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Некоторые аспекты правового регулирования 
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с медицинской деятельностью 
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Аннотация. Фармацевтическая деятельность является неотъемлемой составляющей конституцион-
ной гарантии на охрану здоровья человека. Невозможно себе представить жизнь современного человека 
без обращения в фармацевтические организации. В статье проведён анализ основ правового регули-
рования фармацевтической деятельности, рассмотрено понятие фармацевтической деятельности, в со-
отношении с понятием медицинской деятельности. Сформулирован вывод о необходимости примене-
ния к субъектам фармацевтической деятельности гарантий и компенсаций, аналогичных применяемым  
к субъектам медицинской деятельности.
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Abstract. Pharmaceutical activity is an integral part of the constitutional guarantee for the protection of 
human health. It is inconceivable the life of a modern person without contacting pharmaceutical organizations. 
The article provides the analysis the basics of legal regulation of pharmaceutical activity, considers the concept 
of pharmaceutical activity, which is correlated with the concept of medical activity. The conclusion is formulated 
about the need to apply guarantees and compensations to subjects of pharmaceutical activity, similar to those 
applied to subjects of medical activity.
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Введение
В силу ст. 41 Конституции Российской Федерации важнейшей гарантией каждого человека 

выступает право на охрану здоровья и медицинскую помощь. При этом медицинская помощь 
в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам 
бесплатно за счёт средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступле-
ний. [1] Несмотря на всеобщий характер указанных конституционных прав, гарантии ока-
зания бесплатной медицинской помощи в государственных и муниципальных учреждениях 
здравоохранения распространяются только на граждан Российской Федерации.

Источники правового регулирования фармацевтической деятельности
Содержание вышеуказанных конституционных гарантий раскрывается в нормах Феде-

рального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ “Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации” (далее Закон об охране здоровья). [3] В частности в ст. 18 закона определяется, 
что право на охрану здоровья обеспечивается охраной окружающей среды, созданием без-
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опасных условий труда, благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обучения 
граждан, производством и реализацией продуктов питания соответствующего качества, ка-
чественных, безопасных и доступных лекарственных препаратов, а также оказанием доступ-
ной и качественной медицинской помощи. Таким образом, одной из важных составляющих 
охраны здоровья человека выступает производство и реализация качественных, безопасных  
и доступных лекарственных препаратов.

Учёные отмечают, что в современном российском законодательстве право граждан на ме-
дицинскую помощь состоит из следующих правомочий:

1) получение бесплатной медицинской помощи в государственных и муниципальных уч-
реждениях здравоохранения;

2) право на получение медицинской помощи в частной системе здравоохранения;
3) право на добровольное медицинское страхование;
4) право на бесплатное или на льготной основе лекарственное обеспечение для отдельных 

категорий граждан;
5) право на санаторно-курортное лечение;
6) право на медико-генетическое консультирование;
7) право на информацию о состоянии своего здоровья;
8) право на профилактические мероприятия со стороны государства;
9) права в области донорства и трансплантации [12].
Основным нормативно-правовым актом, регулирующим оборот лекарственных средств 

является Федеральный закон от 12.04.2010 N 61-ФЗ “Об обращении лекарственных средств” 
(далее Закон об обращении лекарств). [4] В соответствии со ст. 3 Закона об обращении ле-
карств законодательство об обращении лекарственных средств состоит из настоящего Феде-
рального закона, других федеральных законов и иных нормативных правовых актов Россий-
ской Федерации. Таким образом, сфера правового регулирования обращения лекарственных 
средств находится в исключительной компетенции Российской Федерации.

Понятие фармацевтической деятельности
Закон об обращении лекарств закрепляет понятие фармацевтической деятельности, под 

которой понимается деятельность, включающая в себя оптовую торговлю лекарственными 
средствами, их хранение, перевозку и (или) розничную торговлю лекарственными препара-
тами, в том числе дистанционным способом, их отпуск, хранение, перевозку, изготовление 
лекарственных препаратов (п. 33 ст. 4 Закона).

Согласно п. 47.73 ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). Общероссийского классификатора видов 
экономической деятельности» (утв. Приказом Росстандарта от 31.01.2014 N 14-ст) (ред. от 
23.09.2020) торговля розничная лекарственными средствами в специализированных магази-
нах (аптеках) относится к видам экономической деятельности [11].

Источником правового регулирования торговли лекарственными препаратами являют-
ся положения главы 30 Гражданского кодекса РФ. [2] Разрешена розничная торговля только 
лекарственными препаратами, зарегистрированными в Российской Федерации или изготов-
ленными аптечными организациями, ветеринарными аптечными организациями, индивиду-
альными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность. 
Розничная торговля лекарственными препаратами осуществляется по правилам надлежащей 
аптечной практики, утверждённым уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти.

