Перечень навыков 

для получения допуска к осуществлению фармацевтической деятельности на должности среднего фармацевтического персонала
1. Санитарные требования к помещениям и оборудованию аптек
Санитарные требования к помещениям и оборудованию аптек регламентированы приказом МЗ РФ № 309 от 21.10.1997 г.. «Инструкция по санитарному режиму аптечных  (аптек)».
1. Помещения аптек должны быть оборудованы, отделаны и содержаться в соответствии с правилами санитарного режима в чистоте и надлежащем порядке. Перед входами в аптеку должны быть приспособления для очистки обуви от грязи. Очистка самих приспособлений должна проводиться по мере необходимости, но не реже 1 раза в день.

2. Рабочие места персонала аптеки в зале обслуживания населения должны быть оснащены устройствами, предохраняющими работников от прямой капельной инфекции.

3. Оконные фрамуги или форточки, используемые для проветривания помещений, защищаются съемными металлическими или пластмассовыми сетками с размерами ячейки не более 2 x 2 мм. В летний период, при необходимости, окна и витрины, расположенные на солнечной стороне, должны быть обеспечены солнцезащитными устройствами, которые располагаются между рамами или с внешней стороны окон.

4. Материалы, используемые при строительстве аптек, должны обеспечивать непроницаемость для грызунов, защиту помещений от проникновения животных и насекомых. Не допускается использование гипсокартонных полых перегородок. Все строительные материалы должны иметь гигиенические сертификаты.

5. Поверхности стен и потолков производственных помещений должны быть гладкими, без нарушения целостности покрытия, допускающими влажную уборку с применением дезсредств. Места примыкания стен к потолку и полу не должны иметь углублений, выступов и карнизов. Материалы покрытия помещений должны быть антистатическими и иметь гигиенические сертификаты (водостойкие краски, эмали или кафельные глазурованные плитки светлых тонов). Полы покрываются неглазурованными керамическими плитками, линолеумом или релином с обязательной сваркой швов.

6. Помещения аптек должны иметь как естественное, так и искусственное освещение.

Общее искусственное освещение должно быть предусмотрено во всех помещениях, кроме того, для отдельных рабочих мест устанавливается местное освещение. Искусственное освещение осуществляется люминесцентными лампами и лампами накаливания.

7. В помещениях хранения должен проводиться контроль за параметрами микроклимата (температура, влажность, воздухообмен).

8. Технологическое оборудование, используемое в аптеках, должно быть зарегистрировано в Минздраве России, разрешено к применению в установленном порядке и иметь сертификат соответствия.

9. Установка оборудования должна производиться на достаточном расстоянии от стен, чтобы иметь доступ для очистки, дезинфекции и ремонта (как правило, путем замены составных частей). Оборудование не должно загораживать естественный источник света или загромождать проходы. Не допускается размещение в конкретных производственных помещениях машин, аппаратов и др., не имеющих отношения к технологическому процессу данного производственного помещения.

10. В производственных помещениях не допускается вешать занавески, расстилать ковры, разводить цветы, вывешивать стенгазеты, плакаты и т.п. Для этого могут быть использованы коридоры, комнаты отдыха персонала аптек, кабинеты.

Информационные стенды и таблицы, необходимые для работы в производственных помещениях, должны изготовляться из материалов, допускающих влажную уборку и дезинфекцию.

Декоративное оформление непроизводственных помещений, в том числе озеленение, допускается при условии обеспечения за ними необходимого ухода (очистка от пыли, мытье и т.д.) по мере необходимости, но не реже 1 раза в неделю.

11. В моечной комнате должны быть выделены и промаркированы раковины (ванны) для мытья посуды, предназначенной для приготовления: инъекционных растворов и глазных капель, внутренних лекарственных форм, наружных лекарственных форм. ЗАПРЕЩАЕТСЯ пользоваться этими раковинами для мытья рук.

12. Для мытья рук персонала в шлюзах асептического блока и заготовочной, ассистентской, моечной, туалете должны быть установлены раковины (рукомойники), которые целесообразно оборудовать педальными кранами или кранами с локтевыми приводами. Рядом устанавливают емкости с дезрастворами, воздушные электросушилки. ЗАПРЕЩАЕТСЯ пользоваться раковинами в производственных помещениях лицам, не занятым изготовлением и фасовкой лекарственных средств.

2.Санитарное содержание помещений, оборудования, инвентаря

регламентированы приказом МЗ РФ № 309 от 21.10.1997 г. «Инструкция по санитарному режиму аптечных  (аптек)».
Санитарные требования к содержанию помещений, оборудования, инвентаря аптек регламентированы приказом МЗ РФ № 309 от 21.10.1997 г. . «Инструкция по санитарному режиму аптечных  (аптек)».
1. Перед началом работы необходимо провести влажную уборку помещений (полов и оборудования) с применением дезсредств. ЗАПРЕЩАЕТСЯ сухая уборка помещений.

2. Генеральная уборка производственных помещений должна проводиться не реже одного раза в неделю. Моют стены, двери, оборудование, полы. Потолки очищают от пыли влажными тряпками 1 раз в месяц. Оконные стекла, рамы и пространство между ними моют горячей водой с мылом или другими моющими средствами не реже одного раза в месяц.

3. Оборудование производственных помещений и торговых залов подвергают ежедневной уборке, шкафы для хранения лекарственных средств в помещениях хранения (материальные комнаты) убирают по мере необходимости, но не реже одного раза в неделю.

4. Уборочный инвентарь должен быть промаркирован и использован строго по назначению. Хранение его осуществляют в специально выделенном месте (комната, шкафы) раздельно. Ветошь, предназначенная для уборки производственного оборудования, после дезинфекции и сушки хранят в чистой, промаркированной, плотно закрытой таре (банка, кастрюля и др.). Уборочный инвентарь для асептического блока хранят отдельно.

5. Уборку помещений асептического блока (полов и оборудования) проводят не реже одного раза в смену в конце работы с использованием дезинфицирующих средств. Один раз в неделю проводят генеральную уборку, по возможности с освобождением от оборудования.

Необходимо строго соблюдать последовательность стадий при уборке асептического блока. Начинать следует с асептической. Вначале моют стены и двери от потолка к полу. Движения должны быть плавными, обязательно сверху вниз. Затем моют и дезинфицируют стационарное оборудование и, в последнюю очередь, полы. Все оборудование и мебель, вносимые в асептический блок, предварительно обрабатывают дезинфицирующим раствором. Для уборки и дезинфекции поверхностей рекомендуются поролоновые губки, салфетки с заделанными краями из неволокнистых материалов. Для протирки полов можно использовать тряпки с заделанными краями из суровых тканей.

