
Если при процедуре продажи эти безрецептурные 
средства будут соответствовать любому сопутству­
ющему товару нашего магазина, тогда нам это 

будет интересно. Это общемировая практика, когда 
человек в супермаркете приобретает медицинские това­
ры или препараты, не требующие специальной реко­
мендации врача. Нам суперприбылей это, конечно, не 
принесет, но в первую очередь это будет удобно поку­
пателям. Если это будут какие-то дополнительные обре­
менения для нас, то вряд ли ситуация будет отличаться 
от текущей. 

НЕПРОСТО. БИЗНЕС

Обсуждение идеи
продажи лекарств в супермаркетах

К 1 декабря 2012 года 

Минпромторг, Минздрав 

России, Минэкономразвития, 

ФСТ и ФАС России должны 

представить правитель-

ству доклад «Возможности 

реализации отдельных лекар-

ственных средств в тор-

говых сетях», в котором 

рассматриваются идеи 

о продаже безрецептурных 

препаратов в супермар-

кетах. Таким образом ведом-

ства планируют увеличить 

доступность лекарственных 

средств для населения, что 

должно привести к сни-

жению цен, усилив конку-

ренцию на аптечном рынке.

Стоит вспомнить, что 

в 2009 году Минпромторг 

уже предлагал продавать 

безрецептурные лекар-

ственные средства за преде-

лами аптек. Однако против 

этой идеи тогда выступил 

Минздравсоцразвития.

Мы поинтересовались, 

как относятся участники 

фармацевтического рынка 

к перспективе продаж лекар-

ственных средств в роз-

ничных торговых сетях?

Владимир Русанов, 
и. о. начальника управления по связям с общественностью 
X5 Retail Group N. V.:
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Вопрос о возможности реализации лекарствен­
ных средств в супермаркетах поднимается уже 
не первый год, но, как и несколько лет назад, 

по-прежнему является спорным. 
Станут ли медикаменты более доступны для насе­

ления благодаря продаже через торговые сети? Не 
думаю, что такая проблема вообще есть. По сравнению 
с западными странами в России очень высокая плотность 
аптек: среднее количество населения в РФ на 1 аптеку – 
2,2 тысячи человек, для сравнения: в США этот пока­
затель равен 4,5 тысячи, в Германии – 3,9 тысячи, в 
Великобритании – 3,3 тысячи. 

К тому же продажа безрецептурных препаратов в 
магазинах только усугубит и без того достаточно мас­
штабную и столь актуальную для россиян проблему 
самолечения. 

Приобретая лекарство в аптеке, потребитель может 
получить консультацию у квалифицированного сотруд­
ника, в магазине же он останется один на один с препа­
ратом… А бесконтрольное употребление даже безобид­
ных на первый взгляд лекарств может привести к плохим  
последствиям.

Неясной остается законная сторона этого вопроса. 
Деятельность аптек регулируется огромным количеством 
законов, определяющих условия хранения, правила 
отпуска и т. д. Будут ли они распространяться на продажу 
медикаментов в супермаркетах? Будут ли супермаркеты 
получать лицензии на фармацевтическую деятельность? 
Если да, то гораздо проще открыть аптечные пункты, 
которые и так есть во многих крупных магазинах. Если 
нет, то придется менять законодательную базу. 

Руслан Древаль, 
руководитель службы маркетинга ЗАО «Империя-Фарма»:

Мнение
фармдистрибьютора

К
РУ

ГЛ
Ы

Й
 СТОЛ




 К
РУ

ГЛ
Ы

Й
 СТОЛ




 К
РУ

ГЛ
Ы

Й
 СТОЛ




 К
РУ

ГЛ
Ы

Й
 СТОЛ




 К
РУ

ГЛ
Ы

Й
 СТОЛ




 К
РУ

ГЛ
Ы

Й
 СТОЛ




 К
РУ

ГЛ
Ы

Й
 СТОЛ




 К
РУ

ГЛ
Ы

Й
 СТОЛ




 К
РУ

ГЛ
Ы

Й
 СТОЛ






прибыли аптек зависит от продаж
безрецептурных препаратов,  
и за счет этого покрываются затраты  
на выполнение социальных функций  
(выдача бесплатных и льготных лекарств). 

