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В статье рассмотрены существующие ограничения, связанные с построением национальной системы 
квалификаций (признание квалификаций в международном масштабе, сосуществование элементов ста-
рой и новой квалификационных систем, разрыв между рынком труда и системой профессионального 
образования). Отмечено, что разработке отраслевой рамки квалификаций в области фармации, наряду  
с существующими ограничениями, препятствует отсутствие на законодательном уровне описаний видов 
профессиональной деятельности, выполняемых фармацевтическими кадрами. В целях определения «гра-
ниц профессиональной деятельности» на национальном уровне авторами проведен сопоставительный 
анализ содержания групп занятий, описанных для фармацевтических кадров в соответствии с общероссий-
ским классификатором занятий (как документом, являющимся основой для разработки отраслевой рамки 
квалификаций), с видами деятельности, осуществляемых субъектами обращения лекарственных средств 
(производство лекарственных средств и фармацевтическая деятельность). Изучены международный опыт 
исследований содержания профессиональной деятельности и основные факторы, способствующие появ-
лению в профессиональной деятельности фармацевтических кадров трудовых функций, не закрепленных 
на законодательном уровне (в соответствии с МСКЗ). В целях устранения ограничений, препятствующих 
построению единой системы профессиональных квалификаций в области фармации в РФ, представлен 
подход к описанию профессиональной деятельности фармацевтических кадров, используемый отрасле-
выми экспертами FIP.
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Одним из вызовов, обозначенных в Концепции дол-
госрочного социально-экономического развития РФ на 
период до 2020 года, является «возрастание роли чело-
веческого капитала как основного фактора экономиче-
ского развития». Это объясняется тем, что конкурент-
ные позиции в мировом рынке в значительной степени 
зависят от качества профессиональных кадров. В связи 
с этим в виде стратегических задач в области улучшения 
качества рабочей силы выделены задачи по совершен-
ствованию национальной системы квалификаций, адек-
ватных запросам рынка труда квалификационных тре-
бований к уровню подготовки специалистов, разработке 
системы профессиональных стандартов [1].

Несмотря на то, что концепция вступила в силу 12 лет 
назад, проблема улучшения качества рабочей силы в 
РФ не решена в достаточной мере. Согласно Указу Пре-
зидента РФ, подписанному в мае 2018 года, в качестве 
стратегических задач по осуществлению прорывного 
научно-технологического и социально-экономического 
развития на период до 2024 года выделены задачи по 
стимулированию внедрения передовых управленческих, 
организационных и технологических решений для повы-
шения производительности труда, по замещению уста-
ревших и непроизводительных рабочих мест [2].

Решение вышеуказанных задач невозможно без со-
вершенствования НСК. Национальный совет при Пре-
зиденте РФ по профессиональным квалификациям, яв-
ляясь непосредственно координирующим органом, на 
заседаниях по обсуждению проекта НСК на период до 
2030 года неоднократно поднимал и поднимает вопро-
сы, связанные с незавершенностью построения наци-
ональной системы квалификации. Отмечая при этом в 
качестве одного из ключевых ограничений, связанных 
с незавершенностью НСК, признание квалификаций в 
международном масштабе. Другими словами, принци-
пы построения системы квалификаций на уровне РФ не 
учитывают подходы к формированию национальных 
систем квалификаций, которые используются в разви-
тых странах [3].

