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ЦЕННОСТЬ И ЦЕНА:                                                            
ЭКОНОМИЧЕСКИЕ И ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ                                                

СОВРЕМЕННОГО ФАРМБИЗНЕСА                                                                          
(АПТЕЧНЫЙ СЕГМЕНТ)

Кузина Н.В.

Переход медицины и фармации на коммерческие рельсы, оптими-
зация лечебных учреждений и повышение требований к доходности в 
аптечном бизнесе, процесс приватизации и передел власти – 2015, в 
полной мере затронувший данные сферы, приводит к пересмотру мно-
гих традиционных ценностей и требований: критериев экономической 
эффективности, производительности труда, технологий продаж, кор-
поративной этики и стандартов обслуживания посетителя. На осно-
вании более чем семилетней практической деятельности в сегменте 
медицинских и фармацевтических услуг в статье ставятся данные 
проблемы, предлагается их решение с соблюдениями этических и пси-
хологических требований к осуществлению указанного вида деятель-
ности. 

Цель – определение основных проблем зоны конфликта требований 
экономической эффективности аптечного сегмента (госаптеки) в це-
лом и труда персонала в частности с этическими критериями, акту-
альными в профессии.

Использовались методы наблюдения и обобщения, опроса и беседы 
(пациенты, аптечные кадры), психодиагностики.

Результатом исследования стала разработка рекомендаций к под-
бору персонала, организации труда, технологиям продаж и этики об-
щения с пациентами (фармацевтическая деонтология).
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Полученные результаты рекомендуются к использованию в совре-
менном фармбизнесе (аптечный сегмент), прежде всего в государ-
ственных аптечных учреждениях, ориентированных на продажи. 

Ключевые слова: аптечный бизнес; техники активных продаж; 
комплексные продажи; этический кодекс фармацевта; нормирование 
труда; профессиональный отбор; психодиагностика.

VALUE AND PRICE: economic and ethical                    
aspects of modern pharmaceutical                   

business (retail segment)

Kuzina N.V.

Transition of Medicine and Pharmacy to commercialization, optimization of 
medical institutions, and increasing demands for profitability in the Pharmacy 
business, the privatization process and power redistribution – 2015, to the full 
extent affecting the data sphere, leads to a revision of many traditional values ​​and 
demands: criteria of economic efficiency, productivity, sales technology, corporate 
ethics and visitor service standards. Based on more than seven years of practice in 
the segment of medical and pharmaceutical services the present paper  defines the 
given issues, suggests their solution in compliance with all ethical and psychologi-
cal requirements for the (pursuit)  implementation of the mentioned type of activity.

Purpose (object) – identification of main issues of colliding requirements` 
area of economic efficiency of pharmacy segment (state pharmacy) in general 
and working practice of the personnel in particular with  ethical criteria, rel-
evant to the profession.

We used the methods of observation and generalization, survey and inter-
views (patients, pharmacy staff),  psychodiagnostics.

Result of study: development of recommendations on recruitment, labor, 
sales techniques and ethics of communication with patients (pharmaceutical 
deontology).
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Results obtained are recommended for use in modern business – pharmacy 
segment, in state public pharmaceutical institutions, focused on sales.

Keywords: pharmaceutical business; active sales techniques; integrated 
sales; code of ethics for pharmacists; regulation of labor; recruitment (profes-
sional selection); psychodiagnostics.

Постановка проблемы
В современной экономической науке прогнозируются и подробно ана-

лизируются возможные сценарии эволюции фармацевтической отрасли 
в Российской Федерации [2]. Необходимо отметить, что многие вырабо-
танные пятью годами ранее государственные документы, регламентиру-
ющие развитие фармации в России, в современных экономических усло-
виях уже не работают [17, 18 и др.], а скрупулезно описанные сценарии 
не реализуются [2, с. 130]. Тревожным является также дальнейший про-
гноз развития дотационных и производящих отраслей [3]. Необходимо 
отметить, что предложенные стратегии развития фармпромышленности 
в большей степени касаются вопросов фармпроизводства и представи-
тельства на фармрынке российского производителя. Предлагаемые ниже 
суммированные наблюдения, факты, обзор действующих алгоритмов по-
могают понять реальное состояние дел в начале 2016 гг. в сфере рознич-
ных продаж фармпродукции.