6. Приготовление дезрастворов должно осуществляться специально обученным персоналом в соответствии с действующими инструкциями. Для дезинфекции поверхностей допускается использование дезсредств из числа разрешенных Минздравом России 

7. Отходы производства и мусор должны собираться в специальные контейнеры с приводной крышкой с удалением из помещения не реже 1 раза в смену. Раковины для мытья рук, санитарные узлы и контейнеры для мусора моют, чистят и дезинфицируют ежедневно.

8. Санитарный день в аптеках проводят 1 раз в месяц (одновременно, кроме тщательной уборки, можно проводить мелкий текущий ремонт).

3.Санитарно-гигиенические требования к персоналу аптек

Санитарно-гигиенические требования к персоналу аптек регламентированы приказом МЗ РФ № 309 от 21.10.1997 г. «Инструкция по санитарному режиму аптечных  (аптек)».
1. Заведующие аптеками должны обеспечивать подготовку и переподготовку сотрудников аптеки по правилам личной гигиены и технике безопасности, а также прохождение персоналом регулярных медосмотров (предварительные и периодические осмотры).

2. Работники аптеки, занимающиеся изготовлением, контролем, расфасовкой лекарственных средств и обработкой аптечной посуды, а также соприкасающиеся с готовой продукцией, при поступлении на работу проходят медицинское обследование, а в дальнейшем - профилактический осмотр. Результаты осмотров заносятся в санитарную книжку.

3. Персонал обязан выполнять правила личной гигиены и производственной санитарии, носить технологическую одежду, соответствующую выполняемым операциям.

4.1. При входе в аптеку персонал обязан снять верхнюю одежду и обувь в гардеробной, вымыть и продезинфицировать руки, надеть санитарную одежду и санитарную обувь. 
Перед посещением туалета обязательно снимать халат.

4.2. ЗАПРЕЩАЕТСЯ выходить за пределы аптеки в санитарной одежде и обуви. В периоды распространения острых респираторных заболеваний сотрудники аптек должны носить на лице марлевые повязки.

4.3. Санитарная одежда и санитарная обувь выдается работникам аптеки в соответствии с действующими нормами с учетом выполняемых производственных операций. Смена санитарной одежды должна производиться не реже 2 раз в неделю, полотенец для личного пользования - ежедневно. Комплект специальной одежды для персонала, работающего в асептических условиях, должен быть стерильным перед началом работы. 
4.4. Производственный персонал должен регулярно принимать душ, тщательно следить за чистотой рук, коротко стричь ногти, не покрывать их лаком.

4.5. Производственному персоналу запрещается принимать пищу, курить, а также хранить еду, курительные материалы и личные лекарственные средства в производственных помещениях аптек и в помещениях хранения готовой продукции. В карманах халатов не должны находиться предметы личного пользования, кроме носового платка.

5. Персонал асептического блока должен обладать, кроме специальных знаний и опыта практической работы, знаниями по основам гигиены и микробиологии, должен быть готов к возможным неудобствам в работе, связанным с систематической обработкой рук и строго определенной последовательностью переодевания, использованием воздухопроницаемой повязки на лице, резиновых перчаток на руках и др.

6. Для производственного персонала должны быть разработаны и укреплены в нужных местах правила личной гигиены, входа и выхода из помещений, регламент уборки, правила транспортировки изделий и материалов в соответствии с ходом технологического процесса и др. с учетом особенностей данного аптечной организации. 
Правила и меры личной гигиены, включая требования по применению санитарной одежды, должны применяться ко всем, входящим в производственные помещения, - временно и постоянно работающим, не работающим (гости, инспекция, высшее руководство и др.).

7. Работникам аптек должны систематически принимать участие в занятиях по темам, связанным с вопросами личной гигиены, производственной санитарии, техники безопасности, организуемых администрацией в сроки, обеспечивающие информированность персонала относительно современных требований.

8. Сотрудникам аптек необходимо соблюдать действующие правила техники безопасности и производственной санитарии при работе в аптеках.

9. В аптеках должен быть предусмотрен необходимый состав санитарно-бытовых помещений для персонала:

- гардеробные с индивидуальными шкафами на 100% списочного состава для раздельного хранения верхней, домашней и санитарной одежды. 

- санузлы (количество санитарных приборов, исходя из числа работающих);

- помещения для приема пищи и отдыха (должны быть изолированы от других помещений).

4. Санитарные требования при изготовлении нестерильных лекарственных форм

регламентированы приказом МЗ РФ № 309 от 21.10.1997 г.  «Инструкция по санитарному режиму аптечных  (аптек)».
1. Лекарственные вещества, используемые при изготовлении нестерильных лекарственных форм, должны храниться в плотно закрытых штангласах в условиях, исключающих их загрязнение. Штангласы, используемые при хранении лекарственных веществ, перед наполнением моют и стерилизуют.

2. Вспомогательный материал и укупорочные средства, необходимые при изготовлении и фасовке лекарственных средств, подготавливают, стерилизуют и хранят в.

3. Аптечную посуду перед использованием моют, сушат и стерилизуют. Срок хранения стерильной посуды не более 3 суток.

4. Средства малой механизации, используемые при изготовлении и фасовке лекарственных средств, моют и дезинфицируют согласно приложенной к ним инструкции. При отсутствии указаний по окончании работы их разбирают, очищают рабочие части от остатков лекарственных веществ, промывают горячей (50° - 60° C) водой, после чего дезинфицируют или стерилизуют в зависимости от свойств материала, из которого они изготовлены. После дезинфекции изделие промывают горячей водой, ополаскивают водой очищенной и хранят в условиях, исключающих загрязнение.

5. В начале и в конце каждой смены весы, шпатели, ножницы и другой мелкий аптечный инвентарь протирают 3% раствором перекиси водорода или спирто-эфирной смесью (1:1).

6. Бюреточные установки и пипетки не реже 1 раза в 10 дней освобождают от концентратов и моют горячей водой (50° - 60° C) с взвесью горчичного порошка или 3% раствором перекиси водорода с 0,5% моющего средства, промывая затем очищенной водой с обязательным контролем смывных вод на остаточные количества моющих средств. Сливные краны бюреточных установок перед началом работы очищают от налетов солей растворов, экстрактов, настоек и протирают спирто-эфирной смесью (1:1).

7. После каждого отмеривания или отвешивания лекарственного вещества горловину и пробку штангласа, а также ручные весы вытирают салфеткой из марли. Салфетка употребляется только один раз.