Наряду с существующими ограничениями, связан-
ными с признанием квалификаций в международном 
масштабе, сосуществованием элементов старой и но-
вой квалификационных систем, разрывом между рын-
ком труда и системой профессионального образования,  
в области фармации ситуация осложнена тем, что Мин-
трудом России фармация не выделена в отдельную об-
ласть профессиональной деятельности [3, 4]. Вследствие 
этого добавляется ряд нерешенных задач, связанных  
с описанием видов профессиональной деятельности, 
выполняемых фармацевтическими кадрами, и соотнесе-
нием с уровнем их квалификации [4]. Следует отметить, 
что на современном этапе Минтрудом России в области 
фармации утверждено всего восемь профессиональ-
ных стандартов, в которых представлены описания ква-
лификационных требований. Для розничного сегмента 
виды профессиональной деятельности определены в  
ПС «Провизор», ПС «Провизор-аналитик», ПС «Специа-
лист в области управления фармацевтической деятель-
ностью» [5 –7]; для оптового сегмента – в ПС «Провизор» 
[5]. Остальные виды профессиональной деятельности, вы-

ВВЕДЕНИЕ
полняемые фармацевтическими кадрами, установлены в 
профессиональных стандартах в области промышленной 
фармации [8 –12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить подход к описанию профессиональной дея-
тельности фармацевтических кадров, используемый отрас-
левыми экспертами FIP, в целях устранения существующих 
ограничений, препятствующих построению единой системы 
профессиональных квалификаций в области фармации в РФ.

Для достижения обозначенной цели поставлены следую-
щие задачи:

 – провести сопоставительный анализ содержания групп 
занятий, описанных для фармацевтических кадров в соответ-
ствии с ОКЗ, с видами деятельности, осуществляемых субъ-
ектами обращения лекарственных средств (производство 
ЛС и фармацевтическая деятельность), в целях определения 
«границ профессиональной деятельности» на национальном 
уровне;

 – изучить международный опыт исследований содер-
жания профессиональной деятельности фармацевтических 
кадров и основные факторы, способствующие появлению в 
профессиональной деятельности трудовых функций, не за-
крепленных на законодательном уровне.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В статье использовались следующие методы научных 
исследований: изучение и анализ нормативных правовых 
документов и литературных источников, метод обработки и 
обобщения данных, метод систематизации, метод сопоста-
вительного анализа.

В качестве информационной базы использованы дей-
ствующие нормативные правовые документы социаль-
но-трудовой информации (ОКЗ, МСКЗ), официальные доку-
менты и материалы, представленные в открытых источниках 
Министерством труда и социальной защиты Российской 
Федерации (реестр ПС, действующие профстандарты в об-
ласти фармации), официальные материалы, представленные 
в открытых источниках Всемирной организацией здравоох-
ранения, Международной фармацевтической федерацией.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Одной из глобальных целей устойчивого развития ООН 
на период до 2030 года на международном уровне является 
«обеспечение здорового образа жизни и содействие благо-
получию для всех в любом возрасте» [13]. Стратегические 
задачи в области здравоохранения в рамках ЦУР по обеспе-
чению «доступа к безопасным, эффективным, качественным 
и недорогим основным лекарственным средствам и вакци-
нам» решает Всемирная организация здравоохранения. 
По мнению экспертов ВОЗ и Международной фармацев-
тической федерации одной из ключевых категорий кадров 
здравоохранения являются фармацевтические кадры, обе-
спечивающие населению широкий доступ к услугам здраво-
охранения, вакцинам и лекарственным препаратам на гло-
бальном и региональном уровнях [14, 15].

На международном уровне характеристика групп 
занятий фармацевтических кадров определена МСКЗ, в 
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РФ – ОКЗ. Группы занятий в классификаторах представле-
ны как виды трудовой деятельности, содержащие сово-
купность трудовых функций (работ, обязанностей). Для 
фармацевтических кадров в МСКЗ группы занятий описаны 
в составе основных групп занятий «Специалисты-професси-
оналы» под кодом 2262 «Фармацевты» и «Специалисты-тех-
ники и иной средний специальный персонал» под кодом 
3213 «Фармацевты-техники и помощники фармацевтов».  
В ОКЗ – в составе основных групп занятий «Специалисты 
высшего уровня квалификации» под кодом 2262 «Провизо-
ры» и «Специалисты среднего уровня квалификации» под 
кодом 3213 «Фармацевты». Следует отметить, что ОКЗ гар-
монизирован с МСКЗ «путем внесения уточнений, отража-
ющих специфику российской экономики» [16, 17].

