужит ката-
лог, над созданием которого уже также ведется 
работа. Сначала по электронным сертификатам 
в России будет выдаваться товаров на 32 млрд 
в  год, с увеличением этой суммы в дальней-
шем до 40–56 млрд руб. Но пока не определено, 
сколько денег будет «лежать» на одном сертифи-
кате. Учитываться будет и срок эксплуатации из-
делий. 

Для инвалидов пожилого возраста, не владею-
щих компьютерными технологиями, на первона-
чальном этапе сохранится существующая фор-
ма снабжения. Но постепенно всем предстоит 
перейти на электронную форму приобретения 
товаров для реабилитации. Это вполне реально, 
ведь уже не один год Пенсионный фонд выделя-
ет существенные средства на обучение работы 
в Интернете.

По материалам пресс-конференции
«Стратегия развития реабилитационной индустрии

для российского рынка товаров и услуг для инвалидов 
и маломобильных групп населения»

Марина МАСЛЯЕВА
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ЧЕМ УТОЛИТЬ СОЛНЕЧНЫЙ ГОЛОД
По сведениям синоптиков, в декабре 2017-го российская столица поставила нерадостный 
рекорд. За весь месяц солнце в Москве ни разу не выглянуло из-за туч. Как это отражается на 
нашем здоровье, и что поможет восполнить солнечный дефицит?

ДОКТОР УЛЬТРАФИОЛЕТ
Справедливости ради уточним, что подобная 

аномалия не идет ни в какое сравнение с поляр-
ной ночью, когда небесное светило даже не под-
нимается над линией горизонта. И все же про-
должительность светового дня в наших широтах 
в декабре-январе очень невелика: около 7–8 ча-
сов. Да и пасмурных дней в году бывает больше, 
чем ясных (в среднем 186). Следовательно, все 
это время мы лишены столь необходимого нам 
ультрафиолетового излучения, которое самым 
благотворным образом влияет на самочувствие. 
Ведь именно ультрафиолет стимулирует иммун-
ную систему, содействует обмену веществ, ак-
тивизирует работоспособность, положительно 
сказывается на жизненном тонусе, состоянии ко-
жи, волос и зубов. 

При этом, по мнению ученых, чтобы получить 
полезное для здоровья воздействие, достаточ-
но десяти-двадцатиминутной солнечной ван-
ны летом. Зимой из-за слабости солнечных лу-
чей аналогичный эффект достигается в течение 
двух часов. В свою очередь, нехватка ультрафио-
летового излучения приводит к снижению за-
щитных функций организма, негативно отража-
ется на всех его системах. Люди начинают чаще 

болеть, жалуются на вялость, апатию, раздра-
жительность, плохой аппетит, сонливость (либо 
бессонницу). Причина тому — сбой привычных 
биологических ритмов, который отрицательно 
сказывается на уровне гормонов, синтезе вита-
минов и снабжении клеток кислородом. И, в пер-
вую очередь, на выработке организмом столь 
важных для жизнедеятельности серотонина, ме-
латонина и витамина D.

ГОРМОНЫ РАДОСТИ И СНА
Серотонин часто называют гормоном радости 

и счастья. И не напрасно, поскольку этот продукт 
обмена аминокислот отвечает за наши положи-
тельные эмоции. Поэтому, когда его в организме 
в норме, мы чувствуем себя счастливее. И наобо-
рот, недостаток серотонина — прямой путь к де-
прессии. 

Мелатонин известен как гормон сна и являет-
ся естественным регулятором суточного ритма. 
И, хотя вырабатывается он в полной темноте, ис-
следования показали: у человека, испытываю-
щего нехватку света в дневное время, синтез ме-
латонина подавляется.

Таким образом, зависящие от солнца гормо-
ны радости и сна прочно связаны друг с другом. 
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А их дефицит приводит к тому, что мы испытыва-
ем сонливость днем, а ночью не можем заснуть. 
И такие изнуряющие «качели» — одно из типич-
ных проявлений зимней депрессии.

Существуют простые рецепты преодоления 
подобных состояний, не прибегая к помощи 
врачей. Их набор универсален: здоровый образ 
жизни, прогулки на свежем воздухе, физические 
упражнения, новые впечатления (в идеале — от 
поездки в теплые края, если есть такая возмож-
ность). В какой-то степени заменить пребыва-
ние на солнце помогает посещение солярия, но 
по понятным причинам оно показано далеко 
не всем.

Разумеется, большое значение имеет правиль-
ное питание. Так как в синтезе обоих гормонов 
участвует аминокислота криптофан, в рацион 
необходимо включать продукты, в которых она 
присутствует: сыр, творог, мясо птицы, морепро-
дукты, орехи, бананы, финики. Кроме того, обмен 
серотонина нормализуют сладости, в частности, 
шоколад. А повышению уровня мелатонина спо-
собствуют витамины группы В (В

3
 и В

6
). 

  Витамин В3 (никотиновая кислота) участву-
ет во многих окислительно-восстановительных 
реакциях, образовании ферментов и обмене 
липидов и углеводов в клетках. Присутствует 
в ржаном хлебе, ананасе, манго, свекле, гречке, 
фасоли, мясе, грибах, печени.
  Витамин В6 (пиридоксин) улучшает усвое-

ние ненасыщенных жирных кислот, играет важ-
ную роль в обмене жиров и белков, способствует 
нормальному функционированию мышц сердца 
и эффективному их расслаблению.

