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Введение
В условиях военных действий одним из стратегических направлений 

лекарственной политики государства выступило обеспечение доступности 
лекарственных препаратов для населения как фактора национальной без-
опасности САР. Достижение этой цели включает в себя в том числе реше-
ние задачи по формированию эффективной системы распределения лекар-
ственных препаратов.

Цель настоящей статьи – оценка и систематизация состояния системы 
лекарственных препаратов в Сирии в условиях военных действий.
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Общая характеристика системы распределения лекарствен-
ных препаратов в САР 

Система распределения лекарственных препаратов в САР включа-
ет как традиционные элементы распределения лекарственных препаратов 
(фармацевтические производители, оптовое и розничное звено – соответ-
ственно склады и аптеки), так и национальные элементы распределения – 
научные офисы.

Надзор за распределением лекарственных препаратов в целях обе-
спечения условий хранения осуществляет отдел по контролю за оборотом 
лекарственных средств Министерства здравоохранения Сирии. 

В настоящий момент в САР насчитывается 62 фармацевтических заво-
да [12], которые, несмотря на военные действия, существенно не снизили 
темпы производства отечественных лекарственных препаратов. Как следует 
из рис. 1, число отечественных лекарственных препаратов увеличилось за 
последнюю четверть века практически в пять раз и на начало 2015 года 
составило более 2000 наименований (рис. 1) из 33 ассортиментных групп, 
которые охватывают практически весь спектр основных лекарственных пре-
паратов (табл.).
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Рис. 1. Число лекарственных средств в национальном перечне [5]
Таблица

Основные ассортиментные группы национального перечня лекарственных 
препаратов в Сирийской Арабской Республике [5]

1 – анестетики 2 – миорелаксанты и ингибиторы холинэсте-
разы;

3 – сердечно-сосудистые лекарственные 
средства;

4 – диуретики;

5 – гормоны, другие эндокринные лекар-
ственные препараты;

6 – антинеопластические и иммуномодули-
рующие лекарственные средства;

7 – антиинфекционные средства; 8 – анальгетики, жаропонижающее и несте-
роидные противовоспалительные средства и 
лекарственные средства, применяемые при 
лечении подагры;
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9 – противотошнотные средства; 10 – лекарственные препараты для лечения 
болезни Паркинсона;

11 – противосудорожные (противоэпилепти-
ческие) лекарственные средства;

12 – противовоспалительные энзимы;

13 – психотерапевтические лекарственные 
средства;

14 – противоаллергические средства;

15 – лекарственные средства для лечения 
анафилаксии;

16 – антидоты, противоядия отравляющих 
веществ;

17 – средства, влияющие на кровь и процес-
сы кроветворения;

18 – растворы для коррекции нарушений 
водно-электролитного баланса и кислотно-
щелочного равновесия;

19 – витамины и минералы; 20 – пищеварительные средства;
21 – лекарственные средства, действующие 
на респираторную систему;

22 – дерматологические средства;

23 – офтальмологические средства; 24 – акушерско-гинекологические препара-
ты;

25 – иммунобиологические лекарственные 
средства;

26 – лекарственные средства, применяемые в 
оториноларингологии;

27 – лекарственные средства при рентгено-
графии;

28 – урогенитальные лекарственные сред-
ства;

29 – растворы, используемые в цистоскопии, 
лапароскопии;

30 – лекарственные средства, регулирующие 
обмен кальция в организме;

31 – препараты, используемые в стоматоло-
гическом лечении;

32 – лекарственные средства от курения;

33 – другие.

Особенностью системы распределения САР является то, что произ-
водители лекарственных препаратов имеют право передавать свою про-
дукцию только фармацевтическим складам. Аптеки как посредническая 
структура не имеют права приобретать лекарственные препараты, минуя 
фармацевтические склады. Для сравнения в Российской Федерации право 
на приобретение лекарственных препаратов имеет организация или инди-
видуальный предприниматель, имеющие лицензию на фармацевтическую 
деятельность, в том числе розничную торговлю.

Основным законом, определяющим требования к распределению ле-
карственных препаратов на территории САР, является закон о регулирова-
нии торговли лекарственными препаратами и химическими веществами [2]. 
Согласно ему фармацевтический склад осуществляет свою деятельность на 
основании лицензии, срок действия которой ограничен и составляет три 
года. Лицензия выдается на имя владельца склада и его руководителя. К 
последним предъявляется ряд требований:

– руководитель склада (технический менеджер) – это фармацевт, 
имеющий постоянную лицензию и отвечающий за соответствие всех техни-
ческих и медицинских характеристик фармацевтического склада норматив-
ным требованиям закона;

– владелец склада – физическое или юридическое лицо, владелец 
или арендатор склада, который заключает договор с руководителем склада. 