8. Воронки при фильтрации или процеживании жидких лекарственных средств, а также ступки с порошковой или мазевой массой до развески и выкладывания в тару накрывают пластмассовыми или металлическими пластинками, которые предварительно дезинфицируют. Для выборки из ступок мазей и порошков используют пластмассовые пластинки. Применение картона не допускается. После изготовления мазей остатки жира удаляют при помощи картона, бумаги, лигнина, затем ступки моют и стерилизуют.

9. Используемые для работы бумажные и вощаные капсулы, шпатели, нитки, резинки обхваточные и др. хранят в ящиках ассистентского (фасовочного) стола (ящики ежедневно моют). Вспомогательные материалы хранят в закрытых шкафах в условиях, исключающих их загрязнение.

5. Общие требования к устройству и эксплуатации помещений хранения лекарственных средств

регламентированы приказом МЗ и СР РФ от 23 августа 2010 г. N 706н  «Об утверждении правил хранения лекарственных средств»

1. Устройство, состав, размеры площадей (для производителей лекарственных средств, организаций оптовой торговли лекарственными средствами), эксплуатация и оборудование помещений для хранения лекарственных средств должны обеспечивать их сохранность.

2. В помещениях для хранения лекарственных средств должны поддерживаться определенные температура и влажность воздуха, позволяющие обеспечить хранение лекарственных средств в соответствии с указанными на первичной и вторичной (потребительской) упаковке требованиями производителей лекарственных средств.

4. Помещения для хранения лекарственных средств должны быть оборудованы кондиционерами и другим оборудованием, позволяющим обеспечить хранение лекарственных средств в соответствии с указанными на первичной и вторичной (потребительской) упаковке требованиями производителей лекарственных средств, либо помещения рекомендуется оборудовать форточками, фрамугами, вторыми решетчатыми дверьми.

5. Помещения для хранения лекарственных средств должны быть обеспечены стеллажами, шкафами, поддонами, подтоварниками.

6. Отделка помещений для хранения лекарственных средств (внутренние поверхности стен, потолков) должна быть гладкой и допускать возможность проведения влажной уборки.

6.Общие требования к помещениям для хранения лекарственных средств и организации их хранения

регламентированы приказом МЗ и СР РФ от 23 августа 2010 г. N 706н  «Об утверждении правил хранения лекарственных средств»

1. Помещения для хранения лекарственных средств должны быть оснащены приборами для регистрации параметров воздуха (термометрами, гигрометрами (электронными гигрометрами) или психрометрами). Измерительные части этих приборов должны размещаться на расстоянии не менее 3 м от дверей, окон и отопительных приборов. Приборы и (или) части приборов, с которых производится визуальное считывание показаний, должны располагаться в доступном для персонала месте на высоте 1,5 - 1,7 м от пола.

Показания этих приборов должны ежедневно регистрироваться в специальном журнале (карте) регистрации на бумажном носителе или в электронном виде с архивацией (для электронных гигрометров), который ведется ответственным лицом. Журнал (карта) регистрации хранится в течение одного года, не считая текущего. Контролирующие приборы должны быть сертифицированы, калиброваны и подвергаться поверке в установленном порядке.

2. В помещениях для хранения лекарственные средства размещают в соответствии с требованиями нормативной документации, указанной на упаковке лекарственного препарата, с учетом:

физико-химических свойств лекарственных средств;

фармакологических групп (для аптечных и медицинских организаций);

способа применения (внутреннее, наружное);

агрегатного состояния фармацевтических субстанций (жидкие, сыпучие, газообразные).

При размещении лекарственных средств допускается использование компьютерных технологий (по алфавитному принципу, по кодам).

3. Отдельно, в технически укрепленных помещениях, соответствующих требованиям Федерального закона от 8 января 1998 г. N 3-ФЗ "О наркотических средствах и психотропных веществах" хранятся:

наркотические и психотропные лекарственные средства;

сильнодействующие и ядовитые лекарственные средства, находящиеся под контролем в соответствии с международными правовыми нормами.

4. Стеллажи (шкафы) для хранения лекарственных средств в помещениях для хранения лекарственных средств должны быть установлены таким образом, чтобы обеспечить доступ к лекарственным средствам, свободный проход персонала и, при необходимости, погрузочных устройств, а также доступность стеллажей, стен, пола для уборки.

Стеллажи, шкафы, полки, предназначенные для хранения лекарственных средств, должны быть идентифицированы.

Хранящиеся лекарственные средства должны быть также идентифицированы с помощью стеллажной карты, содержащей информацию о хранящемся лекарственном средстве (наименование, форма выпуска и дозировка, номер серии, срок годности, производитель лекарственного средства). При использовании компьютерных технологий допускается идентификация при помощи кодов и электронных устройств.

5. В организациях и у индивидуальных предпринимателей необходимо вести учет лекарственных средств с ограниченным сроком годности на бумажном носителе или в электронном виде с архивацией. Контроль за своевременной реализацией лекарственных средств с ограниченным сроком годности должен осуществляться с использованием компьютерных технологий, стеллажных карт с указанием наименования лекарственного средства, серии, срока годности либо журналов учета сроков годности. Порядок ведения учета указанных лекарственных средств устанавливается руководителем организации или индивидуальным предпринимателем.

6. При выявлении лекарственных средств с истекшим сроком годности они должны храниться отдельно от других групп лекарственных средств в специально выделенной и обозначенной (карантинной) зоне.

7. Требования к помещениям для хранения огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств и организации их хранения
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1. Помещения для хранения огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств должны полностью соответствовать действующим нормативным документам.

2. Помещения для хранения лекарственных средств в организациях оптовой торговли лекарственными средствами и у производителей лекарственных средств разбиваются на отдельные помещения (отсеки) с пределом огнестойкости строительных конструкций не менее 1 часа с целью обеспечения хранения огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств по принципу однородности в соответствии с их физико-химическими, пожароопасными свойствами и характером упаковки.

3. Необходимое для фасовки и изготовления лекарственных препаратов для медицинского применения на одну рабочую смену количество огнеопасных лекарственных средств допускается содержать в производственных и иных помещениях. Оставшееся количество огнеопасных лекарственных средств по окончании работы в конце смены передается следующей смене или возвращается на место основного хранения.

4. Полы складских помещений и разгрузочных площадок должны иметь твердое, ровное покрытие. 
Запрещается применять доски и железные листы для выравнивания полов. Полы должны обеспечивать удобное и безопасное передвижение людей, грузов и транспортных средств, обладать достаточной прочностью и выдерживать нагрузки от хранимых материалов, обеспечивать простоту и легкость уборки складского помещения.