Из изложенного следует, что осуществление фармацевтической деятельности посредством 
розничной торговли лекарственными препаратами возможно исключительно при наличии ли-
цензии на такой вид деятельности. Для получения лицензии соискатель лицензии на осущест-
вление фармацевтической деятельности должен соответствовать определенным требованиям, 
установленным Постановлением Правительства РФ от 22.12.2011 N 1081 (ред. от 28.11.2020) 
«О лицензировании фармацевтической деятельности» (вместе с “Положением о лицензиро-



Серия «ВЕСТНИКА СВФУ» № 4 (24) 2021 

38

вании фармацевтической деятельности”) [5]. Для получения лицензии соискатель лицензии 
должен соответствовать требованиям в зависимости от его организационно-правовой формы. 
Наряду с этим можно выделить общие требования к соискателю лицензии, а именно наличие 
помещений и оборудования, принадлежащих ему на праве собственности или на ином закон-
ном основании, необходимых для розничной торговли лекарственными препаратами; высше-
го либо среднего фармацевтического образования, а также стажа работы по специальности. 

Что касается медицинской деятельности анализ п.п. 10-11 ст. 2 Закона об охране здоровья 
позволяет сделать вывод, что законодатель определяет понятие медицинской деятельности, 
которую могут непосредственно осуществлять медицинские работники, а также сотрудники 
медицинской организации. Так, под медицинской деятельностью понимается профессиональ-
ная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, 
медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемиче-
ских (профилактических) мероприятий и профессиональная деятельность, связанная с транс-
плантацией (пересадкой) органов и (или) тканей, обращением донорской крови и (или) её 
компонентов в медицинских целях. Таким образом, исходя из анализа вышеизложенных за-
конодательных положений можно сделать вывод, что фармацевтическая деятельность – это 
разновидность торговли, в частности осуществляется реализация особого вида товаров – ле-
карственных средств, в то время как медицинская деятельность – это профессиональная дея-
тельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицин-
ских освидетельствований и т.д.

Субъекты фармацевтической деятельности
В ст. 52 и ст. 55 Закона об обращении лекарств установлен перечень субъектов осущест-

вления фармацевтической деятельности и в том числе розничной торговли лекарственными 
препаратами. Согласно ст.52 Закона фармацевтическая деятельность осуществляется орга-
низациями оптовой торговли лекарственными средствами, аптечными организациями, вете-
ринарными аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими 
лицензию на фармацевтическую деятельность, медицинскими организациями, имеющими 
лицензию на фармацевтическую деятельность, и их обособленными подразделениями (амбу-
латориями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пунктами, центрами (отделениями) 
общей врачебной (семейной) практики), расположенными в сельских населённых пунктах,  
в которых отсутствуют аптечные организации, и ветеринарными организациями, имеющими 
лицензию на фармацевтическую деятельность.

Согласно ст. 55 Закона розничная торговля лекарственными препаратами в количествах, 
необходимых для выполнения врачебных (фельдшерских) назначений или назначений специ-
алистов 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 вра-
чебной (семейной) практики), расположенными в сельских населённых пунктах, в которых 
отсутствуют аптечные организации, и ветеринарными организациями, имеющими лицензию 
на фармацевтическую деятельность.

Из приведённых выше положений следует, что субъектами осуществления фармацевтиче-
ской деятельности и в том числе розничной торговли лекарственными препаратами выступа-
ют аптечные организации и медицинские организации.

В соответствии с п. 35 ст. 4 Закона об обращении лекарств под аптечной организацией 
признается организация, структурное подразделение медицинской организации, осуществля-
ющие розничную торговлю лекарственными препаратами, в том числе дистанционным спосо-
бом, хранение, перевозку, изготовление и отпуск лекарственных препаратов для медицинского 
применения в соответствии с требованиями настоящего Федерального закона.
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Следует отметить, что законом установлено ограничение относительно участия медицин-
ских организаций в фармацевтической деятельности. Так, медицинские организации, имею-
щие лицензию на фармацевтическую деятельность, и их обособленные подразделения (амбу-
латории, фельдшерские и фельдшерско-акушерские пункты, центры (отделения) общей вра-
чебной (семейной) практики), вправе осуществлять фармацевтическая деятельность, если они 
расположены в сельских населённых пунктах, в которых отсутствуют аптечные организации.

В п.п. 13-14 ст. 2 Закона об охране здоровья установлены легальные определения «меди-
цинский работник» и «фармацевтический работник». Так, медицинским работником является 
физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской 
организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление ме-
дицинской деятельности, либо физическое лицо, которое является индивидуальным пред-
принимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность. Определяя 
понятие фармацевтического работника, законодатель установил, что это физическое лицо, 
которое имеет фармацевтическое образование, работает в фармацевтической организации  
и в трудовые обязанности которого входят оптовая торговля лекарственными средствами, их 
хранение, перевозка и (или) розничная торговля лекарственными препаратами для медицин-
ского применения (далее – лекарственные препараты), их изготовление, отпуск, хранение  
и перевозка. Кроме того, глава 9 Закона об охране здоровья называется «Медицинские работ-
ники и фармацевтические работники, медицинские организации». В ст. 69 Закона об охране 
здоровья перечислены лица, имеющие право на осуществление медицинской деятельности  
и фармацевтической деятельности. Исходя из названия и содержания указанной главы 9 За-
кона об охране здоровья, можно сделать вывод, что хотя закон и разграничивает медицинскую 

и фармацевтическую деятельность, тем не менее, как медицинские работники, так и фар-
мацевтические работники названы субъектами отношений, возникающих в сфере охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации. 