Руководитель склада не имеет права заниматься другим видом дея-

Окончание табл. 
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тельности или занимать должности в других организациях. При смене руко-
водителя склада необходимо уведомить Министерство здравоохранения и 
синдикат об этом за три месяца. Если в течение этого срока владелец склада 
не сможет заключить договор с новым руководителем склада, то лицензия 
отзывается и склад закрывается.

В полномочия фармацевтического склада входит импорт, экспорт, 
продажа, покупка лекарственных препаратов. Склады имеют право: а) 
реализовывыть фармацевтические препараты аптекам, складам, медицин-
ским лабораториям, университетам, медицинским институтам, больницам 
и правительственным учреждениям; б) реализовывать фармацевтические 
субстанции фармацевтическим заводам. В САР запрещается продажа меди-
цинского и фармацевтического товара к потребителю прямо со склада [2]. 

В провинциях, где ведутся военные действия, снизилась эффектив-
ность транспортной и распределительной логистики, что повлекло за собой 
задержки поставок на склады и отсутствие необходимых объемов лекар-
ственных препаратов. 

Деятельность розничного сектора фармацевтического рынка, пред-
ставленного только аптеками (в РФ – аптеки, аптечные пункты и аптечные 
киоски), регулируется национальным законом «О занятии медицинской дея-
тельностью», принятым в 1970 году [11].

Право на открытие аптеки получают только фармацевты, отвечающие 
следующим требованиям:

• наличие диплома о высшем фармацевтическом образовании;
• регистрация в государственном реестре фармацевтов, которое ведет 

Министерство здравоохранения, в центральном синдикате и в отделе-
нии в провинции, где планируется открытие аптеки;

• наличие лицензии фармацевта. Органом, осуществляющим выдачу 
лицензий фармацевтам, является Министерство здравоохранения 
САР. Лицензии подразделяются на две группы: временные и посто-
янные. 
Для получения постоянной (бессрочной) для граждан САР необходимо 

отработать по временной лицензии два года в сельской местности или в го-
сударственных органах, государственных и общих организациях, организа-
ции сирийского Красного Полумесяца, профессиональных союзах, научных 
офисах, локальных фармацевтических заводах и т.п. [4]. Фармацевты, не 
являющиеся гражданами, работают по временной лицензии, которая прод-
левается каждый год.

Возглавляет аптеку фармацевт – владелец лицензии. В штат аптеки, 
кроме фармацевтов, может быть зачислен технический ассистент либо при-
няты стажеры, число которых определяет Министерство здравоохранения. 
При отсутствии фармацевта-владельца лицензии на эту должность может 
быть назначен другой фармацевт либо технический ассистент при наличии 
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у него стажа работы более 3 месяцев. Замещение не может быть более двух 
месяцев [3]. 

Для получения лицензии на открытие аптеки фармацевт должен вы-
полнить ряд технических и гигиенических условий, основными среди кото-
рых являются [9]:

1. Наличие необходимых условий для хранения лекарственных 
средств, препаратов, в том числе: вентиляция, освещение, кондициониро-
вание воздуха, поддержание необходимой влажности и температуры и обе-
спечение их измерения и контроля.

2. Наличие шкафов для хранения лекарственных препаратов, вклю-
чая хранение препаратов, требующих защиты от повышенной температуры.

3. Наличие инструментов и оборудования для сохранения материалов 
и изготовления рецептов.

4. Наличие необходимых журналов для учета наркотических и психо-
тропных лекарственных препаратов.

5. Площадь аптеки должна быть не менее 25 м в центре провинции и 
не менее 20 м в других местах.

6. Минимальное расстояние между аптеками в городах Дамаск и Алеп-
по должно составлять 75 метров, в остальных городах 50 метров.

7. Стены аптеки должны быть покрыты материалами, легко очищаю-
щими, и пол должен быть полированным.

8. Наличие в аптеке раковины и воды, пригодной для использования.
9. Наличие стеклянной прозрачной внешней витрины шириной не ме-

нее 200 см. Длина или ширина аптеки должна быть не менее 250 см и высо-
та должна быть не менее 250 см.

10. Наличие световой вертикальной вывески длиной не менее 200 см 
и шириной 60 см с названием «Аптека» и именем владельца, эмблемой фар-
мации в соответствии с требованиями, принятыми в синдикате фармацевтов 
Сирии. Для дежурных аптек дополнительно помещается дополнительная 
световая вывеска.

11. Аптека не должна быть связана с домом, поликлиникой или другим 
местом.

