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Дискуссия на актуальную тему

Круглый стол

Приватизировать 
нельзя оставить
Фармацевтическая отрасль – одна из немногих, где все еще сохранились 
унитарные (государственные или муниципальные) аптечные предприятия. 
Однако в большинстве регионов РФ их значительно меньше, чем организаций 
частной формы собственности. Особенно ярко тенденция проявляется 
в отношении муниципальных аптечных предприятий (МУП). Несмотря на то что 
отдельные регионы выбиваются из «общей по стране» картины, в последние 
годы стремление местных властей полностью избавиться от «непрофильных» 
аптечных активов, передав их частникам, усилилось. С чем связана такая 
ситуация?

В первую очередь чиновники ссыла-
ются на Федеральный закон от 06.10.2003 
№ 131-ФЗ «Об общих принципах организа-
ции местного самоуправления в Россий-
ской Федерации», ст. 50 которого вывела 
аптечные учреждения за рамки компе-
тенции муниципальных органов исполни-
тельной власти. Закон требует от органов 
местного самоуправления провести от-
чуждение или перепрофилирование му-
ниципального имущества, не входящего 
в установленный ст. 50 перечень.

Требования Закона № 131-ФЗ опреде-
ляют вектор движения на рынке и застав-
ляют муниципальные власти торопиться. 
В качестве других причин часто называ-
ют управленческие проблемы и эконо-
мическую неэффективность. При этом 
распространено мнение о неизбежности 
проигрыша МУП на общем поле рознич-
ной торговли медикаментами.

Безусловно, на пути муниципальных 
аптек к процветанию стоят неведомые 

для частных предприятий экономические 
и административные барьеры:

�� ограничения, налагаемые Федеральным 
законом от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О кон-
трактной системе в сфере товаров, ра-
бот, услуг для обеспечения государ-
ственных и муниципальных нужд». В со-
ответствии с его требованиями 
аптеки бюджетных организаций закупа-
ют ЛС путем проведения аукционов 
и методом ценовых котировок. Это при-
водит к усложнению процесса закупки-
поставки, увеличению его сроков, за-
трудняет обеспечение ассортиментно-
го минимума;

�� только МУП работают в малонаселен-
ных сельских районах с невысокой пла-
тежеспособностью населения, содер-
жат рецептурно-производственные от-
делы;

�� часто принадлежащие местным орга-
нам управления аптечные предприя-
тия были еще в советские времена на-
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делены большими площадями (торго-
выми и производственными), арендная 
плата за которые в современных ус-
ловиях становится для них непосиль-
ной.
Тем не менее эти объективные труд-

ности при известной настойчивости 
и экономической грамотности руково-
дителей преодолеваются. Подтвержде-
ние тому – многочисленные примеры 
вполне достойной рентабельности, ко-

торую показывают муниципальные ап-
теки и аптечные сети в различных реги-
онах России.

Так стоит ли торопиться сбрасывать 
аптечные предприятия с муниципаль-
ного «воза»? И если решение о прива-
тизации все-таки принято, как провести 
ее так, чтобы не потерять их социальные 
функции? На эти и другие вопросы мы по-
пытаемся найти ответы в рамках рубри-
ки «Круглый стол».

Мнение специалиста

Неволина Е.В.,

исполнительный  
директор НП  
«Аптечная гильдия»

В последнее время активно идет 
приватизация государственных 
и муниципальных унитарных ап-