5. Складские помещения для хранения огнеопасных и взрывоопасных лекарственных средств должны быть:

· оборудованы несгораемыми и устойчивыми стеллажами и поддонами, рассчитанными на соответствующую нагрузку. 
· Стеллажи устанавливаются на расстоянии 0,25 м от пола и стен, ширина стеллажей не должна превышать 1 м и иметь, в случае хранения фармацевтических субстанций, отбортовки не менее 0,25 м. 
· Продольные проходы между стеллажами должны быть не менее 1,35 м.

6. В аптечных организациях и у индивидуальных предпринимателей выделяются изолированные помещения, оборудуемые средствами автоматической пожарной защиты и сигнализацией, для хранения огнеопасных фармацевтических субстанций и взрывоопасных лекарственных средств.

7. В аптечных организациях и у индивидуальных предпринимателей допускается хранение фармацевтических субстанций, обладающих легковоспламеняющимися и горючими свойствами, в объеме до 10 кг вне помещений для хранения огнеопасных фармацевтических субстанций и взрывоопасных лекарственных средств во встроенных несгораемых шкафах. Шкафы должны быть удалены от тепловыводящих поверхностей и проходов, с дверьми шириной не менее 0,7 м и высотой не менее 1,2 м. К ним должен быть организован свободный доступ.

Допускается хранение взрывоопасных лекарственных препаратов для медицинского применения (во вторичной (потребительской) упаковке) для использования на одну рабочую смену в металлических шкафах вне помещений для хранения огнеопасных фармацевтических субстанций и взрывоопасных лекарственных средств.

8. Количество огнеопасных фармацевтических субстанций, допустимое для хранения в помещениях для хранения огнеопасных фармацевтических субстанций и взрывоопасных лекарственных средств, расположенных в зданиях другого назначения, не должно превышать 100 кг в нерасфасованном виде.

Помещения для хранения огнеопасных фармацевтических субстанций и взрывоопасных лекарственных средств, используемые для хранения легковоспламеняющихся фармацевтических субстанций в количестве свыше 100 кг, должны находиться в отдельно стоящем здании, а само хранение должно осуществляться в стеклянной или металлической таре изолированно от помещений для хранения других групп огнеопасных фармацевтических субстанций.

9. В помещения для хранения огнеопасных фармацевтических субстанций и взрывоопасных лекарственных средств запрещается входить с открытыми источниками огня.

8. Хранение лекарственных средств, требующих защиты от действия света
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1. Лекарственные средства, требующие защиты от действия света, хранятся в помещениях или специально оборудованных местах, обеспечивающих защиту от естественного и искусственного освещения.

2. Фармацевтические субстанции, требующие защиты от действия света, следует хранить
· в таре из светозащитных материалов (стеклянной таре оранжевого стекла, металлической таре, 
· упаковке из алюминиевой фольги или полимерных материалов, окрашенных в черный, коричневый или оранжевый цвета), 
· в темном помещении или шкафах.

· Для хранения особо чувствительных к свету фармацевтических субстанций (нитрат серебра, прозерин) стеклянную тару оклеивают черной светонепроницаемой бумагой.

· 3. Лекарственные препараты для медицинского применения, требующие защиты от действия света, упакованные в первичную и вторичную (потребительскую) упаковку, следует хранить 
· в шкафах или на стеллажах при условии принятия мер для предотвращения попадания на указанные лекарственные препараты прямого солнечного света или иного яркого направленного света (использование светоотражающей пленки, жалюзи, козырьков и др.).

9. Хранение лекарственных средств, требующих защиты от воздействия влаги
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1. Фармацевтические субстанции, требующие защиты от воздействия влаги, следует хранить:

· в прохладном месте при температуре до +15 град. C, 
· в плотно укупоренной таре из материалов, непроницаемых для паров воды (стекла, металла, алюминиевой фольги, толстостенной пластмассовой таре) или 
· в первичной и вторичной (потребительской) упаковке производителя.

2. Фармацевтические субстанции с выраженными гигроскопическими свойствами следует хранить в стеклянной таре с герметичной укупоркой, залитой сверху парафином.

3. Во избежание порчи и потери качества следует организовать хранение лекарственных средств в соответствии с требованиями, нанесенными в виде предупреждающих надписей на вторичной (потребительской) упаковке лекарственного средства.

10. Хранение лекарственных средств, требующих защиты от улетучивания и высыхания
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1. Фармацевтические субстанции, требующие защиты от улетучивания и высыхания:

· собственно летучие лекарственные средства; 
· лекарственные средства, содержащие летучий растворитель (спиртовые настойки, жидкие спиртовые концентраты, густые экстракты); 
· растворы и смеси летучих веществ (эфирные масла, растворы аммиака, формальдегида, хлористого водорода свыше 13%, карболовой кислоты, этиловый спирт различной концентрации и др.); 
· лекарственное растительное сырье, содержащее эфирные масла; 
· лекарственные средства, содержащие кристаллизационную воду, - кристаллогидраты; 
· лекарственные средства, разлагающиеся с образованием летучих продуктов (йодоформ, перекись водорода, гидрокарбонат натрия); 
· лекарственные средства с определенным нижним пределом влагосодержания (сульфат магния, парааминосалицилат натрия, сульфат натрия) 
следует хранить:

· в прохладном месте, в герметически укупоренной таре из непроницаемых для улетучивающихся веществ материалов (стекла, металла, алюминиевой фольги) или 
· в первичной и вторичной (потребительской) упаковке производителя. 
· Применение полимерной тары, упаковки и укупорки допускается в соответствии с требованиями государственной фармакопеи и нормативной документации.

· 2. Фармацевтические субстанции - кристаллогидраты следует хранить:

· в герметично укупоренной стеклянной, металлической и толстостенной пластмассовой таре или 
· в первичной и вторичной (потребительской) упаковке производителя в условиях, соответствующих требованиям нормативной документации на данные лекарственные средства.

11. Хранение лекарственных средств, требующих защиты от воздействия повышенной или пониженной температуры
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Хранение лекарственных средств, требующих защиты от воздействия повышенной температуры (термолабильные лекарственные средства), организации и индивидуальные предприниматели должны осуществлять в соответствии с температурным режимом, указанным на первичной и вторичной (потребительской) упаковке лекарственного средства в соответствии с требованиями нормативной документации.

Хранение лекарственных средств, требующих защиты от воздействия пониженной температуры (лекарственные средства, физико-химическое состояние которых после замерзания изменяется и при последующем согревании до комнатной температуры не восстанавливается (40% раствор формальдегида, растворы инсулина)), аптечные организации должны осуществлять в соответствии с температурным режимом, указанным на первичной и вторичной (потребительской) упаковке лекарственного средства в соответствии с требованиями нормативной документации.