Ассортимент товаров, разрешенных к реализации в аптеках, опре-
деляется государством и включает две группы: лекарственные препара-
ты и нелекарственные фармацевтические товары. К последней группе 
отнесены [8]:

1. предметы личной гигиены: медицинский порошок – зубная паста – 
средство для полоскания полости рта – все виды шампуня – гель для душа – 
краски для волос – медицинские мыла – растворы для контактных линз;

2. косметика: товары, предназначенные для ухода за кожей; продук-
ция для ухода за волосами;

3. детское питание для детей до одного года жизни; 
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5. энергетические напитки;
6. растительные препараты из порошка смеси трав: а – упакованные 

в капсулы; б – упакованные в пакеты, с соблюдением медицинских требо-
ваний;

7. стерилизаторы и дезинфицирующие средства (кроме дезинфици-
рующих средств для хирургических инструментов и больниц), антисептики 
для консервирования пищевых продуктов;

8. алкоголь, разлитый в бутылки, для личного использования;
9. домашние пестициды, разрешенные к применению;
10. масла холодного отжима для внутреннего применения.
11. масла для наружного применения, соответствующие медицинским 

требованиям и др. [10].
По регламентации отпуска все лекарственные препараты на рынке 

традиционно подразделяются на две группы: на рецептурные и безрецеп-
турные лекарственные препараты. Перечень безрецептурных лекарствен-
ных препаратов определяется правительством и включает 29 групп и лекар-
ственные препараты всех форм.

Структура ассортимента, представленного на розничном рынке САР в 
период военных действий, и ее анализ, были рассмотрены в работе «Сниже-
ние доступности лекарственных препаратов за счет задержки их поставок 
на склады и отсутствие необходимых объемов».

Существенное разрушение инфраструктуры розничного сегмента 
фармацевтического рынка. Розничный сектор сирийского фармацевтическо-
го рынка представлен городскими и сельскими аптеками. Начало военных 
действий в Сирии (2011 года) оказало негативное влияние на численность 
действующих аптек. Постепенное наращивание их численности за предво-
енный период 2000-2011 год со среднегодовым темпом 22% было прервано 
в 2012 году. За два военных года численность аптек сократилась на 10,5% 
и составила 18000 аптек [8]) (рис. 3). Основными причинами снижения чис-
ленности аптек выступили разрушения и повреждения аптек. Наибольшие 
потери произошли в Дамаске и Дейр-эз-Зор (до 30%), Алеппо, Идлибе и 
Хомсе (до 20%), в остальных провинциях доля пострадавших аптек не пре-
вышает 10% [1]. 

Рост социальной напряженности на рынке труда фармацевтов в Си-
рии. Снижение численности аптек привело к высвобождению на рынке тру-
да большого числа фармацевтов, не имеющих финансовой возможности 
открыть собственную аптеку либо трудоустроиться в частных или государ-
ственных структурах, росту безработицы среди высоквалифицированных 
специалистов. В то же время система высшего фармацевтического образо-
вания в Сирии продолжает успешно функционировать и поставлять кадры 
для фармацевтического сектора экономики.
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Рис. 2. Динамический ряд численности аптек в Сирии за период  
с 2000 г. по 2014 г [3] .

Число выпускников фармацевтических факультетов вузов САР по 
всем уровням за последнее десятилетие выросло в 2,4 раза и в 2012 г. до-
стигло более 22 тысяч [8]. Доминирующее число выпускников устраивалось 
в аптеки (85%), прочие области возможного трудоустройства (фармацев-
тические предприятия, склады, государственная служба) представлены в 
трудоустройстве незначительно (рис. 3).

 

Рис. 3. Распределение выпускников фармацевтических вузов по областям 
деятельности, по итогам 2009 г. [6]

4. Совокупность этих обстоятельств привела к росту незаконной фар-
мацевтической деятельности, особенно в розничном секторе экономики. 

Это потребовало разработки рекомендаций по снижению негативных 
последствий, вызванных военными действиями.

Рекомендации
Внесение изменений в закон о медицинской деятельности в части:
– разрешения на осуществление розничной торговли лекарственными 

препаратами в форме аптечных сетей. Это позволит снять социальную на-
пряженность на рынке труда для фармацевтов, не имеющих возможность от-
крыть собственное дело, в условиях финансового кризиса снизить издержки 
обращения, усилить контроль за соблюдением требований за деятельно-
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стью субъектов розничного звена фармацевтического сектора экономики;
– разрешить юридическим лицам открывать аптеки, при обязательном 

условии наличия в штате организации фармацевта, имеющего лицензию.
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