течных предприятий. Вскоре могут быть 
приватизированы Тюменская фармация, 
Смоленская фармация, Нижегородская 
фармация и ряд других аптечных пред-
приятий, имеющих государственную или 
муниципальную форму собственности. 
Однако существующий порядок прива-
тизации может привести к значитель-
ному ухудшению физической доступно-
сти лекарственной помощи определен-
ным группам больных.
В соответствии с п. 4 ст. 14 Федераль-
ного закона от 21.12.2001 № 178-ФЗ 
«О приватизации государственного 
и муниципального имущества» (с изм. 
и доп.) «органы государственной власти 
субъектов Российской Федерации и ор-
ганы местного самоуправления само-
стоятельно определяют порядок приня-
тия решений об условиях приватизации 
соответственно государственного и му-
ниципального имущества».
Пунктом 4 ст. 30 указанного закона 
установлено: «Обязательным условием 
приватизации объектов социально-куль-
турного (в т. ч. здравоохранения) и ком-
мунально-бытового назначения являет-
ся сохранение их назначения в тече-
ние срока, установленного решением 

об условиях приватизации та-
ких объектов, но не более чем 
в течение 5 лет со дня перехо-
да прав на приватизируемое имущество 
к его приобретателю в порядке при-
ватизации…». Статьей 31 Закона пред-
усмотрены обременения приватизиру-
емого государственного или муници-
пального имущества: «При отчуждении 
государственного или муниципального 
имущества в порядке приватизации со-
ответствующее имущество может быть 
обременено ограничениями, предусмо-
тренными настоящим федеральным за-
коном или иными федеральными зако-
нами. Ограничениями могут являться: 
1) обязанность использовать приобре-
тенное в порядке приватизации госу-
дарственное или муниципальное иму-
щество по определенному назначению, 
в т. ч. объекты социально-культурного 
и коммунально-бытового назначения». 
В данном случае речь идет о сохране-
нии «их назначения», т. е. профиля рабо-
ты учреждения, но не о функциях, кото-
рые выполняли данные объекты.
Особенность аптечных унитарных пред-
приятий, имеющих государственную или 
муниципальную форму собственности, 
состоит в том, что все они осуществля-
ли функции по обеспечению наркотиче-
скими средствами и психотропными ве-
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ществами определенных групп больных. 
Это объясняется тем, что указанная де-
ятельность убыточна для аптечных пред-
приятий и частные аптеки не берут на 
себя выполнение функции по обеспече-
нию больных такими препаратами. Дей-
ствующее законодательство предъявляет 
крайне жесткие и соответственно высо-
козатратные требования к организации 
оборота наркотических средств и пси-
хотропных веществ. В первую очередь 
это особые требования к укрепленно-
сти и оборудованию помещений хра-
нения. Финансовые затраты на получе-
ние лицензии на оборот наркотических 
средств и психотропных веществ в за-
висимости от региона составляют 200–
600 тыс. руб. и порядка 150 тыс. руб. 
на ежемесячное обслуживание (охра-
на, включающая оплату вневедомствен-
ной охраны МВД) и не идут ни в какое 
сравнение с размером прибыли, кото-
рую получает аптечная организация, вы-
полняющая функцию отпуска наркотиче-
ских средств. Сегодня в РФ по данным 
Минздрава России около 100 тыс. ап-
течных организаций. В то же время толь-
ко 1664 объекта имеют лицензию на 
оборот наркотических средств и пси-
хотропных веществ, более 90% из кото-
рых имеют государственную или муни-
ципальную форму собственности.
Кроме того, еще одна важная функция 
аптечных ГУП и МУП – внутриаптечное 
изготовление ЛС. По нашей информа-
ции в подавляющем большинстве реги-
онов ни одна частная аптека производ-
ственных отделов не имеет. Внутриаптеч-
ное изготовление ЛС сегодня занимает 
очень незначительный процент в общем 
объеме потребления ЛС, однако для не-
которых групп населения (новорожден-
ные, пожилые люди) является очень важ-
ным, т. к. определенные лекарственные 
формы, используемые в т. ч. и в госпи-
тальном сегменте не обладают устойчи-