Поскольку витамин В
6
 возбуждающе действу-

ет на организм, его рекомендуется принимать 
в первой половине дня, а витамин В

3
 — в вечер-

нее время, вместе с магнием и кальцием.

НИ ДНЯ БЕЗ ВИТАМИНА D
  Витамин D являет собой целую группу био-

логически активных веществ, включающую хо-
лекальциферол (витамин D

3
) и эргокальциферол 

(D
2
). И тот, и другой поступают в организм чело-

века вместе с пищей, но только D
3
 синтезируется 

под действием ультрафиолетовых лучей. 

Главное предназначение витамина D — обес-
печение всасывания кальция и фосфора из про-
дуктов питания. В зоне его ответственности — 
человеческие кости, которые он предохраняет 
от снижения плотности и переломов. Помимо 
этого витамин D принимает участие в регуляции 
артериального давления и деятельности почек, 
работе репродуктивной системы, предотвраща-
ет преждевременное старение кожи.

Велико влияние витамина D на эндокринную 
систему человека. Он вносит свой вклад в синтез 
инсулина, гормонов щитовидной железы и по-
ловых гормонов. От него же зависит правильная 
работа сердца и нервной системы

А потому присутствие в рационе нашего пита-
ния продуктов, богатых витаминами группы D, 
имеет очень большое значение. Являясь жиро-
растворимым, кальциферол находится в основ-
ном в жирной пище. В наибольшем количестве 
он содержится в печени трески, сельди, скумб-
рии, кете, горбуше, тунце, макрели, палтусе, яич-
ном желтке.

Важный момент: кальциферол не разрушает-
ся при хранении и приготовлении пищи, а его 
усвояемость организмом достигает 60–90%. Од-
нако мы, как правило, не употребляем нужные 
продукты в таком количестве, чтобы покрыть 
потребность в нем полностью. Кроме того, при 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта вса-
сывание витамина D нарушается. 

Дефициту кальциферола также способствуют:
 лактазная недостаточность;
 аллергия на лактозу;
 болезни почек, сопровождающиеся нефроти-

ческим синдромом;
 хроническая печеночная недостаточность;
 ожирение;
 прием глюкокортикостероидов и препаратов 

для лечения ВИЧ-инфекции.
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Притом что витамин D необходим человеку на 
всех этапах его жизни, некоторые категории лю-
дей нуждаются в нем по-особому:
  беременные и кормящие женщины;
  женщины в постменопаузе;
  пожилые;
  страдающие хроническими заболеваниями.

В мужском организме витамин D отвечает не 
только за состояние костей, но и за поддержание 
уровня тестостерона.

Отдельно стоит подчеркнуть важность вита-
мина D для детей младшего возраста и груднич-
ков. Ведь у малышей его нехватка может обер-
нуться нарушением формирования костной 
ткани и рахитом.

Суточная потребность в витамине D в между-
народных единицах (МЕ):
  0–12 мес. — 400;
  1–13 лет — 600;
  14–70 лет — до 600;
  71 и старше — 800;
  беременные и кормящие женщины — 600–

800.
Еще раз подчеркнем: когда на улице солнечно, 

человеческий организм самостоятельно «добы-
вает» необходимую ему дозу витамина D и даже 
запасает его впрок. Но с наступлением осенне-
зимнего ненастья эти запасы начинают таять, и, 
если не восполнять их извне, рано или поздно 
придется столкнуться с неприятными послед-
ствиями «солнечного голодания».

Наиболее распространенные симптомы де-
фицита витамина D:
  общая слабость, повышенная утомляемость, 

снижение работоспособности;
  эмоциональная нестабильность, раздражи-

тельность;
  нарушение сна;
  постоянные проблемы с зубами;
  боли в суставах, в т.ч. в ночное время и без ви-

димых причин;
  мышечная слабость;
  повышенная потливость, особенно воло-

систой части головы;
  ухудшение зрения;
  шелушение кожи;
  плохой аппетит.

Когда же недостаток витамина D приобретает 

хронический характер, это может стать ударом 
по многим функциям человеческого организма 
и привести к возникновению серьезных недугов. 

Заболевания, к которым может привести 
дефицит витамина D:
  артрит;
  сахарный диабет;
   астма;
  атеросклероз;
  сердечно-сосудистая недостаточность;
  гипертония;
  ломкость суставов;
  переломы костей;
  остеопороз;
  деформация костного скелета;
  мигрени;
  онкология.

НА ПОМОЩЬ СПЕШИТ 
ФАРМАЦЕВТИКА

Если за окном пасмурно, а поступающего с пи-
щей холекальциферола недостаточно, на по-
мощь придет фармацевтика. Сегодня в апте-
ках достаточно средств, содержащих витамины 
группы D, которые выпускаются в различных 
формах: капсулах, масляных растворах, инъек-
циях, таблетках, в т.ч. жевательных. Препараты 
витамина D делятся на две группы: нативные 
(естественные) и активные метаболиты D

3
 и его 

аналоги.
При этом следует различать прием препа-

ратов в профилактических и лечебных целях. 
А в последнем случае руководством для назна-
чения витамина D должен стать тест на его кон-
центрацию в крови, проводимый в условиях ме-
дицинской лаборатории. По мнению экспертов 
Международного общества эндокринологов, оп-
тимальной концентрацией витамина D в крови 
считается уровень 30–60 нг/мл.