1. Специфика аптечного сегмента и изменения 2015 г.
Аптечный сегмент современной фармацевтической промышленности 

связан с осуществлением особой миссии: 1) выступает как коммерческая 
структура, осуществляющая продажи и ориентированная на повышение 
доходности фарминдустрии [1, 2, 4–28 и др.]; 2) продвигает по указанию 
фармкампаний и действующих в соответствии с их установками лечащих 
врачей новые фармпродукты; 3) осуществляет миссию массового лекар-
ственного обеспечения населения рецептурными и безрецептурными 
препаратами, а также парафармацией и средствами ухода; 4) несмотря на 
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ограничения, справедливо наложенные на «самолечение» населения и на 
консультативную роль провизора, обслуживающего население «за пер-
вым столом» (у окна выдачи препаратов, за кассой – при непосредствен-
ном контакте с населением), обеспечивает мобильной консультативной и 
медицинской помощью [5, 11, 12, 25, 28 др.].

Аптечный киоск (один кассовый аппарат, существенно меньший ас-
сортимент продукции) или рядовая аптека со средней проходимостью 
(два-три кассовых аппарата, больший ассортимент продукции, в том 
числе более широкая линейка парафармации и косметики) могут обслу-
живаться в первом случае – двумя (рядовой специалист-первостольник и 
сменщик – владелец / заведующий), во втором случае – семью-девятью 
сотрудниками (три специалиста-суточника, два специалиста по режиму 
работы две рабочих смены по 12 часов – два выходных дня, заместитель 
заведующего, заведующий, две санитарки / специалиста клининга / фа-
совщика, ставки данных подсобных специалистов могут отсутствовать). 
В традиционно имевших больший штат государственных производствен-
ных аптеках, насчитывавших в течение десятилетий, вне зависимости от 
проходимости, до 30 сотрудников, в 2015 г. произошли мотивированные 
соображениями «экономической целесообразности» сокращения более 
чем половины штатного состава (пример – ГБУЗ ЦЛО ДЗ г. Москвы).

Оптимизация труда аптек нередко происходит за счет назначения ру-
ководящего работника (директора) на «куст» из 2–3 аптек и аптечных 
пунктов, что снижает возможности контроля над работой конкретной 
аптеки и увеличивает нагрузку на ее персонал с точки зрения работы с 
отчетностью, ранее традиционно входившей в сферу компетенции руко-
водства аптеки.

2.Требования к специалисту-первостольнику,                                               
нормирование труда

 Трудовая деятельность фармацевта и провизора-первостольника вклю-
чает как минимум шесть составляющих: 1) работа с техническими средства-
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ми (кассовый аппарат, компьютерная техника – оформление заказов, наклад-
ных, контакты с сегментами сети и управляющей инстанцией, составление 
графика, последующее табелирование и др.), 2) работа с финансовыми пото-
ками (денежные средства населения, в том числе на пластиковых картах), 3) 
работа с финансовой отчетностью (особенно в ситуации отсутствия бухгал-
терского работника, закрепленного за аптекой), 4) консультативная помощь 
населению и работа с лекарственными средствами (их оприходование при 
поставках продукции, раскладка на хранение и в торговом зале в соответ-
ствии с фармгруппами, значениями НДС и др., учет движения лекарствен-
ных препаратов, в производственных аптеках – прием заказов на индивиду-
альное изготовление и само производство), 5) работа с документацией по 
учетным препаратам, 6) работа с посетителями [16, 29–30 и др.].

Указанный набор трудовых функций работника настолько обширен 
и неоднозначен, что отнесение данной профессии к какой-либо только 
одной специальности и квалификации почти невозможен. Помимо соб-
ственно фармацевтического образования и хорошего знания современ-
ных законодательных актов и Приказов Минздрава России, необходимо 
экономическое, психологическое дополнительное профессиональное об-
разование (в пределах хотя бы пройденных в государственном образова-
тельном учреждении в утвержденном порядке соответствующих курсов 
повышения квалификации), а также умение работать со сложной техни-
кой и знание современного документооборота [5, 16, 25 и др.].

В одну рабочую смену специалист «первого стола» осуществляет об-
служивание и консультирование в среднем около 150 посетителей. Ско-
рость реакции и точность консультации и подбора фармсредств играют 
решающую роль. Согласно практическим наблюдениям, в течение четы-
рех лет личной деятельности за первым столом в аптеке госсектора сред-
ней проходимости, средний доход за данные 150 и более чеков составляет 
от 30 000 руб. до 100 000 руб. и выше. 

