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АДМИНИСТРАЦИЯ 

ГОРОДСКОГО  ОКРУГА

«АЛЕКСАНДРОВСК-САХАЛИНСКИЙ  РАЙОН»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

[image: image2.wmf]
	  от 13.08.2015   №  446
г. Александровск-Сахалинский
	
	


О социальной аптеке на территории

городского округа

«Александровск-Сахалинский район»

В соответствии с частью первой ст. 16 федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан», Уставом городского округа, с целью обеспечения неработающих лиц старше трудоспособного возраста лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения по ценам ниже среднего уровня цен, администрация городского округа «Александровск-Сахалинский район» постановляет:
1. Утвердить:

1.1. Положение о социальных аптеках, расположенных на территории городского округа «Александровск-Сахалинский район» (приложение № 1).
1.2. Форму заявления на выдачу свидетельства о присвоении статуса социальной аптеки (приложение № 2).

1.3. Форму свидетельства о присвоении объекту розничной торговли, расположенному на территории городского округа «Александровск-Сахалинский район», статуса социальной аптеки (приложение № 3).
1.4. Присвоение объекту розничной торговли, расположенному на территории городского округа «Александровск-Сахалинский район», статуса социальной аптеки производится комиссией, утвержденной постановлением администрации городского округа «Александровск-Сахалинский район» от 08.08.2013 № 358. 
2. Руководителю сектора информационных технологий администрации городского округа «Александровск-Сахалинский район» (Некрасову Р.М.) разместить постановление на официальном сайте администрации городского округа «Александровск-Сахалинский район».
3. Заместителю мэра - начальнику управления социальной политики администрации городского округа «Александровск-Сахалинский район» (Равдугину В.А.):

- в срок до 01.10.2015г. определить порядок выдачи неработающим лицам старше трудоспособного возраста и не получающим лекарства по программе дополнительного лекарственного обеспечения (ДЛО) талонов на приобретение лекарственных средств, изделий медицинского назначения по ценам ниже среднего уровня цен, обеспечить их выдачу; 

- обеспечить информирование льготников.
4. Заместителю мэра - начальнику отдела экономики, промышленности и сельского хозяйства администрации городского округа «Александровск-Сахалинский район» (Ерофеевой О.Ю.), начальнику финансового управления администрации городского округа «Александровск-Сахалинский район» (Сидоренко Т.Н.) в срок до 01.12.2015г. разработать предложения по финансовой поддержке социальных аптек. 

5. Постановление вступает в силу с момента его подписания.
6. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя мэра – начальника отдела экономики, промышленности и сельского хозяйства администрации городского округа «Александровск-Сахалинский район» Ерофееву О.Ю. 
                                                                                                                                                                                    Мэр городского округа 
«Александровск-Сахалинский район»                                                  А.Т.Тулинов
Приложение № 1
                           к постановлению администрации                                                                        

                    городского округа 
«Александровск - Сахалинский район»

от _________ г. № _____
ПОЛОЖЕНИЕ

О СОЦИАЛЬНОЙ
АПТЕКЕ, РАСПОЛОЖЕННОЙ 

НА ТЕРРИТОРИИ 

 ГОРОДСКОГО ОКРУГА «АЛЕКСАНДРОВСК-САХАЛИНСКИЙ РАЙОН»
1. Общее положение

1. Положение о социальной аптеке, расположенной па территории городского округа «Александровск-Сахалинский район» (далее - Положение), разработано в соответствии с федеральными законами от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан», Уставом городского округа «Александровск-Сахалинский район» и регулирует порядок присвоения объекту розничной торговли статуса социальной аптеки и порядок деятельности социальной аптеки.

1.1. Статус социальной аптеки присваивается объекту розничной торговли решением комиссии, утвержденной постановлением администрации городского округа «Александровск-Сахалинский район» от 08.08.2013 № 358 (далее - Комиссия).

1.2. Основным требованием для получения статуса социальной аптеки для предприятий розничной торговли является реализация неработающим лицам старше трудоспособного возраста населению определенного социального ассортимента лекарственных средств, изделий медицинского назначения с торговой надбавкой не более 15%.