СТАРЫЙ ДОБРЫЙ РЫБИЙ ЖИР
Химический состав этого натурального пре-

парата проверен временем и многими поколе-
ниями россиян. Добывают его из печени круп-
ных морских рыб, выпускают в виде очищенного 
масла для приема внутрь и желатиновых мягких 
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капсул. Основные компоненты рыбьего жира: 
витамины А (ретинол), D

2
 (эргокальциферол), 

Е, эфиры жирных насыщенных кислот омега-6 
и омег-9, полиненасыщенные жирные кисло-
ты группы омега-3, а также бром, йод, фосфор 
и  др. минеральные вещества в небольших ко-
личествах. Дополнительная польза от препара-
та в  том, что он повышает содержание серото-
нина и тормозит выделение гормонов стресса. 
Интересно также то, что рыбий жир обладает 
свойствами, позволяющими не только утолять 
витаминный «голод», но и способствовать поху-
дению.

Елена ЯКОВЛЕВА

МОНОПРЕПАРАТЫ ВИТАМИНА D
Эти препараты (Аквадетрим, Вигантол, Альфа 

Д3 Тева и др.) содержат только витамин D. Счита-
ется, что таким образом его эффективность уси-
ливается за счет отсутствия конкурентов.

КОМПЛЕКСНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
С ВИТАМИНОМ D

Еще одна линейка препаратов — мульти-
комплексы с содержанием витамина D (Витрум 
Кальциум + Д

3
, Кальций Д

3
 Никомед Форте и др.). 

Кроме самого витамина D, в эти лекарственные 
средства входят исключительно совместимые 
с ним компоненты. 

Какому препарату отдать предпочтение в каж-
дом конкретном случае дефицита витамина D 
зависит от индивидуальных особенностей орга-
низма. При этом не стоит забывать, что избыток 
витамина D чреват последствиями так же, как 
и его недостаток, и ведет к нарушению обмена 
кальция.
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НОЧНОЙ ОТДЫХ  ЗАЛОГ 
ЭНЕРГИИ

С наступлением холодов важно хорошо вы-
сыпаться, поскольку световой день становится 
короче и возрастает нагрузка на организм. Ему 
теперь особенно необходима поддержка — пол-
ноценный сон. 

Придется изменить свои привычки и ложить-
ся спать не позднее 11 часов вечера. Как показы-
вает практика, у большинства людей биологиче-
ские часы работают таким образом, что час сна 
до полуночи восстанавливает силы эффектив-
нее, чем два часа после. Чтобы ускорить процесс 
засыпания, нужно проветрить помещение перед 
сном и оставить окно слегка приоткрытым, что-
бы поток свежего воздуха был постоянным.

Еще одно подспорье — специальная маска 
для сна, изготовленная из плотного тканого ма-
териала, поможет скорее уснуть, а благодаря то-
му, что в темноте вырабатывается больше гормо-
на мелатонина, еще и продлит молодость. 

Зимой многие люди сталкиваются с похожими проблемами: становится трудно просыпать-
ся рано утром и собираться по делам, пропадает желание лишний раз выходить из дома на 
улицу, а к вечеру практически не остается сил, чтобы приготовить ужин и посвятить какое-то 
время семье. Однако с этим состоянием можно и нужно справиться самостоятельно, прило-
жив немного усилий.

ПРОГУЛКИ НА СВЕЖЕМ ВОЗДУХЕ
Не стоит игнорировать пребывание на про-

хладном свежем воздухе. Благодаря частым пе-
шим прогулкам улучшается кровообращение 
и  клетки мозга активно насыщаются кислоро-
дом. Кроме того, в холодное время года — это 
один из способов закаливания организма (повы-
шается выносливость и устойчивость к инфекци-
ям и вирусам), растет трудоспособность и под-
нимается настроение. Важно лишь одеваться по 
погоде: не переохлаждаться и, наоборот, не уте-
пляться слишком сильно. 

МЕТОДЫ БОРЬБЫ
С ЗИМНЕЙ УСТАЛОСТЬЮ
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СПОРТ, ТЫ ЖИЗНЬ!
Физическую активность в зимнее время года 

еще никто не отменял, потому что регулярные 
занятия стимулируют выработку эндорфинов — 
гормонов, способствующих улучшению эмоци-
онального фона. Если по каким-либо причинам 
нет возможности заниматься зимними видами 
спорта, то можно заменить их плаванием в бас-
сейне или беговой дорожкой.

От того, как часто заниматься физической ак-
тивностью, будет зависеть бодрость духа и хоро-
шее самочувствие (независимо от погоды).

ВИТАМИНИЗИРУЕМ ПИТАНИЕ
Зимой, как никогда, в рационе должно при-

сутствовать больше витаминов, потому что им-
мунитет испытывает повышенные нагрузки. Со-
ответственно, важно пересмотреть свое питание 
и включить в него максимум возможных вита-
минов и минералов. При необходимости нужно 
принимать витаминно-минеральные добавки 
и комплексы.

Общие правила таковы, что ежедневно в ра-
ционе должны присутствовать овощи и фрук-
ты, орехи, крупы. Обычный хлеб желательно за-
менить цельнозерновым, а белый рис — бурым 
(они богаты витаминами группы В).

Вместо чая и кофе лучше пить отвар шиповни-
ка, который является одним из самых доступных 
и  богатых витамином С напитков. Он отлично 
укрепляет иммунную систему и заряжает энер-
гией. 