Устанавливаемая в 2015 г. в том числе и в аптечных учреждениях гос-
сектора длительность рабочей смены для первостольника в 12 в дневные 
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часы и в 14–16 рабочих часов в ночные часы быстро приводит к нерв-
но-психическому истощению, нарушает ритм приема пищи и даже ритм 
гигиенических процедур (учитывая тот факт, что основная часть сотруд-
ников аптечного сегмента – женщины). 

Большой и тяжелой проблемой является вопрос с организацией по-
сменного труда в аптеках [15] с круглосуточным режимом работы. В не-
которых из наиболее успешных аптек государственного сектора данная 
проблема ранее решалась так: дневные смены были распределены между 
имевшими восьмичасовой рабочий день постоянными сотрудниками 
(фармацевтами и провизорами), ночные смены (не более 8 смен в месяц) 
распределялись между имевшими квалификацию фармацевта и допуск к 
работе (сертификат) студентами старших курсов медицинских и фарма-
цевтических вузов. Молодым кадрам ночные смены, характеризующиеся 
существенно меньшим потоком посетителей (за период с 0-00 до 7-00 
в среднем не более 20 человек), давали возможность получить навык 
практической деятельности, попробовать себя в профессии и получить 
дополнительный к стипендии доход, не нарушая график учебного про-
цесса и не пропуская занятия. После начала оптимизации и сокращений 
в 2015 г. государственный аптечный сегмент лишился совместителей и 
студентов, работающих в ночные смены на половину ставки. Требования 
к персоналу об использовании в полной мере профессиональных качеств 
и полная нагрузка по рабочему времени привела к необходимости осу-
ществлять обслуживание посетителей в ночные смены либо работникам 
аптеки с большим стажем и нередко – достаточно солидного возраста, 
или принимать на работу студентов старших курсов вузов, имеющих до-
пуск к фармацевтической деятельности, на целую ставку, включающую 
примерно 16 ночных смен в месяц. Данный переход не осуществлялся 
подписанием дополнительных соглашений к трудовым договорам посто-
янных сотрудников, а студенческую молодежь поставил на грань подры-
ва здоровья или отчисления из вуза, что уже стало устоявшейся и весьма 
неприятной практикой.
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Данные условия работы серьезно влияют на здоровье фармацевтиче-
ских работников, основными заболеваниями для которых традиционно 
являются: варикозное расширение вен, гипертония, инсульты, активная 
подверженность стрессам в результате общения с большим количеством 
посетителей и решения в режиме цейтнота огромного количества кон-
сультационных и делопроизводительно-отчетных задач, быстрое профес-
сиональное выгорание или формируемая эмоциональная лабильность, 
депрессии и др.

3. Внедрение технологий продаж в государственных аптеках
Центральные понятия технологии продаж в аптечном сегменте фарм-

бизнеса: комплексные продажи (вместе с назначенным врачом антибио-
тиком, например, предлагаются пре- и пробиотики, жаропонижающие, 
спреи для горла и сосудосуживающие средства для носа, витамины, ги-
гиеническая помада и др.), наполняемость чека (не менее двух-трех по-
зиций в чеке, включая платный во многих аптечных сетях и настойчиво 
предлагаемый упаковочный пакет), «средний чек» (стоимость покупки; 
в аптеках г.Москвы средней проходимости составляет более 300 руб., но 
может достигать 7000–8000 руб.). 