Несмотря на существующие алгоритмы описания Отрас-
левых рамок квалификаций, первый этап которого заклю-
чается в проведении мониторинга рынка труда, основная 
проблема, с которой сталкиваются объединения работода-
телей, занимающиеся разработкой ОРК, – это определение 
«границ профессиональной деятельности», а именно обла-
сти профессиональной деятельности и видов профессио-
нальной деятельности, отнесенных к выделенной области.  
В связи с этим многие советы по профессиональным квали-
фикациям за основу разработки ОРК принимают коды групп 
занятий, представленных в Общероссийском классификато-
ре занятий [18].

В Российской Федерации ОКЗ является классификато-
ром, представляющим основу Системы профессиональной 
квалификации, сформированной в условиях индустриальной 
экономики. Анализ содержания Общероссийского класси-
фикатора занятий показал, что совокупность установленных 
требований к группам занятий в виде обязанностей (трудо-
вых функций) фармацевтических кадров не удается соот-
нести с основными сегментами фармацевтического рынка 
(розничный, оптовый, производственной) [17]. Это обосновы-
вается содержанием видов деятельности, осуществляемых 
субъектами обращения лекарственных средств (физически-
ми лицами, в том числе индивидуальными предпринимателя-
ми, юридические лицами, осуществляющими деятельность 
при обращении лекарственных средств), закрепленных 
Федеральным законом 12.04.2010 №61-ФЗ. Согласно этому 
документу субъекты обращения лекарственных средств 
осуществляют деятельность, связанную с производством  
ЛС, и фармацевтическую деятельность [19].

Результаты сопоставления содержания видов деятель-
ности, закрепленных законом №61-ФЗ, и групп занятий 
фармацевтических кадров в соответствии с ОКЗ позволили 
заключить, что перечень квалификационных требований в 
классификаторе установлен преимущественно для фарма-
цевтических кадров, осуществляющих профессиональную 
деятельность в аптечных организациях. Вследствие этого со-
держание групп занятий не соответствует текущей кадровой 
ситуации, сложившейся в условиях нового экономического 
уклада. Соответственно для обобщенного описания видов 
профессиональной деятельности фармацевтических кадров 
и соотнесения с уровнем их  квалификации, применение дан-
ного документа является проблематичным.

Согласно официальным публикациям, посвященным иссле-
дованию содержания профессиональной деятельности фарма-
цевтических кадров за период 2009–2014 годов, аналогичная 

ситуация наблюдается на международном рынке. Выявлено 
выполнение фармацевтическими кадрами трудовых функций, 
не закрепленных на законодательном уровне [20–35]. Напри-
мер, в Дании в качестве таковых отмечены трудовые функции, 
связанные с оказанием помощи в гериатрическом лечении 
в больничных палатах (Contributing to geriatric treatment in 
bed-wards), с пополнением лекарственных запасов в больнич-
ных палатах (Hospital ward stock top up service) [21, 22]. В США 
зафиксировано выполнение фармацевтическими кадрами 
дополнительных трудовых функций, связанных с оказанием 
лекарственной терапии на дому (In home medication therapy), 
в Австралии – с оказанием помощи в больничных палатах по-
жилым людям, находящимся в подострой стадии заболеваний 
(Subacute aged care ward service) [31, 32].

Кроме того, в сфере фармации зафиксировано мно-
жество разновидностей наименований должностей, 
разнящихся в зависимости от стран и регионов ВОЗ.  
К примеру, фармацевты (pharmacists) (Япония, Канада, 
Дания и др.), помощник фармацевта (pharmacy assistant) 
(Великобритания, Малави, Сингапур), фармацевт-техник 
(pharmacy technicians) (Канада, Великобритания, Синга-
пур, Малави, ЮАР), фармакономист (pharmacomonist) 
(Дания), помощники фармацевта с базовым уровнем ква-
лификации (basic pharmacy assistant, post-basic pharmacy 
assistant) (ЮАР) [20].