востью при хранении и не могут произ-
водиться промышленностью.
Стоит особо отметить, что вышеука-
занные функции аптечных организа-
ций особо важны для декретированных 
групп больных, получающих лекарствен-
ную помощь в рамках госгарантий. В на-
стоящее время практически все ГУП 
и МУП оказывают услугу по отпуску ЛС 
в рамках различных программ льгот-
ного обеспечения. Здесь также следу-
ет подчеркнуть, что данная деятельность 
нерентабельна для аптечной организа-
ции, поэтому частный собственник не бу-
дет заинтересован в участии в про-
граммах льготного обеспечения. Это 
объясняется тем, что процент компенса-
ции затрат, утвержденный в регионах, 
в большинстве случаев не покрывает ре-
альные затраты аптечных организаций 
по выполнению функции льготного лекар-
ственного обеспечения. Кроме того, от-
рицательное влияние оказывают и про-
сроченные долги субъектов Федерации 
за уже оказанные услуги в рамках вы-
полнения льготных программ.
Перспектива приватизации аптечных ор-
ганизаций, имеющих государственную 
и муниципальную формы собственно-
сти, без обязательного обременения по 
выполнению обозначенных выше функ-
ций чревата риском снижения количества 
аптек, обеспечивающих больных нарко-
тическими средствами и психотропны-
ми веществами, либо резкого роста цен 
на них, что в любом случае приведет 
к стремительному снижению физической 
и экономической доступности лекар-
ственной помощи определенным катего-
риям больных, увеличив в т. ч. и нагруз-
ку на бюджеты субъектов Федерации. 
Кроме того, под угрозой срыва окажется 
выполнение госпрограмм льготного ле-
карственного обеспечения и обеспече-
ния больных лекарственными формами 
внутриаптечного изготовления.



17

Круглый стол

Исторически сложилось, что го-
сударственные и муниципальные 
аптеки осуществляют социаль-

но значимые виды фармдеятельности: 
отпуск наркотических и психотропных 
препаратов, аптечное изготовление, от-
пуск по бесплатным и льготным рецеп-
там.
Пока данные виды деятельности не бу-
дут поддерживаться государством – 
субсидиями, льготами, преференция-
ми, переложить этот груз ответственно-
сти на плечи аптек с частной формой 
собственности не получится. В Сама-
ре и Тольятти остались буквально еди-
ницы частных аптек, изготавливаю-
щих лекарственные препараты. Еще 
меньше аптек, осуществляющих реали-
зацию и отпуск наркотических и психо-
тропных препаратов. В сельских рай-
онах этими видами деятельности зани-
маются исключительно муниципальные 
аптеки.
Отдельно следует говорить о ГУП, ко-
торые имеют лицензию на уничтожение 
наркотических и психотропных препа-
ратов – на данный вид деятельности 
в России установлена государственная 
монополия, и на всю Самарскую об-
ласть осталась одна такая аптека.

Насколько мне известно, мно-
гие ГУП и МУП не имеют соб-
ственных помещений – они были 
приватизированы и переданы в частные 
руки, поэтому в случае приватизации са-
мих аптек продолжение их работы без 
собственных помещений будет под боль-
шим вопросом. Некоторые государствен-
ные аптеки арендуют помещения у му-
ниципалитета, что тоже нерациональ-
но – здесь актуальнее ставить вопрос не 
о приватизации, а о передаче этих по-
мещений в собственность субъекта РФ, 
с последующим закрепле-
нием данных помещений 
на праве хозяйственно-
го ведения за ГУП.
Когда-то Самара уже потеряла ряд 
полноценных аптек в процессе прива-
тизации помещений, что существен-
но ухудшило лекарственное обеспече-
ние населения. Данные потери являют-
ся, к сожалению, безвозвратными, и этот 
негативный опыт, на наш взгляд, не дол-
жен повториться. Сегодня необходимо 
искать пути поддержки муниципальных 
аптек со стороны органов местного са-
моуправления, а государственных – со 
стороны органов государственной вла-
сти субъекта РФ.

Мнение специалиста

Гладкова Е.В.,

генеральный дирек-
тор аптечной сети 
ООО «Аптека 245», 
г. Тольятти

Перспектива без перспектив?