В течение нескольких лет новшеством аптек государственного сег-
мента стало введение нормы продаж на месяц – в денежном эквиваленте 
(например, для аптеки со средней проходимостью с рецептурно-произ-
водственным отделом и штатом от 12 до 15 сотрудников, обычный план 
на месяц – более 4 000 000 руб.), а также в эквиваленте лекарственных 
средств, которые должны быть проданы в течение 15 дней (половины ме-
сяца), например: обезболивающий препарат «Спазмалгон», 20 таблеток  – 
50 упаковок, сироп «Стодаль» гомеопатический от кашля – 30 упаковок, 
ромашка аптечная – 50 упаковок, помада гигиеническая (производства 
Республика Польша) – 30 шт., спрей сосудосуживающий «Називин» для 
взрослых – 15 шт, спрей сосудосуживающий «Африн» увлажняющий для 
взрослых – 39 шт. и др. Отметим тот факт, что все названые средства (за 
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исключением ромашки аптечной) произведены на зарубежных фармфа-
бриках. В течение 2014–2015 гг. в государственных бюджетных аптечных 
учреждениях уже устанавливались нормы продаж для каждого сотрудни-
ка в денежном эквиваленте на месяц (1 ставка провизора / фармацевта  – 
750 000 руб., 0, 5 ставки нагрузки работника для ночных смен – около 
170 000 руб.), в эквиваленте лекарственных препаратов – 2 упаковки сал-
феток влажных за смену, 1 губная помада в смену, 2 упаковки ромашки 
аптечной в смену и др. Все препараты и парафармация, за исключением 
трав, произведены на зарубежных фармацевтических фабриках.

Современные бизнес-организации в фармации ориентированы на по-
вышение цены покупки и количества наименований продукции, входя-
щих в нее. Для повышения доходности вводятся так называемые «сезон-
ные продажи» медикаментов (в связи с увеличением заболеваемости по 
временам года: кишечные заболевания и отравления летом и во время 
ежегодных праздников, респираторные вирусные и верхних дыхательных 
путей заболевания в весенний и осенне-зимний периоды, повышение 
травматизма во время школьных каникул и др.).

В зависимости от имеющейся в распоряжении фармбизнес-структуры 
«неликвидной», не пользующейся спросом, продукции или от заключен-
ных с фаркампаниями договоров назначаются «товары дня», иногда – с 
небольшим, в пределах 5%, снижением цены для населения.

Ведущие позиции в таких продажах занимают безрецептурные сред-
ства, как правило, имеющие симптоматический эффект и сопровождающи-
еся ограничениями по времени их применения пациентом (например, пре-
параты – «Товары дня» в ГБУЗ ЦЛО ДЗ г. Москвы в осенне-зимний период 
2015–2016 гг.: обезболивающие – «Спазмалгон», «Аспирин с витамином 
С», противовоспалительные препараты от горла – спрей «Тантум Верде», 
спрей «Гексорал», сосудосуживающий спрей для носа «Африн» увлажня-
ющий, гомеопатические препараты от кашля сироп «Стодаль», ромашка 
аптечная (сырье, 50 г., Красногорский комбинат) и др.). Одним из первых в 
государственном аптечном сегменте («Центр лекарственного обеспечения 
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и контроля качества» Департамента здравоохранения г. Москвы) стали в 
осенне-зимний период 2014 года пастилки от горла «Исла». Необходимо 
отдельно отметить, что (это актуально прежде всего в условиях импорто-
замещения) все названные препараты (за исключением ромашки аптечной) 
– зарубежного производства. Данный факт особенно настораживает при 
наличии не уступающих по эффективности и явно выигрывающих в со-
отношении цена / качество препаратов российских фармацевтических фа-
брик и имеющихся программ развития фармотрасли [17, 18 и др.].

С целью повышения продаж во всех имеющихся на данный момент в 
Российской Федерации сетях проводятся обучающие занятия, тренинги 
продаж, выходят учебные пособия и методические рекомендации [11–13, 
23, 24 и др.].

4.Этический конфликт при осуществлении профессиональной                  
деятельности фармацевта /провизора

Фармацевты и провизоры, получившие образование в советских и пост-
советских медицинских вузах и колледжах при предъявлении подобных 
требований испытывают этический шок в связи с нарушениями класси-
ческих установок медицинской / фармацевтической этики и деонтологии.