Как вариант можно использовать набор пря-
ностей (имбирь, гвоздика, корица, кардамон, це-
дра горького апельсина, изюм) для приготовле-
ния безалкогольного глинтвейна, взяв за основу 
фруктово-ягодные соки. Туда же можно добавить 
лимон, мед, ориентируясь на свои предпочте-
ния (гречишный, липовый, донниковый, луговой 
и др.) для улучшения полезных свойств и вкусо-
вых качеств. Только нужно помнить, что нельзя 
растворять мед в очень горячем напитке, иначе 
он утратит все свои целебные свойства. Этот бла-
городный напиток улучшит обмен веществ и хо-
рошо взбодрит. 

КАК СДЕЛАТЬ ПИТАНИЕ БОЛЕЕ 
ПОЛЕЗНЫМ

  Для начала важно продумать и записать спи-
сок блюд, которые хотелось бы приготовить 
в ближайшее время. 

За основу, конечно, берутся здоровые продук-
ты с богатым содержанием клетчатки и низким 
уровнем холестерина. Это овощи, фрукты, бобо-
вые, цельнозерновые (хлеб и макароны из цель-
ного зерна), листовая зелень, рыба и нежирное 
мясо. При наличии заранее составленного ра-
циона удастся избежать потребления фастфуда. 
А  это, в свою очередь, даст возможность одер-
жать победу полезным привычкам (контролиро-
вать ингредиенты и калорийность, а также рас-
ходы). 

  Поиск новых рецептов поможет разнообра-
зить меню, готовить с удовольствием и оставать-
ся при этом здоровыми и не набирать лишний 
вес. Многие сторонники здорового образа жиз-
ни делятся в Интернете фотографиями и рецеп-
тами полезных питательных блюд. Стоит взять на 
вооружение густые овощные крем-супы, смузи 
из сочных сладких фруктов, аппетитные сэндви-
чи с  курицей или индейкой, с листьями салата 
и овощами, полезные десерты (желе, муссы, кон-
феты и мн. др.).

  Если сделать заранее продуктовые заготовки, 
то будет проще составить меню на ближайшие 
2–3 дня и сэкономить время, которое приходит-
ся тратить на кухне. Так, например, отварную 
курицу (лучше куриные грудки без кожи) мож-
но использовать для приготовления сэндвичей, 
а куриный бульон станет самостоятельным пер-
вым блюдом или основой для супа. Подобные 
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заготовки станут хорошим стимулом для того, 
чтобы заняться спортом или полезными проце-
дурами для тела.

  Желательно иметь с собой вкусные полезные 
перекусы. Это может быть маленькая упаковка 
орехов с сухофруктами, долька горького шоко-
лада. На тот случай, если очень захочется поесть, 
этот небольшой запас поможет с пользой уто-
лить чувство голода.

  На первых порах можно составлять свой ра-
цион, используя любое удобное приложение для 
подсчета калорий. На начальном этапе оно ста-
нет своеобразным экскурсоводом в мир пище-
вой ценности продуктов, а затем интуиция бу-
дет сама подсказывать, на чем остановить свой
выбор.

ВАРИАНТЫ ЗИМНЕГО ЗАВТРАКА
Физическая нагрузка и правильный рацион — 

это два слагаемых успеха. В зимнем меню с само-
го утра желательны теплые питательные блюда, 
которые помогут утолить голод и продержаться 
до обеда.

Кроме того, зимние месяцы диктуют и другие 
правила, которых необходимо придерживать-
ся: «живые» витамины в составе пищи, которые 
укрепят иммунитет. А также питание должно 
быть более сытным и калорийным.

  Одним из популярных вариантов утреннего 
меню остается каша с добавлением фруктов или 
ягод. Крупы являются источником «медленных» 
углеводов, которые надолго обеспечат энерги-
ей, продлят чувство сытости и не дадут замерз-
нуть. 

Овсяная, гречневая, рисовая, пшенная, куку-
рузная, пшеничная, манная каши — богаты ми-
кроэлементами. А если вместо сахара добавить 
свежие питательные фрукты и ягоды, то блюдо 
пополнится витаминами и полезной клетчаткой. 
При приготовлении каши желательно использо-
вать не очень жирное молоко. Это поможет со-
хранить все полезные аминокислоты и в блюде 
будет меньше жирных кислот животного проис-
хождения, которые оказывают вредное воздей-
ствие на сосуды.

  Альтернативой каше станет яичница или ом-
лет. Кто-то любит с помидорами или с красной 

болгарской паприкой, а кому-то по душе глазу-
нья с беконом. 

В любом случае аминокислоты, содержащие-
ся в яйцах, полностью усваиваются организмом, 
а  овощи, как известно, — это дополнительный 
источник антиоксидантов и витаминов.

Сваренное вкрутую яйцо — один из лучших 
источников здорового протеина, необходимого 
для регенерации организма: мышц, волос и ног-
тей.

  Кого не устраивают на завтрак ни каша, ни 
блюда из яиц, могут позволить себе утром запе-
ченный картофель. Для зимы это вполне при-
емлемый вариант завтрака. Корнеплод можно 
приготовить накануне, а потом быстро разогреть 
в микроволновой печи. Запеченный в духовке 
картофель в полной мере сохраняет все свои по-
лезные свойства: он богат калием, витаминами 
и сложными углеводами.