1.3. Рекомендуемый ассортиментный перечень социально значимых лекарственных средств, изделий медицинского назначения (далее - Перечень) определен приложением к Положению и может быть расширен по усмотрению организации, претендующей на присвоение статуса социальной аптеки.

1.4. В продаже должны находиться все лекарственные средства, изделия медицинского назначения, входящие в рекомендуемый ассортиментный Перечень (по международным непатентованным наименованиям). 
2. Присвоение статуса социальной аптеки
2.1. Решение о присвоении статуса социальной аптеки принимается Комиссией.
2.2. Организации (индивидуальные предприниматели), претендующие на присвоение статуса социальной аптеки объекту розничной торговли, предоставляют в администрацию городского округа следующие документы:

1) заявление организации (индивидуального предпринимателя), в котором указываются:
а)
наименование юридического лица, организационно-правовая форма, юридический адрес, телефон - для юридического лица;

б)
фамилия, имя, отчество, паспортные данные, место жительства, телефон - для индивидуального предпринимателя;

в)
адрес объекта (объектов) розничной торговли, где планируется деятельность социальной аптеки;

2) копии с предъявлением оригиналов:

а)
учредительных документов и свидетельства о государственной регистрации в качестве юридического лица - для юридического лица;

б)
свидетельства о государственной регистрации гражданина в качестве индивидуального предпринимателя - для индивидуального предпринимателя;

в)
свидетельства о постановке на учет в налоговом органе;

г)
правоустанавливающих документов на помещения объекта розничной торговли, в котором планируется организация работы социальной аптеки;

д)
лицензии на право осуществления фармацевтической деятельности.

2.3. Предоставляемые заявителем документы принимаются специалистом администрации городского округа «Александровск-Сахалинский район» по описи с отметкой на экземпляре заявителя о дате приема и выносятся на рассмотрение Комиссии в срок не более 30 календарных дней с момента приема документов.

2.4. Организации (индивидуальные предприниматели), претендующие на присвоение статуса социальной аптеки объекту розничной торговли, могут присутствовать на заседании Комиссии.

2.5. На основании протокола заседания Комиссии принимается решение о выдаче организации (индивидуальному предпринимателю) свидетельства о присвоении объекту розничной торговли статуса социальной аптеки установленной формы (далее - Свидетельство) (приложение № 3 к постановлению) либо об отказе в выдаче.

2.6. Срок действия Свидетельства устанавливается на 3 года.

2.7. Продление срока действия Свидетельства производится на основании решения Комиссии по заявлению организации (индивидуального предпринимателя).

2.8. При самостоятельном принятии организацией (индивидуальным предпринимателем) решения о досрочном прекращении действия Свидетельства соответствующее заявление направляется в Комиссию.

2.9. В случае отказа в выдаче Свидетельства о присвоении статуса социальной аптеки организации (индивидуальному предпринимателю) претенденту направляется мотивированный отказ. Основанием для отказа в выдаче Свидетельства является невыполнение требований, указанных в пунктах 1.2, 1.3, 1.4, 2.2 настоящего Положения.
3. Деятельность социальной аптеки
3.1. При получении статуса социальной аптеки организация (индивидуальный предприниматель) в течение срока действия Свидетельства обеспечивает:

а) 
наличие в продаже лекарственных средств, изделий медицинского назначения, утвержденных Перечнем, определяемым пунктом 1.3 настоящего Положения;

б) 
информирование покупателей о списке препаратов, изделий медицинского назначения путем размещения прайс-листов выделенного цвета на информационном стенде и специальных ценников выделенного цвета с маркировкой «социальная цена» на медикаменты, входящие в утвержденный ассортиментный Перечень;
в) реализацию одному льготнику по талону лекарственных средств Перечня при единовременной покупке с периодичностью 1 раз в квартал;
г) реализацию одному льготнику лекарственных средств (разделы I-X, XII Перечня) не более 2-х единиц в квартал, изделий медицинского назначения (п.1, 3-6 раздела XI Перечня) -   не более 5-ти единиц в квартал, (п.2 раздела XI Перечня) -   не более  20-ти единиц в ассортименте в квартал;
д) реализацию препаратов рецептурного отпуска по рецептурным бланкам формы № 107-1/у;
е) наличие на информационном стенде аптеки копии Свидетельства.