Из сетевых частных структур пришел и в государственный сегмент 
негласный (а порой и в форме инструктажа вышестоящих управляющих 
структур) запрет персоналу предлагать аналоги лекарственных препаратов 
российского производства с более низкой ценой при наличии импортных 
дорогостоящих средств. Например, установки не предлагать имеющий 
цену до 20 рублей таблетированный препарат от аллергии российского 
производства «Лоратадин» при наличии зарубежного препарата с торго-
вым наименованием «Кларитин» (стоимость аналогичной упаковки  – до 
300 рублей), таблетированный «Цетиризин» с тем же действием по цене до 
55 руб. за упаковку не предлагать вместо препаратов европейских и индий-
ских производителей с тем же действующим веществом «Зиртек» и «Зо-
дак», «Цетрин» по цене от 140 до 300 рублей; не предлагать «Лопедиум» / 
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«Лоперамид» по цене 28–50 руб. (или жевательные таблетки российского 
производства «Диара» – 100 руб.) при наличии того же препарата с тор-
говым наименованием «Имодиум» по цене более 200 руб., не предлагать 
препараты «Гинкго-билоба», «Гинкоум» российского производства по цене 
не выше 250 руб. за 30–40 таб. (или зарубежного производства «Билобил», 
«Витрум Мемори» ценой от 350 до 600 руб. за 30–60 таб.) при запросе на 
аналогичный по содержанию дорогостоящий французский препарат «Та-
накан» (цена в зависимости от объема упаковки от 1000 за 30 таб. до 2 500 
руб. за 90 таб.). В 2016 г. в связи с налагаемыми на аптеки штрафами при 
отсутствии в продаже так называемого минимального ассортимента лекар-
ственных средств появилась тенденция сохранять препараты с невысокой 
ценой путем их утаивания от посетителей с целью успешного преодоления 
проверок на соответствие «минимальному ассортименту» [19]. Обычно 
данное утаивание проявляется с помощью пометы упаковок данных пре-
паратов с низкой ценой этикетками в местах хранения, поясняющими: «Не 
продавать! Минимальный ассортимент!».

Проблема лояльности коллективов к подобным требованиям руковод-
ства все еще государственного аптечного сегмента фарминдустрии (чис-
ло таких сетей сократилось в г. Москве, например, до одной вышеназван-
ной) в настоящее время осложнена массовыми сокращениями (что нашло 
отражение в СМИ и на официальных форумах медицинских и фармацев-
тических работников) и массово осуществленным в этой связи переходом 
на двенадцатичасовые рабочие смены и условия работы два рабочих / два 
выходных дня (без учета ранее существовавшего особого статуса работы 
в субботние и воскресные дни: например – не более 2 случаев работы в 
выходные дни на сотрудника в месяц, с учетом его пожеланий).

5. Репутационные (имиджевые) потери в государственном                      
аптечном сегменте

Нужно отметить, что репутационные и имиджевые потери у аптек 
любых сетей, но прежде всего – аптек государственных, при таком подхо-
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де оказываются существенно большими и долговременными, чем доход. 
Механизм возникновения репутационных потерь следующий.

1. Фарм. представитель в сегменте поликлиник предлагает во время 
визита к врачу выписывать препарат с определенным торговым наимено-
ванием или лечащий (участковый) врач вне показаний за данную фарм-
фирму, не имея времени проводить консультацию по фармсредству, «на 
автомате» оглашает пациенту наиболее распространенное торговое наи-
менование препарата, не вдаваясь в пояснения о линейке его аналогов 
разного ценового диапазона.

2. Пациент приходит в государственную аптеку (где цены выше, чем в 
коммерческом аптечном сегменте, в силу в том числе специфики расчетов 
с поставщиками: безналичный расчет, «отложенный расчет» после реа-
лизации фармсредств и т.п.) и, узнав цену рекомендованного препарата, 
дает выраженную вербально негативную реакцию, покидает аптеку без 
покупки и, находясь в поисках более выгодной цены на препарат с дан-
ным торговым наименованием в частной аптеке, часто совершает само-
стоятельный телефонный или Интернет-мониторинг по аптечным сетям 
города. Результат – потеря потенциальных покупателей. 