К картофелю подойдет салат из квашеной ка-
пусты, которая славится витаминами (витами-
ном С, в частности), защищающими от простуд-
ных заболеваний и повышающими иммунитет.

  Еще одна версия зимнего завтрака, которая 
пополнит организм недостающими запасами 
белка и кальция, — творожная запеканка. Ее 
можно заправить небольшим количеством не-
жирной сметаны, подать с медом или домашним 
вареньем.

  Для тех, кто и зимой следит за своим весом, 
но при этом хочет придерживаться полноцен-
ного питания, рекомендуются: фруктовый салат 
(ингредиенты каждый может подобрать исхо-
дя из своих предпочтений или наличия продук-
тов). К фруктам для разнообразия подойдут 
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сухофрукты и орешки, которые дадут заряд бо-
дрости и пополнят запас витаминов и антиокси-
дантов. 

Вместо традиционных бутербродов с сыром 
и колбасой включите в утреннее меню цельно-
зерновые хлебцы с медом.

Выбирая хлебцы, нужно обращать внимание 
на то, чтобы они содержали не менее 95% зерна. 
Тогда это чистый источник полезных углеводов, 
который плюс ко всему содержит мало калорий.

В дополнение к горячей пище хороши свежие 
фрукты (бананы, чернослив и абрикосы), кото-
рые богаты калием, необходимым для здоровья 
сердечно-сосудистой системы, а яблоки насытят 
железом и столь необходимой клетчаткой.

  В качестве горячего напитка хорош цикорий. 
Он богат не только витаминами, но и инулином 
— это природный пребиотик, улучшающий ми-
крофлору кишечника и очень полезный для по-
вышения иммунитета.

  Черный кофе и бутерброд из цельнозерно-
вого хлеба с сыром станут кульминацией утрен-
ней трапезы. Как известно, цельное зерно яв-
ляется источником «правильных» углеводов, 
которые позволят дольше сохранять ощущение 
сытости.

  Любителям утренних десертов понравится 
идея побаловать себя запеченными яблоками 
с корицей и горячим ягодным морсом. Все это 
дополнит завтрак необходимыми углеводами, 
витаминами и микроэлементами, повышающи-
ми иммунитет.

  Завершить трапезу можно свежезаваренным 
чаем с долькой лимона. Душистый цитрус обога-
тит витамином С и защитит от вирусов и простуд 
в морозную стужу. 

Вместо чая или кофе можно выпить заварен-
ный с вечера в термосе отвар шиповника. На-
сыщенный витамином С утренний напиток при-
даст бодрости и энергии.

ЗАЧЕМ ЗИМОЙ ВИТАМИНЫ?
В холодное время года солнце практически не 

балует своим появлением и прячется за темны-
ми хмурыми тучами. Это негативно сказывается 
на настроении и приводит к нехватке витаминов, 
о которой начинает сигнализировать организм 
бессистемным перееданием.

Таким образом он пытается из большого объе-
ма бесполезных продуктов выбрать хоть какую-
то горстку витаминов и полезных веществ. 
Сильный аппетит приводит к набору лишних ки-
лограммов и в итоге эмоциональное состояние 
только ухудшается.

Как найти выход из сложившейся ситуации? 
Обязательно проявить заботу о своем здоровье 
и принимать витамины (желательно содержащи-
еся в пище). Другой вопрос — где их взять зи-
мой? Ведь те овощи и фрукты, что предлагают 
на прилавках магазинов, сложно назвать полез-
ными.

ГДЕ НАЙТИ ВИТАМИНЫ?
Прежде чем пересмотреть свое питание, важ-

но знать, в каких продуктах содержатся жизнен-
но важные витамины.
  Витамин А помимо перечисленных свойств 

обладает противовоспалительным действи-
ем, повышает сопротивляемость организма 
к  вирусам и бактериям, повышает иммунитет, 
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нормализует общее состояние, появляется бо-
дрость. Употребляя в пищу томаты, абрикосы, 
гречневую крупу, мясо, молочные продукты, яй-
ца, можно защитить свою печень и наслаждаться 
здоровой кожей. 
  Витамин С — эффективный иммуностимуля-

тор, избавляет от сонливости и повышает имму-
нитет. Кроме того, он прекрасный антиоксидант. 
Постоянное чувство усталости, вялость, депрес-
сия, боли в суставах, кровоточивость десен сиг-
нализируют о недостатке этого витамина. Аскор-
биновая кислота в достаточном количестве 
присутствует в клубнике, черной смородине, 
квашеной капусте, шиповнике, цитрусовых.
  Витамин D необходим для усвоения кальция 

и фосфора кишечником, отвечает за крепость ко-
стей и зубов. Содержится в жирных сортах рыбы, 
яйцах, сливочном и растительном масле, море-
продуктах, кисломолочных продуктах (особенно 
в твороге и сыре).
  Витамин Е необходим, чтобы справляться со 

стрессами, насыщает мозг кислородом, помо-
гает сохранить ясный ум и крепкие нервы. Им 
богаты брокколи, яйца, морковь, растительное 
масло, печень, шпинат.
  Витамины группы В содержатся в пивных 

дрожжах, семечках, горохе, печени, гречихе, от-
рубях, проростках, молочных продуктах, зеле-
ных листовых овощах, орехах, свекле.
  Витамин Р — отличный антиоксидант, благо-

даря которому стенки сосудов сохраняют свою 
эластичность. Его основные источники: капуста, 
петрушка, укроп, шиповник, абрикосы, вино-
град, стручковый перец и т.д.