Замерзание препаратов инсулина не допускается.

12. Хранение лекарственных средств, требующих защиты от воздействия газов, содержащихся в окружающей среде
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1. Фармацевтические субстанции, требующие защиты от воздействия газов:

· вещества, реагирующие с кислородом воздуха: морфин и его производные, ферменты и органопрепараты; 
· вещества, реагирующие с углекислым газом воздуха: барбитал натрий, гексенал, эуфиллин, окись и перекись магния, едкий натрий, едкий калий) 
следует хранить в герметически укупоренной таре из материалов, непроницаемых для газов, по возможности заполненной доверху.

13. Хранение пахучих и красящих лекарственных средств
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1. Пахучие лекарственные средства (фармацевтические субстанции как летучие, так и практически нелетучие, но обладающие сильным запахом) следует хранить в герметически закрытой таре, непроницаемой для запаха.

2. Красящие лекарственные средства (фармацевтические субстанции, которые оставляют окрашенный след, не смываемый обычной санитарно-гигиенической обработкой, на таре, укупорочных средствах, оборудовании и инвентаре:

· бриллиантовый зеленый, 
· метиленовый синий, 
· индигокармин 
следует хранить в специальном шкафу в плотно укупоренной таре.

3. Для работы с красящими лекарственными средствами для каждого наименования необходимо выделять специальные весы, ступку, шпатель и другой необходимый инвентарь.

14. Хранение дезинфицирующих лекарственных средств
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1. Дезинфицирующие лекарственные средства следует хранить
· в герметично укупоренной таре 
· в изолированном помещении 
· вдали от помещений хранения пластмассовых, резиновых и металлических изделий и помещений получения очищенной воды.

15. Хранение лекарственных препаратов для медицинского применения
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Хранение лекарственных препаратов для медицинского применения осуществляется в соответствии: 
· с требованиями государственной фармакопеи и нормативной документации, 
· с учетом свойств веществ, входящих в их состав.

2. При хранении в шкафах, на стеллажах или полках лекарственные препараты для медицинского применения во вторичной (потребительской) упаковке размещаются этикеткой (маркировкой) наружу.

3. Фармацевтические организации и индивидуальные предприниматели хранят лекарственные препараты для медицинского применения в соответствии с требованиями к их хранению, указанными на вторичной (потребительской) упаковке лекарственного препарата.

16. Хранение огнеопасных лекарственных средств
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1. Хранение огнеопасных лекарственных средств: 
· (лекарственные средства, обладающие легковоспламеняющимися свойствами (спирт и спиртовые растворы, спиртовые и эфирные настойки, спиртовые и эфирные экстракты, эфир, скипидар, молочная кислота, хлорэтил, коллодий, клеол, жидкость Новикова, органические масла, рентгеновские пленки);
· лекарственные средства, обладающие легкогорючими свойствами (сера, глицерин, растительные масла, перевязочный материал (вата, марля),лекарственное растительное сырье), 
· должно осуществляться отдельно от других лекарственных средств.

2. Легковоспламеняющиеся лекарственные средства хранят в плотно укупоренной прочной, стеклянной или металлической таре, чтобы предупредить испарение жидкостей из сосудов.

3. Бутыли, баллоны и другие крупные емкости с легковоспламеняющимися и легкогорючими лекарственными средствами должны храниться на полках стеллажей в один ряд по высоте. Запрещается их хранение в несколько рядов по высоте с использованием различных прокладочных материалов.

Не допускается хранение указанных лекарственных средств у отопительных приборов. Расстояние от стеллажа или штабеля до нагревательного элемента должно быть не менее 1 м.

4. Хранение бутылей с легковоспламеняющимися и легкогорючими фармацевтическими субстанциями должно осуществляться в таре, предохраняющей от ударов, или в баллоно-опрокидывателях в один ряд.

5. На рабочих местах производственных помещений, выделяемых в аптечных организациях и индивидуальными предпринимателями, легковоспламеняющиеся и легкогорючие лекарственные средства могут храниться в количествах, не превышающих сменную потребность. При этом емкости, в которых они хранятся, должны быть плотно закрыты.

6. Не допускается хранение легковоспламеняющихся и легкогорючих лекарственных средств в полностью заполненной таре. Степень заполнения должна быть не более 90% объема. Спирты в больших количествах хранятся в металлических емкостях, заполняемых не более чем на 75% объема.

7. Не допускается совместное хранение легковоспламеняющихся лекарственных средств с минеральными кислотами (особенно серной и азотной кислотами), сжатыми и сжиженными газами, легкогорючими веществами (растительными маслами, серой, перевязочным материалом), щелочами, а также с неорганическими солями, дающими с органическими веществами взрывоопасные смеси (калия хлорат, калия перманганат, калия хромат и др.).

8. Эфир медицинский и эфир для наркоза хранят в промышленной упаковке, в прохладном, защищенном от света месте, вдали от огня и нагревательных приборов.

17. Хранение взрывоопасных лекарственных средств

регламентированы приказом МЗ и СР РФ от 23 августа 2010 г. N 706н  «Об утверждении правил хранения лекарственных средств»

1. При хранении взрывоопасных лекарственных средств:

· (лекарственные средства, обладающие взрывчатыми свойствами (нитроглицерин); 
· лекарственные средства, обладающие взрывоопасными свойствами (калия перманганат, серебра нитрат)) 
следует принимать меры против загрязнения их пылью.

2. Емкости с взрывоопасными лекарственными средствами (штангласы, жестяные барабаны, склянки и др.) необходимо плотно закрывать во избежание попадания паров этих средств в воздух.

3. Хранение нерасфасованного калия перманганата допускается в специальном отсеке складских помещений (где он хранится в жестяных барабанах), в штангласах с притертыми пробками отдельно от других органических веществ - в аптечных организациях и у индивидуальных предпринимателей.

4.  При работе с диэтиловым эфиром не допускается встряхивание, удары, трение.

5. Запрещается хранение взрывоопасных лекарственных средств с кислотами и щелочами.

18. Хранение сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств, лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету

регламентированы приказом МЗ и СР РФ от 23 августа 2010 г. N 706н  «Об утверждении правил хранения лекарственных средств»

1. В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 29,12.2007 г. N 964 "Об утверждении списков сильнодействующих и ядовитых веществ для целей статьи 234 и других статей УК РФ, а также крупного размера сильнодействующих веществ для целей статьи 234 УК РФ к сильнодействующим и ядовитым лекарственным средствам относятся лекарственные средства, содержащие сильнодействующие и ядовитые вещества, включенные в списки сильнодействующих веществ и ядовитых веществ (бензобарбитал,гексобарбитал,даназол,зопиклон,клозапин,клонидин,метандиенон, нандролон,спирт этиловый,трамадол)
2. Хранение сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств, находящихся под контролем в соответствии с международными правовыми нормами, осуществляется в помещениях, оборудованных инженерными и техническими средствами охраны, аналогичными предусмотренным для хранения наркотических и психотропных лекарственных средств.