Реальная ситуация в регионах Рос-
сии, похоже, не предусматривает закон-
ной возможности сохранить муници-
пальное звено лекарственного обеспе-
чения населения. Количество регионов, 
передающих муниципальным образова-
ниям полномочия по оказанию медицин-
ской, в т. ч. фармацевтической, помощи, 
сокращается. А там, где такая переда-
ча была осуществлена, она, как прави-
ло, представляет собой временную ме-

ру, этап на пути перевода муниципаль-
ной собственности в государственную 
или частную.

Причем чаще всего новыми собствен-
никами становятся коммерческие пред-
приятия. И это вызывает особое беспо-
койство экспертов: частное фармацев-
тическое предприятие никто не сможет 
обязать выполнять социальные функ-
ции – сохранять рецептурно-производ-
ственные отделы, филиалы в отдаленных 
и малонаселенных городских, поселковых 
и сельских районах. Более того, частные 
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аптеки, как правило, не хотят работать 
с препаратами, стоящими на предмет-
но-количественном учете, в т. ч. для ле-
чения больных онкологическими, психи-
атрическими, а также редкими заболе-
ваниями.

На этом фоне экономический аспект 
продажи муниципального имущества 
как-то теряется, ведь продаются не толь-
ко нерентабельные, но и вполне успеш-
ные предприятия – одним пакетом. Осу-
ществляется это, как правило, в ходе 

аукционов, при проведении которых 
местные предпринимательские струк-
туры не могут конкурировать с иного-
родними организациями, в частности, 
федеральными аптечными сетями. А это 
значит, что при приватизации МУП ор-
ганы местного самоуправления будут 
нести дополнительные финансовые по-
тери, т. к. прибыль от их деятельности 
и налог на имущество организаций, за-
меняющий арендную плату, пройдет ми-
мо местного бюджета.

Мнение специалиста

Мелик- 
Гусейнов Д.В.,

директор Центра 
социальной экспертизы

Я думаю, что и при экономиче-
ски благоприятной ситуации, 
и в кризис государство стремит-

ся либо разделить риски по имеющим-
ся активам, либо передать риски част-
никам для полного управления акти-
вами. Убыточная аптека увеличивает 

расходы, т. к. ее надо субсиди-
ровать из бюджета. А нет ап-
теки – нет и убытков.
Это касается не только ап-
тек – это и больницы, и по-

ликлиники – все примерно в одинако-
вом положении. Думаю, что в перспек-
тиве мы попрощаемся с такой формой 
собственности, как МУП. В здраво-
охранении ее уже практически нет. 
Раньше были муниципальные поликли-
ники, больницы – сейчас их нет, они 
стали государственными и имеют ста-
тус бюджетных организаций. Аптеки то-
же ждет такая участь. Во многих реги-
онах (например, в Московской и Челя-
бинской областях) муниципальных или 
государственных аптек уже нет.
На мой взгляд, процесс необратим. Во 
многих регионах муниципальные струк-
туры либо акционируют, либо уже при-
ватизировали, передав в частные руки. 
Это происходит в ущерб потребностям 

населения. Часто мы видим, как част-
ный собственник заполучает аптеку 
в хорошем районе, с хорошим трафи-
ком. Частнику невыгодно содержать со-
циальные функции, и он их упраздня-
ет. В первую очередь страдает от этого 
потребитель, который не может полу-
чить препараты в рамках льготных про-
грамм.
Регуляторам стоит знать, что если они 
идут на подобное сокращение за-
трат бюджета, не нужно забывать об 
обременении аптечных организаций. 
Чтобы после приватизации не оказа-
лись закрытыми производственные от-
делы, не прекращался отпуск нарко-
тических и психотропных препаратов. 
Договор с обременением призван за-
конодательно возложить выполнение со-
циальных функций на новых собственни-
ков.
Пациенту важно найти необходимую 
продукцию. Если новый собственник вы-
полняет социальные функции – это плюс 
для потребителя, который сможет по-
лучить более высокое качество обслу-
живания и нужный препарат по гаран-
тированной цене. Но пока нельзя ска-
зать, что эти преимущества заметны 
потребителю.
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ВРоссии, еще в 2004 г., когда на-
чалась массовая «распродажа», 
аналитики предсказывали, что 

