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 УТВЕРЖДЕНО 
Приказ  
Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 
05.11.2026 № 1341 

 

План инспектирования промышленного производства лекарственных средств на соответствие требованиям 

Надлежащей производственной практики (GMP) и (или) на соответствие требованиям Правил надлежащей 

производственной практики Евразийского экономического союза на 2027 год 

 

А. Инспектирование отечественных производителей лекарственных средств 
№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

1.  Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«Рубикон» 

Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«Рубикон» 

Цех стерильных 
лекарственных средств: 
участок жидких 
лекарственных форм: 
Витебская область,  
г. Витебск, ул. Максима 
Горького, д. 62Б. 

Контроль качества: 
Витебская область,  
г. Витебск, ул. Максима 
Горького, д. 42Д-3, 42Д-4 

стерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00436-2025 
06.06.2025- 
05.06.2027 
 
0293/2025/GMP  
06.06.2025- 
05.06.2027 

январь 5 2 май  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

(2-й этаж), 62Б, 62-2. 
Выпускающий контроль 

(сертификация серии): 
Витебская область,  
г. Витебск, ул. Максима 
Горького, д. 62Б. 

Хранение материалов и 
продукции: Витебская 
область, г. Витебск,  
ул. Максима Горького,  
д. 42Д-3, 42Д-4 (2-й этаж,  
пом. 1–22, 3-й этаж, I-VI, 
4-1–4-30), 62Б 

2.  Закрытое 
акционерное 
общество 
«БЕЛАСЕПТИКА» 

Закрытое 
акционерное 
общество 
«БЕЛАСЕПТИКА» 

Минская область, 
Минский район, 
Папернянский с/с,  
д. Цнянка, ул. Армейская,  
д. 9/1. 

Контроль качества: 
Минская область, 
Минский район, 
Папернянский с/с,  
д. Цнянка, ул. Армейская,  
д. 9/1, 9/3; г. Минск,  
ул. Франциска Скорины,  
д. 57. 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00342-2024 
08.05.2024- 
07.05.2027 
 
0265/2024/GMP 
08.05.2024- 
07.05.2027 

январь 4 2 май  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

Выпускающий контроль 
(сертификация серии): 
Минская область, 
Минский район, 
Папернянский с/с,  
д. Цнянка, ул. Армейская,  
д. 8. 

Хранение материалов и 
продукции: Минская 
область, Минский район, 
Папернянский с/с,  
д. Цнянка, ул. Армейская,  
д. 9/3, 9/5 

3.  Частное 
унитарное 
предприятие по 
производству 
технических газов 
«Промгаз» 

Частное 
унитарное 
предприятие по 
производству 
технических газов 
«Промгаз» 

Витебская область,  
г. Витебск, ул. Базовая,  
д. 12; 

Могилевская область, 
Могилевский район, 
Буйничский с/с,  
аг. Буйничи,  
ул. Промысловая, д. 10/1 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00339-2024 
22.05.2024-
21.05.2027 
 
0263/2024/GMP 
22.05.2024-
21.05.2027 
 
GMP/EAEU/BY/
00340-2024 
24.05.2024-
23.05.2027 

январь 4 2 май  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

0264/2024/GMP 
24.05.2024-
23.05.2027 

4.  Белорусско-
голландское 
совместное 
предприятие 
общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«ФАРМЛЭНД» 

Белорусско-
голландское 
совместное 
предприятие 
общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«ФАРМЛЭНД» 

Участок по 
производству 
биологических 
лекарственных 
препаратов: Минская 
область, Несвижский 
район, г. Несвиж,  
ул. Ленинская, 124/1. 

Контроль качества: 
Минская область, 
Несвижский район,  
г. Несвиж, ул. Ленинская, 
124, 124/1. 

Выпускающий контроль 
(сертификация серии): 
Минская область, 
Несвижский район,  
г. Несвиж, ул. Ленинская, 
124Л. 