Меры стимулирования медицинских и фармацевтических работников 
В соответствии с п. 2 ст. 72 Закона об охране здоровья устанавливающим права медицин-

ских работников и фармацевтических работников и меры их стимулирования, определено, что 
Правительство Российской Федерации, органы государственной власти субъектов Российской 
Федерации и органы местного самоуправления вправе устанавливать дополнительные гаран-
тии и меры социальной поддержки медицинским работникам и фармацевтическим работни-
кам за счёт соответственно бюджетных ассигнований федерального бюджета, бюджетных 
ассигнований бюджетов субъектов Российской Федерации и местных бюджетов. Примерами 
практической реализации указанной нормы могут служить следующие нормативные акты:

– Постановление Правительства РФ от 13.01.2011 N 2 «О единовременном денежном по-
ощрении лучших врачей» [6];

– Постановление Правительства РФ от 24.12.2014 N 1476 «О единовременном денежном 
поощрении лучших специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образовани-
ем» [7];

– Постановление Правительства РФ от 30.12.2014 N 1607 «О ежемесячных денежных вы-
платах по оплате жилого помещения и коммунальных услуг медицинским и фармацевтиче-
ским работникам, проживающим и работающим в сельских населённых пунктах, рабочих по-
сёлках (посёлках городского типа), занятым на должностях в федеральных государственных 
учреждениях» [8];

– Постановление Правительства Ленинградской области от 29 апреля 2013 г. N 127 «О со-
циальной поддержке медицинских работников дефицитных специальностей в Ленинградской 
области» и другие [10].

Несмотря на то, что, как медицинские работники, так и фармацевтические работники на-
званы субъектами отношений, возникающих в сфере охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации, дополнительные гарантии и меры социальной поддержки, предусмотренные ст. 72 
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Закона об охране здоровья, в большей степени касаются медицинских работников. С этой точ-
ки зрения наибольший интерес представляет Постановление Правительства РФ от 23.12.2019 
№ 1774 «О предоставлении единовременных компенсационных выплат медицинским работ-
никам (врачам, фельдшерам, а также акушеркам и медицинским сёстрам фельдшерско-аку-
шерских пунктов, фельдшерских пунктов), впервые прибывшим (переехавшим) на работу 
в закрытые административно-территориальные образования, обслуживаемые федеральны-
ми государственными бюджетными учреждениями, находящимися в ведении Федерального 
медико-биологического агентства» [9]. В соответствии с указанным актом медицинским ра-
ботникам (врачам, фельдшерам, а также акушеркам и медицинским сёстрам фельдшерско-
акушерских пунктов, фельдшерских пунктов), впервые прибывшим (переехавшим) на работу  
в закрытые административно-территориальные образования, обслуживаемые медицински-
ми организациями, расположенными на территории Дальневосточного федерального округа,  
в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, предоставляются единовре-
менные компенсационные выплаты в размере 2 млн. рублей для врачей и 1 млн рублей для 
фельдшеров, а также акушерок и медицинских сестёр фельдшерско-акушерских пунктов, 
фельдшерских пунктов.

Не секрет, что сегодня районы Крайнего севера испытывают огромную нехватку как ме-
дицинских, так и фармацевтических работников. И указанное постановление призвано раз-
решить эту проблему, однако единовременные компенсационные выплаты осуществляются 
только медицинским работникам. В связи с чем предлагается расширить перечень получате-
лей указанных выплат фармацевтическими работниками, что послужит для них материаль-
ным стимулом. 

Заключение 
В результате анализа источников правового регулирования медицинской и фармацевтиче-

ской деятельности, можно прийти к выводу о том, что законодатель устанавливает существен-
ные отличия относительно содержания данных видов деятельности, однако в установленных 
законом случаях медицинские организации вправе осуществлять фармацевтическую деятель-
ность.

Хотя закон и разграничивает медицинскую и фармацевтическую деятельность, тем не ме-
нее, как медицинские работники, так и фармацевтические работники, названы субъектами от-
ношений, возникающих в сфере охраны здоровья граждан в Российской Федерации. В связи 
с чем представляется необходимым применение к субъектам фармацевтической деятельности 
гарантий и компенсаций, аналогично применяемым к субъектам медицинской деятельности.
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