в течение 2–3 лет в стране останет-
ся не более 10% государственных ап-
тек. При этом аптек, оказывающих пол-
ный перечень фармуслуг (включая из-
готовление лекарств), из-за низкой 
рентабельности не останется совсем. 
Действительно количество аптек, на-
ходящихся в государственной или му-
ниципальной собственности, за 10 лет 
сократилось с 40 до 25%. Однако, 
европейский вариант, где рынок состо-
ит только из частных конкурирующих 
сетей, у нас так и не прошел. В первую 
очередь, из-за совершенно иной систе-
мы организации лекарственного стра-
хования. Поэтому маловероятно, что 
в ближайшие годы аптечные МУП со-
всем исчезнут с высококонкурентного 
аптечного рынка.
Ни для кого не секрет, что социальная 
ориентированность муниципальных ап-
тек делает их малодоходными или в ря-
де случаев даже убыточными. Основ-
ные направления социальной деятель-
ности такой аптеки (отпуск лекарств 
по льготным рецептам, торговля нарко-
тическими, сильнодействующими и ядо-
витыми препаратами, производство ле-
карственных форм), как правило, не-
прибыльны. Неудивительно, что частные 
аптеки такой деятельности не ведут. Это 
обусловливает то, что на сегодня госу-
дарственные и муниципальные аптеки 
остаются важной частью системы лекар-
ственного обеспечения.

На примере московского 
региона можно привести два 
совершенно разных примера 
реорганизации государственно-
го аптечного бизнеса. ГУП «Столичные 
аптеки» по количеству торговых то-
чек – одна из крупнейших аптечных 
сетей Москвы, достаточно популярная 
среди населения. В Московской об-
ласти ситуация иная – здесь все му-
ниципальные аптеки были объединены 
в ГУП МО «Мособлфармация», кото-
рое после реорганизации было про-
дано коммерческой аптечной сети 
«А5».
На наш взгляд, муниципальные апте-
ки нужно поддерживать. Необходимо 
снижать налоговую нагрузку, особен-
но сейчас, когда происходит деваль-
вация рубля и растут цены не толь-
ко на импортные, но и на отечествен-
ные лекарства, а также предоставлять 
дополнительную финансовую поддерж-
ку за счет бюджетов муниципальных 
образований. Эти меры помогут по-
высить конкурентоспособность муни-
ципальных аптек. Понятно, что, в отли-
чие от Москвы, региональной власти, 
как правило, неэффективно содержать 
крупную и низкорентабельную сеть ап-
течных предприятий. Однако речь идет 
не о зарабатывании денег, а о реали-
зации социального проекта. Извест-
но, что только муниципальные предпри-
ятия занимаются открытием новых ап-
течных пунктов в отдаленных городских 
и сельских районах, где предпринима-
телю работать невыгодно.

Мнение специалиста

Иванова Н.,

ведущий эксперт 
портала Pharm-
MedExpert.Ru, 
генеральный  
директор 
Национальной 
Дистрибьюторской 
Компании

Кто принимает эстафету?

К а к  у ж е  г о в о р и л о с ь ,  н е р е д -
ко муниципальная собс твеннос ть 
в аптечной сфере переходит в ру-
ки коммерческих частных компаний. 

В лучшем случае – это представители 
фармацевтического бизнеса. Но бывает 
и по-другому. То, что новый собствен-
ник – владелец сети торговых центров, 
например, еще не дает оснований ут-
верждать, что предприятие будет за-
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крыто, а на его месте откроется оче-
редной магазин. Однако тревога мест-
ных жителей вполне понятна.