3. Допускается хранение в одном технически укрепленном помещении сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств, находящихся под международным контролем, и наркотических и психотропных лекарственных средств.

При этом хранение сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств должно осуществляться (в зависимости от объема запасов) на разных полках сейфа (металлического шкафа) или в разных сейфах (металлических шкафах).

4. Хранение сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств, не находящихся под международным контролем, осуществляется в металлических шкафах, опечатываемых или пломбируемых в конце рабочего дня.

5. Лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22 апреля 2014 г.  № 183н " Об утверждении перечня лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету ", за исключением наркотических, психотропных, сильнодействующих и ядовитых лекарственных средств, хранятся в металлических или деревянных шкафах, опечатываемых или пломбируемых в конце рабочего дня.

19. Порядок розничной торговли лекарственными препаратами

регламентирован ФЗ № 61-ФЗ от 12 апреля 2010 г. «Об обращении ЛС»

Розничная торговля лекарственными препаратами в количествах, необходимых для выполнения врачебных (фельдшерских) назначений или назначений специалистов в области ветеринарии, осуществляется:

· аптечными организациями, 

· ветеринарными аптечными организациями, 

· индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность, 

· медицинскими организациями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность, и их обособленными подразделениями (амбулаториями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пунктами, центрами (отделениями) общей врачебной (семейной) практики), расположенными в сельских населенных пунктах, в которых отсутствуют аптечные организации, 

· ветеринарными организациями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность. 

Разрешена розничная торговля только лекарственными препаратами, зарегистрированными в РФ или изготовленными аптечными организациями, ветеринарными аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность. 

 Аптечные организации, индивидуальные предприниматели, имеющие лицензию на фармацевтическую деятельность, обязаны обеспечивать утвержденный Правительством Российской Федерации минимальный ассортимент лекарственных препаратов, необходимых для оказания медицинской помощи.

Аптечные организации, имеют право приобретать и продавать: 

· лекарственные препараты 

· медицинские изделия, 

· дезинфицирующие средства, 

· предметы и средства личной гигиены, 

· посуду для медицинских целей, 

· предметы и средства, предназначенные для ухода за больными, новорожденными и детьми, не достигшими возраста трех лет, 

· очковую оптику и средства ухода за ней, 

· минеральные воды, 

· продукты лечебного, детского и диетического питания, 

· биологически активные добавки, 

· парфюмерные и косметические средства, 

· медицинские и санитарно-просветительные печатные издания, предназначенные для пропаганды здорового образа жизни.

20. Приемочный контроль в аптеках
Регламентирован ПЗ МЗ РФ от 16.07. 1997 г. N 214 «О контроле качества лекарственных средств, изготовленных в аптечных организациях»
Приемочный контроль проводится с целью предупреждения поступления в аптеку некачественных лекарственных средств.

Приемочный контроль заключается в проверке поступающих лекарственных средств на соответствие требованиям по показателям: 

· "Описание"; 

· "Упаковка"; 

· "Маркировка"; 
в проверке правильности оформления расчетных документов (счетов), а также наличия сертификатов соответствия производителя и других документов, подтверждающих качество лекарственных средств в соответствии с действующими нормативными документами.

Контроль по показателю "Описание" включает проверку внешнего вида, цвета, запаха. В случае сомнения в качестве лекарственных средств образцы направляются в территориальную контрольно-аналитическую лабораторию. Такие лекарственные средства с обозначением: "Забраковано при приемочном контроле" хранятся в аптеке изолированно от других лекарственных средств.

При проверке по показателю "Упаковка" особое внимание обращается на ее целостность и соответствие физико-химическим свойствам лекарственных средств.

При контроле по показателю "Маркировка" обращается внимание на соответствие оформления лекарственных средств действующим требованиям.

Особое внимание следует обращать на соответствие маркировки первичной, вторичной и групповой упаковки, наличие листовки-вкладыша на русском языке в упаковке (или отдельно в пачке на все количество готовых лекарственных средств).

На этикетках упаковки с лекарственными веществами, предназначенными для изготовления растворов для инъекций и инфузий, должно быть указание "Годен для инъекций". Упаковки с ядовитыми и наркотическими лекарственными средствами должны быть оформлены в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации и нормативных документов.

21. Контроль при отпуске из аптек
Регламентирован ПЗ МЗ РФ от 16.07. 1997 г. N 214 «О контроле качества лекарственных средств, изготовленных в аптечных организациях»
Данному контролю подвергаются все изготовленные в аптеках лекарственные средства (в том числе гомеопатические) при их отпуске.

При этом проверяется соответствие:

· упаковки лекарственных средств физико-химическим свойствам входящих в них лекарственных веществ;

· указанных в рецепте доз ядовитых, наркотических и сильнодействующих лекарственных веществ возрасту больного;

· номера на рецепте и номера на этикетке; фамилии больного на квитанции, фамилии на этикетке и рецепте или его копии;

· копий рецептов прописям рецептов;

· оформления лекарственных средств действующим требованиям.

При отпуске особое внимание обращается на оформление соответствующими предупредительными надписями лекарственных форм, изготовляемых в аптеках для медицинских организаций: 

· на растворы для лечебных клизм должна быть наклеена предупредительная надпись "Для клизм"; 

· на растворы для дезинфекции - надписи "Для дезинфекции", "Обращаться с осторожностью"; 

· на все лекарственные средства, отпускаемые в детские отделения медицинских организаций, - надпись "Детское".

Лицу, отпустившему лекарственное средство, необходимо поставить свою подпись на обратной стороне рецепта (требования).

22. Предметно-количественный учет лекарственных препаратов: определение, перечислить организации, осуществляющие  ПКУ

предметно-количественному учету лекарственных средств посвящена ст. 58.1 Федерального закона от 12.04.2010 N 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств".
Предметно-количественный учет  - это документированный оперативный учет движения лекарственных препаратов по отдельным ассортиментным позициям  в натуральных измерителях (кг, л, шт.)

Предметно-количественный учет лекарственных средств для медицинского применения ведут:

· производители лекарственных средств, 

· организации оптовой торговли лекарственными средствами,

· аптечные организации, 
· индивидуальные предприниматели, имеющие лицензию на фармацевтическую деятельность или лицензию на медицинскую деятельность, 
· медицинские организации, осуществляющие обращение лекарственных средств для медицинского применения, путем регистрации любых связанных с их обращением операций, при которых изменяется их количество и состояние, в специальных журналах учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для медицинского применения.