По результатам исследований содержания професси-
ональной деятельности отраслевыми экспертами FIP вы-
делены основные факторы, способствующие появлению в 
профессиональной деятельности трудовых функций, не за-
крепленных на законодательном уровне:

 – уровень обеспеченности страны фармацевтическими 
кадрами;

 – демографические факторы (численность населения, 
соотношение между городскими и сельскими жителями);

 – государственно-правовые факторы (законодательство 
в сфере социально-трудовых отношений, правовое регули-
рование в области здравоохранения);

 – экономические факторы (общее состояние экономи-
ки, ресурсный потенциал отрасли) и другие [12].

Принимая во внимание международный опыт исследо-
ваний, отраслевые эксперты FIP придерживаются подхода 
к описанию видов профессиональной деятельности фарма-
цевтических кадров, учитывающего внешние и внутренние 
условия осуществления деятельности в конкретной стране. 
Кроме того, они акцентируют внимание на том, что странам 
не следует искать общепринятых стандартизованных под-
ходов к данной проблеме. Вопросы, связанные с кадровым 
обеспечением, следует решать на локальном (региональ-
ном) уровне.

ВЫВОДЫ

Вышесказанное позволяет прийти к заключению, что 
при создании ОРК в области фармации в РФ целесообраз-
но сосредоточиться на создании системы описаний квали-
фикаций:

 – гибкой, признанной работодателями на региональном 
(локальном) уровне;

 – позволяющей оперативно реагировать на изменения 
спроса на квалификации в условиях динамично развивающе-
го рынка труда;
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 – учитывающей внешние и внутренние условия осущест-
вления профессиональной деятельности в стране.

Полагается, что применение подхода к описанию про-
фессиональной деятельности фармацевтических кадров, 
используемого отраслевыми экспертами FIP, будет спо-

собствовать устранению ключевых ограничений (сосуще-
ствование элементов старой и новой квалификационных 
систем, разрыв между рынком труда и системой профес-
сионального образования и др.), препятствующих постро-
ению единой системы профессиональных квалификаций в 
области фармации в РФ.
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The article examines the existing restrictions associated with the development of a national system of qualifications 
(recognition of qualifications of qualifications internationally, the coexistence of elements of the old and new 
qualification systems, the gap between the labor market and the system of vocational education). It is noted that 
in the field of pharmacy, along with existing restrictions, the development of the industry qualifications framework 
is hindered by the lack of descriptions of professional activities performed by pharmaceutical personnel at the 
legislative level. In this regard, the authors conducted a comparative analysis of the content of groups of occupations 
described for pharmaceutical personnel, in accordance with the Russian Сlassifier of Occupations (as a document 
that is the basis for the development of the sectoral qualifications framework) with the types of activities carried out 
by subjects of circulation of medicines (production of medicines and pharmaceutical activities) in order to define the 
«boundaries of professional activity» of pharmaceutical personnel at the national level. The international experience 
of research of the content of professional activity of pharmaceutical personnel and the main factors contributing to 
the appearance of labor functions in the professional activity of pharmaceutical personnel that are not fixed at the 
legislative level (in accordance with the ISCO) are studied. In order to eliminate the existing restrictions that prevent 
the development of a unified system of professional qualifications in the field of pharmacy in the Russian Federation, 
the article concludes with an approach to describing the professional activities of pharmaceutical personnel used 
by FIP industry experts.

KEYWORDS: national qualifications system; sectoral qualifications framework in Pharmacy; pharmaceutical 
personnel; professional activity; types of professional activities; labour function; groups of occupations; Russian 
Сlassifier of Occupations; International Standard Classification of Occupations; International Pharmaceutical 
Federation