3. В силу указаний дирекции (чаще) или вследствие желания иметь 
более высокий средний чек, а в данный момент – в силу введения требо-
ваний к минимальному ассортименту аптеки первостольник не предлага-
ет более дешевый препарат – аналог в ответ на вербально выраженную 
негативную реакцию покупателя (с целью сохранения более дешевых 
средств). Примеры: «Крестор» (препарат Розувастатина) всегда имеется 
в аптеках в виде «Розарта», «Розукарда» и «Розувастатина», однако цена 
«Крестора» для покупателя как минимум в три раза выше. «Омепразол» 
российского производства сохраняет цену в пределах 35 рублей за упа-
ковку, однако пациент всегда приходит только за аналогичным по составу 
препаратом индийского производства «Омез» (цена – около 200 руб. за 
упаковку), за препаратом производства Словении «Ультоп» (цена около 
200 рублей на упаковку), «Лосек» (цена более 300 рублей за упаковку). 
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4. Пациент пребывает в уверенности, что сегмент государственных 
аптек не оправдывает своей принадлежности к системе государственных 
учреждений здравоохранения из-за завышенных цен. Таким образом, в 
сознании неудовлетворенного обслуживанием посетителя падает пре-
стиж любых государственных учреждений и прежде всего учреждений 
медицинской сферы. Косвенно данные факты приводят и к росту анти-
государственных настроений в обществе в целом. До передела собствен-
ности в государственном аптечном сегменте специалисты «первого сто-
ла» государственных аптек (на примере «ГБУЗ ЦЛО и КК» Департамента 
здравоохранения г. Москвы) могли провести квалифицированную кон-
сультацию и предложить всю линейку аналогичных по действующему 
веществу препаратов. Однако с 2015 г. такие действия, ведущие к сниже-
нию доходности и среднего чека, сотрудникам негласно и почти катего-
рически запрещены.

Если в течение 2000-х гг. посетители еще доверяли консультациям и 
профессионализму аптечного работника, тем более в аптеках государ-
ственного сегмента, то к 2015–2016 гг. данное доверие ушло даже у по-
сетителей государственной аптечной сети в силу перечисленных выше 
причин. 

Характерные реакции пациентов на поведение первостольника: «Вы 
хотите мне продать не нужное», «Вы хотите мне продать данный препа-
рат, так как он, очевидно, имеет истекающий срок годности», «Вы хотите 
мне продать данный препарат, так как он неэффективен и его никто не 
покупает» и др. Нередки оскорбления со стороны посетителей в адрес 
первостольника в силу навязываемых фармпродуктов и услуг. В силу 
распространения технологии активных продаж, продаж не нужных по-
сетителю «Товаров дня» и гонки за ростом «среднего чека» и «напол-
няемости покупки», требуемых официально – через «территориальных 
менеджеров», курирующих аптеки районов города, и через официальные 
документы, план продаж аптеки на месяц, и централизованно через ор-
ганы управления (например, дирекцией ГБУЗ «Центр лекарственного 
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обеспечения Департамента здравоохранения» г. Москвы), в аптечных уч-
реждениях формируется нервозность среди коллектива профессионалов, 
негативное отношение со стороны посетителей, частые просьбы предъ-
явить жалобную книгу, отношение к фармацевту и провизору за первым 
столом как к «продавцу» и др. 

Требования обратившихся в аптеку, тем более государственной подчи-
ненности, вполне законны. Однако в ответ на просьбы о жалобной книге, 
в соответствие с проводимыми инструктажами сотрудников, предписано 
ее не выдавать или решать проблему любым путем, который не ставил бы 
под удар управленческий аппарат государственной (тем более частной) 
аптечной структуры. Чаще всего работники аптек, не рискуя вызвать не-
гатив со стороны руководства, вкладывают личные денежные средства, 
чтобы удовлетворить любой запрос посетителя за собственный счет.

Как решить данные остро вставшие в российском обществе в целом 
и в частности в аптечном сегменте фармбизнеса к 2015 г. проблемы? И 
какими компетенциями в сфере этики, имиджеологии, пиар-технологий 
и психологическими, а также экономическими знаниями должны обла-
дать менеджеры от фармбизнеса, не знающие специфики медицинской и 
фармдеятельности? 

6. Возможные рекомендации
1. Необходимо вернуть ранее принятый режим работы в аптечном сег-

менте для фармацевтов и провизоров – первостольников (8 рабочих часов 
в смену). В данном случае количество рабочих смен в течение месяца 
составляет около 21.

2. Ввести для студентов вузов или внутренних / внешних совместите-
лей нагрузку «сотрудника выходного дня». Данное новшество в рабочем 
графике позволит сотрудникам аптек при высокой нагрузке в течение не-
дели проводить выходные с семьей и снизит психоэмоциональную на-
пряженность, общую тревожность, повысит эффективность труда в рабо-
чие дни, уменьшит количество конфликтов с посетителями.
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3. Ограничить законодательно ночную нагрузку для студентов очных / 
вечерних отделений медицинских вузов, которую руководство аптечного 
сегмента может директивно назначать молодому специалисту 0, 5 ставки 
(не более 8 рабочих ночей длительностью не более 12 часов в смену в 
месяц). Это снизит вред для здоровья молодого организма из-за устойчи-
вой депривации сна, а также позволит сократить статистику отчислений 
и снижения успеваемости студентов старших курсов медицинских и фар-
мацевтических вузов из-за устройства на работу в аптечные учреждения.