63

НЕПРОСТО. БИЗНЕС

Власти рассчитывают, что продажа безре­
цептурных лекарств вне аптеки позволит 
повысить конкуренцию и снизить цены. 

На мой взгляд, предпосылок для снижения цен в 
результате нововведения нет. В супермаркетах (мы 
говорим только о магазинах крупных розничных 
сетей, которые смогли бы гарантировать качество 
поставок лекарств) высокая арендная плата, более 
высокая торговая наценка на товары. Кроме того, 
необходимо будет выполнить большое количество 
условий, начиная с соблюдения ценовых ограни­
чений на ряд препаратов, заканчивая выполне­
нием стандартов хранения, размещения и отпу­

ска медикаментов. Мне, как специалисту, трудно 
представить, как именно магазин сможет соблю­
дать все лицензионные требования. Видимо, при­
дется вносить изменения в нормативные акты, 
регулирующие фармацевтическую деятельность, 
что может иметь трудно предсказуемые послед­
ствия для фармотрасли. Кроме того, кажется 
маловероятным, что после соблюдения всех этих 
обстоятельств стоимость лекарства в магазине ста­
нет ниже, чем в аптеке. Хотя, безусловно, с точки 
зрения потребителя очень удобно, когда можно 
прийти в продуктовый магазин и купить вместе с 
продуктами таблетки от головной боли. 

Настасья Иванова, 
директор Национальной дистрибьюторской компании:
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Отпуск безрецептурных лекарственных пре­
паратов возможен только через аптеки.
Да, мировой опыт использует и другие 

каналы розничных продаж отдельных лекарствен­
ных препаратов (бензоколонки и магазины), но 
перечень этих препаратов ограничен препарата­
ми для снятия симптомов заболевания по дороге 
к врачу, т. е. это отдельные препараты из списка 
безрецептурных. Стоит также отметить, что в этих 
странах действуют модели лекарственного страхо­
вания, все лекарственные препараты оплачивает 
страховка и граждане мотивированы стоимостью 
своей страховки немедля обращаться к врачу. 
В нашей же стране самолечение имеет характе­
ристику удручающей безответственности, мы не 
ходим к врачам, а приходим, когда уже медици­
на бессильна. Нас учить нужно ходить к врачам, 
выписывать рецепты и с ними обращаться в апте­
ки, вот что нужно нашей стране, здоровое населе­
ние, которое и обеспечит и развитие, и должный 
уровень экономики.  

Все аргументы в пользу поддержки и разви­
тия субъектов экономики и доступности лекарств в 
стране, а также абсолютно спекулятивное обеща­
ние снижения цен при продаже безрецептурных 
препаратов через магазины – сродни мыльному 
пузырю, за счет чего это будет обеспечено? Наша 
система здравоохранения не готова к передаче 
отдельных препаратов безрецептурного отпуска 
из аптек в другие торговые организации, это пре­

ждевременно. Учитывая, что у населения имеются 
претензии к компетентности отдельных аптечных 
специалистов, что случится, если лекарственную 
помощь начнут оказывать непрофессиональ­
ные специалисты? Это недопустимо. К тому же, 
необходимо учесть тот факт, что возможности 
Росздравнадзора по обеспечению контроли­
рующих функций за аптечными организациями 
также ограничены и сегодня отсутствует возмож­
ность учащения проверок за деятельностью аптек. 
Очевидно, что при многократном увеличении 
числа торговых точек, контроль за правилами 
отпуска лекарственных препаратов существенно 
пострадает, разрушится действующая система, 
без альтернатив гарантия качества лекарственной 
помощи. Увеличится бесконтрольное потребле­
ние лекарств населением и, как следствие, рост 
числа заболеваний и тяжесть их последствий.

Аргументы в пользу развития конкуренции не 
имеют почву. О конкуренции имеет смысл гово­
рить лишь тогда, когда все участники розничного 
звена, осуществляющие отпуск лекарств, будут 
находиться в одинаковых условиях: это выполне­
ние всех лицензионных требований и, разумеется, 
наличие лицензии и равная степень ответствен­
ности за осуществление отпуска лекарственных 
препаратов. 

Становится больно жить, когда в погоне 
исключительно за объемами рынка, жизнь чело­
века уже ничего не стоит. Что ждать дальше? 

Нелли Валентиновна Игнатьева, 
исполнительный директор Российской ассоциации аптечных сетей, кандидат фармнаук: 
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