Но даже если новый владелец прива-
тизированной аптеки не собирается пе-
репрофилировать вновь приобретенный 
актив, открытым остается вопрос о пре-
емственности социальных функций. Зна-
чение этой проблемы подтверждается ее 
обсуждением на Всероссийском съезде 
фармацевтических работников и вклю-
чением возможных путей ее решения 

в итоговую резолюцию профессиональ-
ного форума.

Поскольку жесткие требования к но-
вым собственникам аптечных предприя-
тий по сохранению социальных функций не 
предусмотрены на законодательном уров-
не, остается полагаться на их гражданскую 
ответственность и профессионализм. И на-
до сказать, что примеры сознательного от-
каза от части прибыли ради улучшения ка-
чества лекарственной помощи населению 
не так редки, как можно было ожидать.

Мнение специалиста

В настоящее время аптечная сеть 
ООО «Аптека 245» – это 16 ап-
тек (в т. ч. одна с круглосуточным 

режимом работы) и 5 аптечных пунктов, 
справочно-информационный центр, ре-
цептурно-производственный отдел, от-
пуск наркотических и психотропных 
препаратов, льготный отпуск. Апте-
ка 245 обеспечивает лекарствами на-

селение трех районов города Тольятти 
с населением более 700 тыс. человек, 
всех поликлиник и многих стационаров 
города, частных медицинских центров.
Что касается нашей сети, Апте-
ка 245 была приватизирована уже дав-
но – в 1996 г. При этом большую роль 
в сохранении социальных функций сы-
грали личностные качества Ларисы Ива-
новны Янкиной, которая руководила 
предприятием с 1984 по 2014 г. Если 
руководитель – профессионал и главной 
своей целью видит помощь людям, то он 
сохраняет социальную направленность, 
даже если она убыточна. У жителей го-
рода наши услуги востребованы, по
этому мы будем сохранять сложившие-
ся за четыре с лишним десятилетия тра-
диции.

Гладкова Е.В.,

генеральный дирек-
тор аптечной сети 
ООО «Аптека 245», 
г. Тольятти

1972 г. – в Автозаводском районе г. Тольятти открыта 
первая аптека.
1993 г. – аптека приобрела статус юридического лица.
1996 г. – государственное производственное фарма-
цевтическое предприятие «Аптека № 245» преобразо-
вано в открытое акционерное общество.

справка

Исключения или основа для новых 
правил?

Существуют регионы, которые не впи-
сываются в общую картину демуниципа-
лизации аптечной розницы. В тот момент, 
когда в целом на территории России идет 
соревнование, кто быстрее продаст, в от-

дельных областях не собираются отказы-
ваться от МУП как формы собственности 
предприятий фармритейла. Кроме того, 
роль элемента возрождения муници-
пального звена лекарственного обеспе-
чения населения малонаселенных рай-
онов в последнее время все активнее 
играют фельдшерско-акушерские пункты.
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На фоне тотальной приватиза-
ции аптечных ГУП и МУП оказа-
лось, что присутствие аптечных 

организаций, находящихся в ведении го-
сударственных и муниципальных органов 
управления, все же необходимо. Глав-
ным образом, это касается тех населен-
ных пунктов, где частные аптечные орга-
низации либо отсутствуют, либо не при-
нимают участия в обеспечении льготных 
категорий населения и не реализуют 
ЛС, требующие особых условий хране-
ния и контроля.

Вместе с тем в условиях ло-
кального рынка, насыщенного 
аптечными организациями, суще-
ствование аптек в форме унитар-
ных предприятий не оправдано ни с пра-
вовой, ни с экономической точки зрения.