Как уже говорилось, в зимнее время большин-
ство фруктов и овощей кроме привлекательного 
внешнего вида и высокой цены не имеют ничего 
общего с осенними плодами, которые богаты ви-
таминами и минералами.

Поэтому, если не удалось позаботиться о вита-
минах летом или в начале осени самостоятель-
но, делая заготовки, вполне можно использовать 
в пищу разнообразные виды заморозки. В наше 
время — это овощные смеси, фрукты, ягоды и от-
дельно замороженные овощи.

Для того чтобы сохранить все необходимые 
полезные витамины и минералы в продуктах 
питания, нужно правильно размораживать про-
дукт. Достав из холодильника пакет с полуфабри-
катом, нужно заранее положить его на полочку 
в холодильнике, чтобы он медленно, не теряя 
ни грамма своей пользы, разморозился. Ошиб-
ка большинства заключается в том, что упаковку 
сразу кладут под горячую воду или в микровол-
новку для быстрой разморозки.

Ну а к следующей зиме можно подготовиться 
заранее и запастись тем, что нравится, включая 
овощи, зелень, ягоды или грибы.

Замороженные овощи могут стать частью са-
латов, их добавляют в супы и готовят как само-
стоятельный гарнир. Из фруктов варят компо-
ты, кисели, взбивают с молочными коктейлями 
и смузи, с ними делают йогурты и мороженое. 

Кроме того, некоторые продукты можно за-
сушить на зиму: шиповник, смородину, рябину, 
грибы, морковь, свеклу.

Сегодня в магазинах представлен большой вы-
бор сухофруктов, которые богаты множеством 
витаминов и минералов.
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А если кто забыл про домашнюю квашеную ка-
пусту, приготовленную своими силами по осени, 
тот многое потерял. Ведь этот продукт превос-
ходит по вкусу и составу свежие овощные сала-
ты. Квашеная капуста богата витаминами С, К, В6, 
фолиевой кислотой, которые так необходимы 
зимой.

ОРГАНИЗМ ТРЕБУЕТ ПОМОЩИ!
  Если волосы слабые и безжизненные, начина-

ют сильно выпадают, а ногти ломкие и слоящие-
ся — необходимы поливитаминные комплексы, 
содержащие витамины В, С, а также магний и же-
лезо. 
  Сухая, шелушащаяся кожа с различными вы-

сыпаниями, зуд, мелкие морщинки, тусклый цвет Ольга ЛУПАНИНА

и дряблость говорят о недостатке витаминов А, 
Е, С, В. 
  Если беспокоят ухудшение зрения, темные 

круги перед глазами, покраснения глаз — пора 
принимать витамины А и Е. 
  Недостаток кальция может привести к хруп-

кости костей, что чревато переломами различ-
ной тяжести. 

Однако необходимо помнить, что не всегда не-
достаток витаминов может быть связан с несба-
лансированным питанием. Иногда причина кро-
ется в нарушении работы внутренних органов, 
поэтому консультация врача не будет лишней.
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ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ
ОРГАНИЗАЦИЯ «РОССИЙСКОЕ ОБЩЕСТВО
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГОВ И КОСМЕТОЛОГОВ»
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Дата Мероприятие Организатор Город

ФЕВРАЛЬ
13 февраля «Амбулаторный прием: «Каби-

нет терапевта поликлиники: 
создаем и используем вместе». 
Цикл образовательных сессий 
для врачей поликлиник

ООО «МЕДИ Экспо». 
Место проведения: 
ул. Новый Арбат, д. 36/9, здание 
правительства Москвы

Москва

14 февраля Маркировка лекарственных 
препаратов. Бизнес-бранч

ИД Коммерсантъ. 
Место проведения:  ул. Петровка, 
д. 11, Отель Marriott Royal Aurora

Москва

15–16 
февраля

39-я межрегиональная 
научно-практическая 
конференция РНМОТ

ООО «KST Интерфорум», дирекция 
Национального конгресса тера-
певтов. Место проведения: 
ул. Советская, д. 29, СК «Роял Тула»

Тула

20 февраля «Фарм-Эксперт». Цикл научно-
практических конференций 
для провизоров и фармацевтов

Компания «Фармпроект» совмест-
но с РУДН. Место проведения: 
ул. Б. Филевская, д. 25, парк-отель 
«Фили»

Москва

20 февраля «Фармацевтический бизнес 
в России: Перспективный сце-
нарий развития фармацевтиче-
ского рынка на 2018 год». 13-я 
Международная конференция

infor-media-Russia. Место прове-
дения: Кутузовский просп., д. 2/1, 
стр. 1, отель «Рэдиссон Ройал
Москва» (гостиница «Украина»)

Москва

21 февраля «Эффективное управление 
аптечной сетью».
X аптечный саммит

22 февраля «Фармацевтическая отрасль — 
курс на стабилизацию».
Деловой завтрак с лидерами 
фармацевтической отрасли

ЗАО «РосБизнесКонсалтинг» (РБК). 
Место проведения: ул. Ильинка, 
д. 6, Торгово-промышленная
палата РФ

Москва

МАРТ
1–2 марта 40-я межрегиональная 

научно-практическая 
конференция РНМОТ

ООО «KST Интерфорум», дирек-
ция Национального конгресса 
терапевтов. Место проведения: 
просп. Революции, д. 38, «Марри-
отт отель Воронеж»