4. Сокращение штата аптечных учреждений (аптечных пунктов и ап-
тек) проводить не за счет первостольников (фармацевтов и провизоров), 
а за счет ставок фасовщиков и маркировщиков, осуществляющих пред-
продажную подготовку фармацевтической продукции и парафармации. 
В этом случае количество квалифицированных кадров, способных осу-
ществлять продажу фармпродукции и оформление соответствующей от-
четности будет выше. Для отдыха и смены вида деятельности в пределах 
аптеки для предотвращения психоэмоциональных перегрузок вследствие 
режима цейтнота при общении с посетителями специалист-первостоль-
ник всегда с удовольствием выполняет работы по маркировке и фасовке, 
позволяющие осуществлять данные функции сидя (тогда как основное 
время рабочего дня проходит либо в движении, либо стоя) и с меньшей 
интенсивностью труда.

5. В силу сложившейся традиции среди пациентов – посетителей ап-
тек обращаться за консультацией и назначением препарата к специали-
сту-первостольнику, которому данный вид услуг запрещен, ввести в ап-
течных учреждениях официальную штатную ставку семейного врача или 
специалиста с двумя профильными образованиями и соответствующими 
сертификатами (врач / фармацевт или др.). 

6. В силу специфичности посетителей государственного аптечного 
сегмента (пожилые люди, постоянные посетители, лояльные государству 
граждане – не ориентированные на коммерческие фармбизне-сструктуры, 
имеющие доход не более прожиточного минимума) и для сохранения ре-
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путации государственного аптечного сегмента может быть рекомендовано 
решать проблему наполнения чека предложением пациентам более деше-
вых лекарственных средств с тем же действием и того же состава (стан-
дарт обслуживания – «комплекс препаратов за цену не выше 100 / 150 / 200 
рублей»). Так, личный опыт работы позволил установить своеобразный 
«стандарт» терапии гриппа за 120–150 руб.: противовирусный препарат 
«Римантадин» (производство – «Биосинтез», 20 таблеток, 50 руб), «Кси-
лен» или «Риностоп» (сосудосуживающие капли / спрей в нос с ксиломета-
золином стоимостью от 26 до 38 руб.), «Пертуссин» (сироп от кашля, 200 
мл. стоимостью от 15 до 30 руб.), «Ибупрофен» («Биосинтез», 20 таблеток, 
жаропонижающее, не более 20 руб.). Другой вариант – экстренная помощь 
при кишечном расстройстве: «Фталазол» (10 таблеток, не дороже 26 руб.), 
«Лопедиум» / «Лоперамид» (стоимость не дороже 28–50 руб.), «Нарине» 
(БАД (содержит лактобактерии), 20 таблеток, не дороже 150 руб.).

Заключение
Подмена ценностных ориентиров в аптечном сегменте фарминду-

стрии в России, произошедшая в 2010-е годы, ориентация не на соци-
альную деятельность и оздоровление населения, а на повышение доход-
ности аптечных учреждений, привело к катастрофе, подлинные послед-
ствия которой мы еще увидим. В данный момент уже проявились такие 
негативные тенденции, как:

1.	 Снижение доверия пациентов к консультации аптечного работ-
ника.

2.	 Негативная оценка пациентом личности аптечного работника.
3.	 Снижение личных этических, требуемых профессией, качеств (со-

страдание, ориентированность на социальную помогающую дея-
тельность и др.) и ликвидация универсальных и общепрофессио-
нальных компетенций у вынужденных подчиняться новым требо-
ваниям «экономической эффективности» аптечных работников  – 
«первостольников».
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4.	 Полная отмена нравственного категорического императива И. Кан-
та в аптечной сфере.

5.	 Риск мошенничества для пациента со стороны вынуждаемого к 
этому аптечного работника при посещении аптеки.

6.	 Риск получения препаратов без назначения врача, не соответству-
ющих протекающему заболеванию, общему состоянию здоровья 
пациента, в том числе массового отпуска населению больших ко-
личеств препаратов для снятия симптомов заболевания с ограни-
чением по времени возможного безопасного применения.
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