Мнение специалиста

Мнение специалиста

Севастьянова Ю.В.,

канд. фарм. наук, главный  
специалист – эксперт Департамента  

лекарственного обеспечения  
и регулирования обращения  

медицинских изделий Минздрава России

Сейчас МП «Новосибирская ап-
течная сеть» – это рентабельное 
предприятие, развивающееся 

по законам бизнеса, но обремененное 
социальной функцией. Мы имеем спе-
циальную социальную программу ло-
яльности, даем скидки пенсионерам, 
скидки по социальной карте. Мы посто-
янные партнеры в социальных меропри-
ятиях города.
Мы очень открыты к потребителям. В ус-
ловиях жесткой конкуренции МП «НАС» 
позиционирует себя как эталон каче-
ства обслуживания, строгого соблюде-
ния требований хранения фармацевти-
ческих товаров. Но наше главное от-
личие от конкурентов – собственное 
производство лекарственных средств.
Естественно бремя социальной функ-
ции, тщательное соблюдение профессио
нальных регламентов, обязанность со-

держания нерентабельных ап-
течных пунктов в непопулярных 
местах (там, где они организова-
ны по просьбе общественности) 
увеличивают издержки и снижают конку-
рентоспособность. Но открытость, репу-
тация честной и «настоящей» аптеки при-
влекают покупателей. Также мы можем 
однозначно заявить о высокой квалифи-
кации наших провизоров и фармацев-
тов. Таким образом, МП «НАС» удается 
держать баланс между выполнением соц-
функции и получением прибыли.
В 2014 г. мы представили в постоян-
ную комиссию по социальному разви-
тию Совета депутатов г. Новосибир-
ска трехлетнюю программу развития 
аптечной сети, предусматривающую от-
крытие новых филиалов, автоматиза-
цию бизнес-процессов, обновление ма-
териально-технической части.

Машанов В.А.,

директор  
муниципального 
предприятия  
г. Новосибирска 
«Новосибирская  
аптечная сеть»  
(МП «НАС»)

МП «Новосибирская аптечная сеть» включает в себя 57 аптек, 1 оптику 
и 39 аптечных пунктов в разных районах города.
В МП «НАС» работают около 700 квалифицированных специалистов.
МП «НАС» – лауреат конкурсов «Лучшие товары и услуги Евразии – ГЕММА», 
«Интернет-проекты Новосибирской области», «Предприятие года – 2013», «Но-
восибирская марка – 2014».

справка
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Сегодня Аптека № 29 – современ-
ная фармацевтическая организа-
ция, которая имеет лицензии:

�� на фармацевтическую деятельность;

�� деятельность по обороту наркотиче-
ских средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, культивированию 
наркосодержащих растений;

�� осуществление фармацевтической де-
ятельности в сфере обращения ЛС для 
ветеринарного применения (рознич-
ная торговля);

�� осуществление деятельности по произ-
водству медицинской техники (оптика);

�� осуществление медицинской деятель-
ности (оптика).
Аптека сохранила и продолжает выпол-

нять социальные функции:
�� отпуск ЛС отдельным категориям граж-

дан, имеющим право на льготное ле-
карственное обеспечение в соответ-
ствии с действующим законодатель-
ством по федеральной и краевым 
программам;

�� отпуск наркотических средств и психо-
тропных веществ Списка II и III, других 

Недавно на сессии депутатов прозву-
чал вопрос о возможной приватизации 
сети. На самом деле я не вижу объек-
тивной необходимости в этом. Даже при 
издержках социальной функции и высо-
кой конкуренции предприятие в насто-
ящее время рентабельно. И мы будем 

сохранять тенденцию к повышению со-
циальной направленности, чем не мо-
жет похвастать частный бизнес. Мэр 
Новосибирска А.Е. Локоть на вопрос 
о приватизации однозначно ответил, что 
«расстаться с сетью аптек город решит-
ся только в условиях крайней нужды».