Воронеж

КАЛЕНДАРЬ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ 
ВЫСТАВОК И МЕРОПРИЯТИЙ
НА I ПОЛУГОДИЕ 2018 г.
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14 марта «Фарм-Эксперт». Цикл научно-
практических конференций 
для провизоров и фармацевтов

Компания «Фармпроект» совмест-
но с РУДН. Место проведения: 
ул. Б. Филевская, д. 25, парк-отель 
«Фили» 

Москва

14–16 марта ХI Международный форум дер-
матовенерологов и косметоло-
гов (IFDC) — 2018

ООО «KST Интерфорум». Место 
проведения: МО, 65–66 км МКАД, 
3-й павильон, 4-й этаж, зал 20, 
МВЦ «Крокус Экспо»

Красногорск

15–16 марта 41-я межрегиональная 
научно-практическая 
конференция РНМОТ

ООО «KST Интерфорум», дирекция 
Национального конгресса тера-
певтов. Место проведения: 
ул. Орджоникидзе, д. 33А, 
«Дом Дружбы народов» 

Ижевск

21–22 марта «Собственная Торговая Марка / 
International Private Label Show» 
(IPLS 2018). 5-я Международная 
специализированная выставка 
контактного производства и СТМ

Церемония вручения премии 
Private Label Awards by IPLS

ООО «РЕЛКС». Место проведения: 
МО, 65–66 км МКАД, пав. 2 , эт. 1, 
зал 7, МВЦ «Крокус Экспо»

Красногорск

26–27 марта «ФармакоЭкономика 2018». 
XII Национальный конгресс 
с международным участием

ООО «ЦПС». Место проведения: 
ул. Орджоникидзе, д. 46, отель 
DooubleTree by Hilton Tyumen

Тюмень

29 марта «Государственное регулиро-
вание и российская фармпро-
мышленность — 2018: продол-
жение диалога». Всероссийская 
конференция

АРФП. Место проведения:
ул. Русаковская, д. 13, 
отель «Бородино»

Москва

29–31 марта «Репродуктивный потенциал 
России: московские контравер-
сии». III Общероссийский научно-
практический семинар

ООО «Медиабюро StatusPraesens». 
Место проведения: пл. Европы, 
д. 2, отель «Рэдиссон Славянская»

Москва

29–30 марта 42-я межрегиональная 
научно-практическая 
конференция РНМОТ

ООО «KST Интерфорум», дирек-
ция Национального конгресса 
терапевтов. Место проведения: 
ул. Черноморская, д. 3, 
«Гранд отель «Жемчужина»

Сочи

29–30 марта 8-я конференция дерматовене-
рологов и косметологов ЮФО

ООО «Российское общество дер-
матовенерологов и косметологов»

Краснодар

30 марта — 
1 апреля

«Эндокринология столицы — 
2018». XIV Московский городской 
съезд эндокринологов

ИВА «ИнфоМедФармДиалог». Ме-
сто проведения: ул. Новый Арбат, 
д. 36, здание правительства Мо-
сквы

Москва
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АПРЕЛЬ
9 апреля «Стратегия продвижения фар-

мацевтических товаров и брен-
дов». 9-я практическая конферен-
ция

infor-media-Russia Москва

9–12 апреля «Человек и лекарство 2018». 
XXV Российский национальный 
конгресс

ООО «Видокс». Место проведения: 
Краснопресненская наб., д. 12, 
Центр международной торговли

Москва

10 апреля «Амбулаторный прием: «Фор-
мы медицинской документа-
ции: время перемен». Цикл об-
разовательных сессий для врачей 
поликлиник

ООО «МЕДИ Экспо». Место прове-
дения: ул. Новый Арбат, д. 36, 
здание правительства Москвы

Москва

10–12 
апреля

MedSoft-2018. 
XIV Международный форум

Выставка и конференция по меди-
цинским информационным техно-
логиям

Ассоциация Развития Медицин-
ских Информационных Технологий 
(АРМИТ). Место проведения: Крас-
нопресненская наб., д. 14, пав. 2, 
зал 5, ЦВК «Экспоцентр»

Москва

12 апреля «Платиновая унция 2017». 
XVIII Торжественная церемония 
награждения победителей кон-
курса

ООО «Коммуникационное агент-
ство «Аарон Ллойд». Место прове-
дения: пл. Киевского вокзала, д. 2, 
эт. 5, ТРЦ «Европейский»

Москва

17 апреля «Фарм-Эксперт». Цикл научно-
практических конференций 
для провизоров и фармацевтов

Компания «Фармпроект» совмест-
но с РУДН. Место проведения: 
ул. Б. Филевская, д. 25, парк-отель 
«Фили»

Москва

17 апреля IХ Форум регионов России: 
Здравоохранение

ООО «Центр проектного финанси-
рования». Место проведения: 
ул. Б. Якиманка, д. 24, 
ГК «Президент-Отель»

Москва

19–20 
апреля

43-я межрегиональная 
научно-практическая 
конференция РНМОТ

ООО «KST Интерфорум», дирекция 
Национального конгресса тера-
певтов. Место проведения: ул. Чка-
лова, д. 15, «Отель Кортъярд Мар-
риотт Иркутск Сити центр»

Иркутск

19–20 
апреля

«Проблемы современной рев-
матологии». 15-я ежегодная науч-
но-практическая конференция