23. Перечень лекарственных препаратов, подлежащих ПКУ
Перечень регламентирован приказом МЗ РФ от 22.04.2014 № 183н «Об утверждении перечня ЛС для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету»

В перечень включены: 

фармацевтические  субстанции  и  монопрепараты, содержащие  НС,  ПВ  и  их  прекурсоры  (их  соли,  изомеры, стереоизомеры) (например, бупренорфин, морфин, омнопон, фентанил) 
фармацевтические  субстанции  и  монопрепараты, содержащие СДВ и ЯВ (их соли), а также  трамадол + парацетамол (за исключением ЛФ для наружного применения – кремы, мази, гели для змеиного яда, пчелиного яда, 1-тестостерона)  (бромизовал, даназол, клонидин, трамадол, спирт этиловый)
Комбинированные ЛП, содержащие кроме малых количеств НС, ПВ  и  их  прекурсоров,  другие фармакологические  активные вещества (выписываемые на рецептурных бланках № 148-1/у-88)  (Пенталгин, Каффетин, Коделак, Солпадеин, Кодтерпин, Терпинкод)
24. Порядок пуска лекарственных средств
регламентирован приказом МЗ и СР РФ № 785 от 14 декабря 2005 г. «О порядке отпуска лекарственных средств»

Отпуску аптечными организациями подлежат лекарственные средства, в том числе наркотические средства, психотропные, сильнодействующие и ядовитые вещества, зарегистрированные в Российской Федерации в установленном порядке.

Отпуск лекарственных средств по рецепту врача и без рецепта врача осуществляется аптечными организациями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность.

Выписанные по рецепту врача лекарственные средства подлежат отпуску аптеками и аптечными пунктами.

Аптечным организациям запрещается отпускать лекарственные средства по рецептам с истекшим сроком действия, за исключением лекарственных средств по рецептам, срок действия которых истек в период нахождения рецептов на отсроченном обслуживании.

Лекарственные средства отпускаются аптечными организациями в количестве, указанном в рецепте.

Лекарственные средства, содержащие наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры и включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых без рецепта врача, подлежат отпуску аптечными учреждениями в количестве не более 2-х упаковок потребителю (перманганат калия, настойка боярышника).

При отпуске лекарственных средств по рецепту врача работник аптечной организации делает отметку на рецепте об отпуске препарата (наименование или номер аптечной организации, наименование и дозировка лекарственного средства, отпущенное количество, подпись отпустившего и дата отпуска).

При наличии в аптечной организации лекарственных средств с дозировкой, отличной от дозировки, выписанной в рецепте врача, работник аптечной организации может принять решение об отпуске больному имеющихся лекарственных средств в случае, если дозировка лекарственного средства меньше дозировки, указанной в рецепте врача, с учетом перерасчета на курсовую дозу.

В случае если дозировка имеющегося в аптечной организации лекарственного средства превышает дозировку, указанную в рецепте врача, решение об отпуске больному лекарственного средства принимает врач, выписавший рецепт.

Больному предоставляется информация об изменении разовой дозы приема лекарственного средства.

В исключительных случаях при невозможности аптечной организацией выполнить назначение врача (фельдшера) допускается нарушение вторичной заводской упаковки.

При этом лекарственное средство должно отпускаться в аптечной упаковке с обязательным указанием наименования, заводской серии, срока годности лекарственного средства, серии и даты по лабораторно-фасовочному журналу и предоставлением больному другой необходимой информации (инструкция, листок-вкладыш и т.д.).

Не допускается нарушение первичной заводской упаковки лекарственных средств.

При отпуске лекарственных средств по рецептам врача, действующим в течение одного года, рецепт возвращается больному с указанием на обороте наименования или номера аптечной организации, подписи работника аптечной организации, количества отпущенного препарата и даты отпуска.

При очередном обращении больного в аптечную организацию учитываются отметки о предыдущем получении лекарственного средства. По истечении срока действия рецепт гасится штампом "Рецепт недействителен" и оставляется в аптечной  организации.

В исключительных случаях (отъезд больного за город, невозможность регулярно посещать аптечную организацию и т.д.) фармацевтическим работникам аптечной организации разрешается производить единовременный отпуск назначенного врачом лекарственного средства по рецептам, действующим в течение одного года, в количестве, необходимом для лечения в течение двух месяцев, за исключением лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету. 

В случае отсутствия в аптечной организации выписанного врачом лекарственного средства, за исключением лекарственного средства, включенного в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иного лекарственного средства, отпускаемого бесплатно или со скидкой, работник аптечной  организации может осуществлять его синонимическую замену с согласия пациента.

При отпуске лекарственного средства, включенного в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), а также иного лекарственного средства, отпускаемого бесплатно или со скидкой, работник аптечной  организации может осуществлять синонимическую замену лекарственного средства.

Рецепты на лекарственные средства с пометкой "statim" (немедленно) обслуживаются в срок, не превышающий один рабочий день с момента обращения больного в аптечную  организацию.

Рецепты на лекарственные средства с пометкой "cito" (срочно) обслуживаются в срок, не превышающий двух рабочих дней с момента обращения больного в аптечную организацию.

Рецепты на лекарственные средства, входящие в минимальный ассортимент лекарственных средств, обслуживаются в срок, не превышающий пяти рабочих дней с момента обращения больного в аптечную организацию.

Рецепты на лекарственные средства, включенные в Перечень лекарственных средств, отпускаемых по рецептам врача (фельдшера), и не вошедшие в минимальный ассортимент лекарственных средств, обслуживаются в срок, не превышающий десяти рабочих дней с момента обращения больного в аптечную организацию.

Рецепты на лекарственные средства, назначаемые по решению врачебной комиссии, утвержденной главным врачом лечебно-профилактического учреждения, обслуживаются в срок, не превышающий пятнадцати рабочих дней с момента обращения больного в аптечную организацию.