3.2. Социальной аптеке со стороны администрации городского округа «Александровск-Сахалинский район» оказывается всесторонняя консультативно-методическая помощь, информационная и финансовая поддержка.

3.3. Для проведения мониторинга и сравнения цен с другими объектами розничной торговли социальные аптеки 5 числа каждого месяца письменно либо в электронной форме направляют в администрацию городского округа «Александровск-Сахалинский район» сведения по ценам на товары утвержденного ассортиментного Перечня для социальных аптек.

3.4. В ходе анализа цен при необходимости администрация городского округа «Александровск-Сахалинский район» имеет право на проведение проверки социальной аптеки с предоставлением последней товаросопроводительных документов поставщиков товара. Результаты мониторинга и проверок доводятся до сведения Комиссии.

3.5. При выявлении нарушений требований настоящего Положения Комиссией принимается решение о лишении объекта розничной торговли статуса социальной аптеки.

   Приложение № 2
                           к постановлению администрации                                                                        

                    городского округа 
«Александровск - Сахалинский район»

от _________ г. № _____
Заявление

на выдачу свидетельства о присвоении статуса

социальной аптеки

Заявитель _____________________________________________________________________________
полное и сокращенное наименование юридического лица

_________________________________________________________________________________________
                                                      организационно-правовая форма или Ф.И.О.  ИП

Зарегистрированной в _______________________________________________________________
                                                                  наименование органа

Дата регистрации __________________________ ОГРН __________________________________
ИНН___________________ КПП _____________________ Телефон:_________________________
Адрес нахождения ___________________________________________________________________
Фактический адрес: _________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя ________________________________________________________________
Дата постановки на учет в ИФНС России по Сахалинской области ________________________________________________________________________________________

Прошу выдать Свидетельство о присвоению объекту розничной торговли статуса социальной аптеки для обслуживания неработающих граждан старше трудоспособного возраста лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения по ценам ниже среднего уровня цен 
	№ п/п
	Наименование объекта, принадлежность объекта (собственность, аренда, субаренда)
	Адрес
	Общая площадь
	Площадь специализированного отдела

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


На срок с _______________________ по _______________________

Перечень прилагаемых к заявлению документов: 

1. Копии учредительных документов и свидетельства о государственной регистрации.

2. Копия свидетельства о постановке на учет в ИФНС России по Сахалинской области.

3. Копии правоустанавливающих документов на помещения, занимаемые социальной аптекой.

4. Лицензии  на право осуществления фармацевтической деятельности.
____________________                                                                              ___________________

      подпись заявителя                                                                                                          дата                                                                 
Приложение № 3
                           к постановлению администрации                                                                        

                    городского округа 
«Александровск - Сахалинский район»

от _________ г. № _____
Свидетельство

о присвоении объекту розничной торговли, расположенному на территории городского округа «Александровск-Сахалинский район», статуса социальной аптеки

от «___» _____________
20___ года

Выдано
	(наименование организации или Ф.И.О. индивидуального предпринимателя)


ИНН налогоплательщика__________________________
Наименование объекта розничной торговли_________________________________

______________________________________________________________________
Адрес_________________________________________________________________
На основании решения 
	

	(номер, дата протокола решения комиссии по присвоению объектам розничной торговли, расположенным 

	

	на территории муниципального района, статуса социальной аптеки)


ПРИСВОЕН СТАТУС СОЦИАЛЬНОЙ АПТЕКИ
Действительно до "
"
20
года

             Мэр городского округа 

«Александровск-Сахалинский район»

​​​_________________ А.Т. Тулинов

М.П.
Утвержден
                           постановлением администрации                                                                        

                    городского округа 
«Александровск - Сахалинский район»

от _________ г. № _____
                               Рекомендуемый Перечень лекарственных средств,

                            изделий медицинского назначения для социальных аптек

I. Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему

1. Мяты перечной масло + фенобарбитал + этилбромизовалерианат (корвалол, капли для приема внутрь, 25 мл №1).