ИВА «ИнфоМедФармДиалог».
Место проведения: ул. Новый Ар-
бат, д. 36, здание правительства 
Москвы 

Москва

20 апреля 7-я конференция дерматовене-
рологов и косметологов Самар-
ской области

ООО «Российское общество дер-
матовенерологов и косметологов»

Самара
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25–27 
апреля

«РОСФАРМЭКСПО». Международ-
ный форум и выставка 

«ИННОФАРМ». 
Международный конгресс

ООО «ЭКСПО МАКСИМА». Место 
проведения: ВДНХ, пав. №75

Москва

26–27 
апреля

«Молодая фармация — по-
тенциал будущего». 8-я Всерос-
сийская научная конференция 
студентов и аспирантов с между-
народным участием

Санкт-Петербургская государ-
ственная химико-фармацевтиче-
ская академия. Место проведения: 
СПГХФА, ул. Проф. Попова, д. 14

Санкт-
Петербург

26–27 
апреля

44-я межрегиональная 
научно-практическая конфе-
ренция РНМОТ

ООО «KST Интерфорум», дирекция 
Национального конгресса тера-
певтов. Место проведения: «Хэм-
птон бай Хилтон Волгоград Проф-
союзная», ул. Профсоюзная, д. 13 
/ Отель «Южный», ул. Рабоче-Кре-
стьянская, д. 18

Волгоград

Апрель «Право на лекарство». 
VII Всероссийский конгресс

«Лига защитников пациентов», об-
щероссийская общественная орга-
низация 

Москва

МАЙ
15–18 мая XVIII Всероссийский съезд 

дерматовенерологов и космето-
логов

ООО «Российское общество дер-
матовенерологов и косметологов». 
Место проведения: МО, 65–66 км 
МКАД , корп. 2, пав. 3, зал 20, МВЦ 
«Крокус Экспо»

Красногорск

15–16 мая XXIII Международный россий-
ский фармацевтический форум 
Института Адама Смита

Adam Smith Conferences. Место 
проведения: Невский просп., д. 57, 
отель «Коринтия Санкт-Петербург»

Санкт-
Петербург

16 мая «Фарм-Эксперт». Цикл науч-
но-практических конференций 
для провизоров и фармацевтов

Компания «Фармпроект» совмест-
но с РУДН. Место проведения: 
ул. Б. Филевская, д. 25, 
парк-отель «Фили» 

Москва

17 мая «Доступная медицина: итоги го-
да и прогнозы на будущее». 
Конференция

ЗАО «РосБизнесКонсалтинг» (РБК) Москва

17–18 мая IV Съезд терапевтов СКФО ООО «KST Интерфорум», дирекция 
Национального конгресса тера-
певтов. Место проведения: ул. Ми-
ра, д. 310, Ставропольский ГМУ

Ставрополь

22–23 мая «Мультидисциплинарный 
больной». 
I терапевтический форум

2-я Всероссийская конференция 
молодых терапевтов

ООО «KST Интерфорум», дирекция 
Национального конгресса тера-
певтов. Место проведения: ул. Но-
вый Арбат, д. 36, здание прави-
тельства Москвы

Москва
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29 мая «Амбулаторный прием: «Осо-
бые социальные группы: роль 
терапевта поликлиники». Цикл 
образовательных сессий для вра-
чей поликлиник

ООО «МЕДИ Экспо». Место прове-
дения: ул. Новый Арбат, д. 36, зда-
ние правительства Москвы

Москва

31 мая — 
1 июня

«Здоровье нации — основа про-
цветания России». XII Всероссий-
ский форум

ООО «Лига здоровья нации». Ме-
сто проведения: ул. Ильинка, д. 4, 
ВК «Гостиный двор»

Москва

31 мая — 
1 июня

45-я межрегиональная 
научно-практическая конфе-
ренция РНМОТ

ООО «KST Интерфорум», дирекция 
Национального конгресса тера-
певтов. Место проведения: ул. Во-
ровского, д. 64, Южно-Уральский 
ГМУ

Челябинск

31 мая — 
1 июня

«Григорьевские чтения». Еже-
годная научно-практическая кон-
ференция дерматовенерологов 
и косметологов

ООО «Российское общество дер-
матовенерологов и косметологов»

Саратов

31 мая — 
2 июня

«Онкология репродуктивных 
органов: от профилактики и 
раннего выявления к эффектив-
ному лечению». III Национальный 
конгресс

«Медицина молочной железы». 
VI междисциплинарный форум

ООО «Медиабюро StatusPraesens».
Место проведения: пл. Европы, 
д. 2, отель «Рэдиссон Славянская» 

Москва

ИЮНЬ
Июнь «Локализация производства 

в фармацевтической отрасли». 
Конференция

The Moscow Times Conferences. Ме-
сто проведения: Театральный пр-д, 
д. 2, «Метрополь отель Москва»

Москва

8 июня Конференция дерматовенеро-
логов и косметологов ЦФО

ООО «Российское общество дер-
матовенерологов и косметологов»

Ярославль

Июнь «МедФарм Сочи 2018». XV Еже-
годная межрегиональная конфе-
ренция

ООО «ЦПС». Место проведения: 
ул. Черноморская, д. 3, 
«Гранд-отель «Жемчужина»

Сочи

28–30 июня «Здоровье России. Сочи — 
2018». Научно-образовательный 
медицинский форум

ВК «Сочи-Экспо» Сочи
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