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАНИЯ
Задача 1. Покупатель в аптеке предъявляет требование о возврате уплаченной денежной суммы за приобретенный накануне электронный цифровой термометр, мотивируя тем, что его показания отличаются от показаний ртутного термометра. Ваши действия.
Задача 2. Покупатель в аптеке предъявляет требования о замене лекарственного препарата, приобретенного ранее, т.к. медицинский работник отменил первое назначение и выписал рецепт на другой ЛП. Ваши действия.
Задача 3. На упаковке лекарственного препарата Витрум тб. № 30 указано «Годен до 03.2015 г.». Укажите последний день реализации данного препарата с учетом приема его одним покупателем.
Задача 4. Покупатель в аптеке предъявляет требование о замене приобретенного накануне автоматического тонометра на запястье марки UB-402 стоимостью 1800 рублей на автоматический тонометр AND UА-1300 стоимостью 2500, мотивируя тем, что ранее приобретённым тонометром неудобно пользоваться. Ваши действия.
Задача 5. Покупатель в аптеке предъявляет требование о замене неисправного автоматического тонометра, приобретенного 3 месяца назад на новый аналогичный тонометр (гарантийный срок тонометра 2 года). Фармацевт аптеки пытается убедить покупателя в неправомерности его требований и предлагает ему обратиться в гарантийную мастерскую. Дайте оценку действия сотрудника аптеки.
Задача 6. Посетитель просит фармацевта аптеки предоставить ему информацию о побочных действиях лекарственного препарата, который он применяет в настоящее время. Провизор отказался предоставить консультацию, мотивируя тем, что лекарственный препарат был приобретен в другой аптеке. Прокомментируйте данную ситуацию.
ОТВЕТЫ НА СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ получения допуска
Задача 1. Покупатель в аптеке предъявляет требование о возврате уплаченной денежной суммы за приобретенный накануне электронный цифровой термометр, мотивируя тем, что его показания отличаются от показаний ртутного термометра. Ваши действия.
ОТВЕТ:

Согласно Закону РФ «О защите прав потребителей» продавец, т.е.аптечная организация обязана принять товар ненадлежащего качества, а в случае необходимости провести проверку качества товара. 
Покупатель вправе участвовать в проверке качества товара. В этой связи, перед принятием решения об удовлетворении требования покупателя, сотрудники аптеки обязаны убедиться в правильности эксплуатации термометра покупателем и при возможности сверить показания данного термометра с показаниями других имеющихся в аптеке термометров (т.е. провести проверку качества термометра возможным в аптеке способом). 
В случае отсутствия различий в показаниях термометров, покупателю будет отказано в возврате уплаченной за термометр денежной суммы. При выявлении в ходе оценки качества недостатка товара, аптечная организация обязана удовлетворить требования покупателя.
Однако следует учесть, что недостатки в товаре могут возникнуть по вине покупателя. В случае возникновения спора о причинах появления недостатков товара аптечная организация обязана провести экспертизу товара за свой счет. Если в результате экспертизы товара будет установлено, что недостатки возникли по вине покупателя, он обязан будет возместить аптечной организации, расходы на проведение экспертизы. А если аптечная организация не докажет, что недостатки товара возникли после его передачи потребителю, она обязана удовлетворить требования потребителя.
Задача 2. Покупатель в аптеке предъявляет требования о замене лекарственного препарата, приобретенного ранее, т.к. медицинский работник отменил первое назначение и выписал рецепт на другой ЛП. Ваши действия.
ОТВЕТ:

Фармацевтические работники аптеки обязаны отказать покупателю в удовлетворении его требования, т.к. лекарственные препараты включены в «Перечень непродовольственных товаров надлежащего качества, не подлежащих возврату или обмену на аналогичный товар других размера, формы, габарита, фасона, расцветки или комплектации товаров, не подлежащих обмену или возврату», утвержденный Постановлением Правительства РФ №55 от 19 января 1998 г.
Задача 3. На упаковке лекарственного препарата Витрум тб. № 30 указано «Годен до 03.2015 г.». Укажите последний день реализации данного препарата с учетом приема его одним покупателем.
ОТВЕТ:

Согласно Постановлению Правительства РФ №55 от 19 января 1998 г товар, на который установлен срок годности, продавец обязан передать покупателю с таким расчетом, чтобы он мог быть использован по назначению до истечения срока годности. В этой связи, Витрум № 30 для приема одним покупателем может быть реализован 30.01.2015 г,
Задача 4. Покупатель в аптеке предъявляет требование о замене приобретенного накануне автоматического тонометра на запястье марки UB-402 стоимостью 1800 рублей на автоматический тонометр AND UА-1300 стоимостью 2500, мотивируя тем, что ранее приобретённым тонометром неудобно пользоваться. Ваши действия.
ОТВЕТ:

Фармацевтические работники аптеки обязаны отказать покупателю в удовлетворении его требования, т.к. изделия медицинского назначения включены в «Перечень непродовольственных товаров надлежащего качества, не подлежащих возврату или обмену на аналогичный товар других размера, формы, габарита, фасона, расцветки или комплектации товаров, не подлежащих обмену или возврату», утвержденный Постановлением Правительства РФ №55 от 19 января 1998 г.
Задача 5. Покупатель в аптеке предъявляет требование о замене неисправного автоматического тонометра, приобретенного 3 месяца назад на новый аналогичный тонометр (гарантийный срок тонометра 2 года). Фармацевт аптеки пытается убедить покупателя в неправомерности его требований и предлагает ему обратиться в гарантийную мастерскую. Дайте оценку действия сотрудника аптеки.
ОТВЕТ:

Согласно Закону РФ «О защите прав потребителей» и «Правил продажи отдельных видов товаров» покупатели при обнаружении недостатка товара имеют право по своему выбору предъявить любое из следующих требований о:
· замене на товар аналогичной марки (модели, артикула);
· замене на такой же товар другой марки (модели, артикула) с соответствующим перерасчетом покупной цены;
· соразмерном уменьшении покупной цены;
· незамедлительном безвозмездном устранении недостатков товара;
· возмещении расходов, понесенных покупателем или третьим лицом, на устранение недостатков товара;
· возврате уплаченной за товар денежной сумме.
В этой связи фармацевтические работники аптечной организации обязаны удовлетворить требование покупателя.
Задача 6. Посетитель просит фармацевта аптеки предоставить ему информацию о побочных действиях лекарственного препарата, который он применяет в настоящее время. Провизор отказался предоставить консультацию, мотивируя тем, что лекарственный препарат был приобретен в другой аптеке. Прокомментируйте данную ситуацию.
ОТВЕТ:

Согласно «Правилам продажи отдельных видов товаров» покупатель это гражданин, имеющий намерение заказать или приобрести либо заказывающий, приобретающий или использующий товары исключительно для личных, семейных, домашних и иных нужд, не связанных с осуществлением предпринимательской деятельности. Кроме того в соответствии с данным документом, аптечная организация обязана предоставить покупателю информацию о правилах и условиях эффективного и безопасного использования товара. В этой связи, фармацевт не предоставил обязательную информацию о товаре покупателю, тем самым допустил нарушение правил продажи отдельных видов товара.