Мнение специалистов

Труднева Т.П.,

директор Муниципального 
унитарного предприятия  
«Центральная районная 
аптека № 29», г. Спасск-
Дальний, Приморский край Свечникова И.Г.,

заместитель директора

История Аптеки № 29 начинается в 1924 г., когда Спасский уездный испол-
ком национализировал частную аптеку.
Более чем за 90 лет Аптека № 29 прошла большой путь. Сейчас в аптеке 
5 торговых залов: 2 из них предназначены для продажи непосредственно ле-
карств; салон оптики и мастерская по изготовлению и ремонту очков; ветери-
нарная аптека; фитобар «Здоровячок».
В 2014 г. Аптека № 29 стала победителем Всероссийского открытого конкур-
са профессионалов фармацевтической отрасли «Платиновая унция» в номи-
нации «Аптека года».

справка
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ядовитых и сильнодействующих лекар-
ственных препаратов, подлежащих 
предметно-количественному учету (Ап-
тека № 29 – единственная аптека в Спас-
ском и соседнем Черниговском райо-
не, которая сохранила этот вид деятель-
ности);

�� отпуск прекурсоров наркотических 
средств и психотропных веществ.
Все это требует значительных финансо-

вых затрат на оборудование, техническое 
укрепление и охрану помещений. Несмо-
тря на это от социальных функций Аптека 
№ 29 не отказывается. Однако в условиях 
жесткой конкуренции, когда вновь откры-
вающиеся аптеки для привлечения покупа-
телей снижают цену на свои товары ниже 
средней в городе, сохранять эти функции 
и оставаться рентабельным предприятием, 
становится труднее.

Конечно, привлекает покупателей и со-
храняет их лояльность ассортимент пред-
лагаемых товаров: более 16 тыс. позиций. 
В аптеке придерживаются правил: в ассор-
тименте должны быть не только лекарствен-
ные препараты, входящие в перечень мини-
мального ассортимента, но и те, упаковка 
которых продается раз в полгода, что по-
зволяет удовлетворить потребности любо-
го клиента и обеспечить одно из главных 
конкурентных преимуществ Аптеки № 29 – 
отсутствие отказов.

Несмотря на постоянный рост това-
ров аптечного ассортимента, основную 
его часть по-прежнему составляют ЛС: око-
ло 80% от общего количества.

После анализа рынка медицинских 
и фармацевтических услуг в аптеке были 
открыты:

�� салон оптики «Точка зрения» с кабине-
том врача и мастерской, оборудова-
ние которой позволяет изготавливать 
очки любой сложности;

�� ветеринарный отдел, в ассортименте ко-
торого широкий спектр продуктов 
(в т. ч. вакцин, витаминов, антибиотиков 
и многих других лекарств) для профи-
лактики, лечения и контроля заболева-
емости у всех основных категорий сель-
скохозяйственных и домашних животных;

�� фитобар «Здоровячок» (самое молодое 
структурное подразделение).
Аптека № 29 регулярно проводит ме-

роприятия и акции, содействующие укре-
плению и сохранению здоровья жите-
лей города, пропаганде и распростране-
нию здорового образа жизни. Ежегодно 
в декабре проводится «Декада здоровья», 
в рамках которой можно встретиться 
и поговорить с представителями произ-
водителей различных приборов и аппа-
ратов, лекарственных и косметических 
средств. В 2012 и 2013 гг. была проведена 
акция «Курсовое лечение»: при покупке то-
варов по утвержденному перечню поку-
патель имел право на скидку. Проводятся 
Школа диабета, Школа будущих мам, анти-
табачная акция «Дыши свободно».

В результате проведенных изменений 
Аптека № 29 смогла стать не только соци-
ально ориентированным предприятием на 
рынке фармацевтических услуг, но и ме-
стом отдыха, здорового образа жизни горо-
жан и гостей города. Уже много лет Апте-
ка № 29 – пример того, что можно сочетать 
в себе традиционные функции и задачи ап-
теки и одновременно осваивать новые ни-
ши рынка. 