2. Ментола раствор в ментил изовалерате (валидол, табл. № 10).

3. Валерианы настойка, 25,30 мл.

4. Пустырника настойка, 30 мл.

5. Эналаприл, таблетки 5,10, 20 мг № 20 - при наличии рецепта.

6. Изосорбида динитрат (кардикет), таблетки 10,20,40 мг - при наличии рецепта.
7. Бисопролол (конкор), таблетки 2,5, 5, 10 мг - при наличии рецепта.
II. Спазмолитические средства
1. Дротаверина гидрохлорид (но-шпа), таблетки 40 мг № 24.
2. Метамизол натрия + питофенона гидрохлорид + фенпивериния бромид (спазмалгон) № 20.
III. Ненаркотические анальгетики и нестероидные 
противовоспалительные средства
1.
Диклофенак (ортофен), таблетки 50 мг № 20 - при наличии рецепта.
2.
Нимесулид (найз), таблетки 100 мг № 20 - при наличии рецепта.
3.
Нимесулид (найз), гель.
IV. Средства для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта
1.
Ранитидин, таблетки 150 мг № 20.

2.
Омепразол, капсулы 20 мг № 30 – при наличии рецепта.
3.
Панкреатин, таблетки, покрытые кишечнорастворимой оболочкой, 25 ЕД № 60.

4.
Активированный уголь + желчь + крапивы двудомной листья + экстракт чеснока (аллохол), таблетки, покрытые оболочкой, № 10.

5.
Фосфолипиды + глицирризиновая кислота (фосфоглив), капсулы № 50.      
6.
Лоперамид, капсулы 2 мг № 20.

7.
Сеннаде,  таблетки № 20.

8.
Анузол, свечи № 10.

9.
Проктоседил, мазь № 10,0.
V. Средства, влияющие на органы дыхания
1.
Бромгексин, таблетки 8 мг № 20.

2.
Сальбутамол, аэрозоль 12 мл - при наличии рецепта.

VI. Гормоны и средства, влияющие на эндокринную систему
1.
Преднизолон, таблетки 5 мг № 60 - при наличии рецепта.

2.
Преднизолон, мазь 0,5% 10,0.

VII. Противовирусные средства и симптоматические средства при простуде

1.
Римантадин, таблетки 5 мг № 20.

2.
Оксолиновая мазь 0,25% 10,0.

    3.
Парацетамол + фенилэфрин + фенирамин + аскорбиновая к-та        (терафлю, пор. № 10).

4.
Ксилометазолин (ксилен), капли в нос 0,1% 10 мл.

5.
Ацикловир, мазь 10,0.
VIII. Антисептические средства, противогрибковые средства
1.
Борной кислоты спиртовой раствор 3% 25 мл.

2.
Салициловой кислоты раствор спиртовой 2% 40 мл.

3.
Клотримазол, мазь 1% 20,0.

IX. Прочие средства, влияющие на центральную нервную систему
1. Винпоцетин, таблетки 5 мг № 50 - при наличии рецепта.

2. Циннаризин, таблетки 25 мг № 50 - при наличии рецепта.

3. Бетагистин, таблетки 8,16,24 мг № 30 - при наличии рецепта.
X. Средства, применяемые в офтальмологии 
1.
Таурин, капли глазные 4% 10 мл фл./кап.

2.
Ципрофлоксацин (ципролет), глазные капли 0,3% 5 мл - при наличии рецепта.

3.
Цитохром С + аденозин + никотииамид, капли глазные (офтан катахром) 10 мл.

XI. Изделия медицинского назначения

1.
Лейкопластырь бактерицидный 2,5 х 7,2.

2.
Шприц стерильный одноразового применения 2,3,5,10 мл.

3.
Вата нестерильная 50,0.

4.
Бинт нестерильный 5 х 10.

5.
Бинт стерильный 5 х 10.

6.
Салфетка стерильная 16 х 14 № 10.

XII. Витамины и минеральные добавки
1.
Ундевит, драже № 50.

2.
Аскорбиновая кислота, драже 0,05 r № 200.

3.
Препараты кальция (кальция глюконат, таблетки 0,5 № 10).
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