Хранение материалов и 
продукции: Минская 
область, Несвижский 
район, г. Несвиж,  

стерильные 
лекарственные 
формы 

- февраль 4 2 июнь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

ул. Ленинская, 124В-1 
(пом. 88, 89), 124Л/6  
(1-й этаж, пом. 1–6, 18–28; 
2-й этаж, пом. 30–34), 
124/1 (пом. 23, 25, 26, 26а, 
27–32, 43, 54, 56, 59–61), 
124Л/7 (пом. 1, 3, 6) 

5.  Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«ПАДИС' C» 

Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«ПАДИС' C» 

г. Минск, ул. Карвата, 86 нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00346-2024 
28.06.2024-
27.06.2027 
 
0267/2024/GMP 
28.06.2024-
27.06.2027 

февраль 3 2 июнь  

6.  Республиканское 
унитарное 
производственное 
предприятие 
«БЕЛМЕДПРЕПА-
РАТЫ» 

Республиканское 
унитарное 
производственное 
предприятие 
«БЕЛМЕДПРЕПА-
РАТЫ» 

Цех № 18:  
участок стерильной 

рассыпки антибиотиков 
№ 1, участок стерильной 
рассыпки антибиотиков 
№ 2: Гродненская 
область, Лидский район, 
г. Лида, ул. Качана, 19/8;  

участок по производству 
нестерильных 
лекарственных 

стерильные 
лекарственные 
формы; 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00351-2024 
13.06.2024- 
12.06.2027 
 
0269/2024/GMP 
13.06.2024- 
12.06.2027 
 
GMP/EAEU/BY/
00352-2024 

февраль 10 3 июнь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

препаратов, отделение 
получения жидких 
лекарственных 
препаратов: Гродненская 
область, Лидский район, 
г. Лида, ул. Качана, 27;  

участок по производству 
нестерильных 
лекарственных 
препаратов, отделение 
получения лекарственных 
препаратов в форме 
порошков: Гродненская 
область, Лидский район, 
г. Лида, ул. Качана, 19, 
19/3. 

Контроль качества: 
Гродненская область, 
Лидский район, г. Лида,  
ул. Качана, 19, 19/8, 27; 
г. Минск, ул. Фабрициуса, 
30; ул. Маяковского, 1/10. 

Выпускающий контроль 
(сертификация серии): 
Гродненская область, 
Лидский район, г. Лида,  

13.06.2024- 
12.06.2027 
 
0270/2024/GMP 
13.06.2024- 
12.06.2027 
 
GMP/EAEU/BY/
00353-2024 
13.06.2024- 
12.06.2027 
 
0271/2024/GMP 
13.06.2024- 
12.06.2027 
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

ул. Качана, 19. 
Хранение материалов и 

продукции: Гродненская 
область, Лидский район,  
г. Лида, ул. Качана, 19, 
19/3, 19/8; г. Минск,  
пер. Фабрициуса, 3/6;  
г. Минск, Бетонный 
проезд 7/1, 7/6-2, 7/6-4, 
7/11, 7/12; г. Минск,  
ул. Маяковского, 1/20. 

Цех № 17:  
участок № 1, участок 

№ 2: Гродненская 
область, Гродненский 
район, г. Скидель,  
ул. Кизевича, 50-4. 

Контроль качества:  
г. Минск, ул. Фабрициуса, 
30; Гродненская область, 
Гродненский район,  
г. Скидель, ул. Кизевича, 
50-4. 

Выпускающий контроль 
(сертификация серии): 
Гродненская область, 
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

Гродненский район,  
г. Скидель, ул. Кизевича, 
50-4. 

Хранение материалов и 
продукции: г. Минск,  
пер. Фабрициуса, 3/6;  
г. Минск, Бетонный 
проезд 7/6-2, 7/6-4, 7/11, 
7/12; г. Минск,  
ул. Маяковского, 1/20; 
Гродненская область, 
Гродненский район,  
г. Скидель, ул. Кизевича, 
50-4. 

Цех № 6:  
участок № 1, отделение 

получения лекарственных 
препаратов, отделения 
упаковки; участок № 2, 
отделение получения 
лекарственных 
препаратов из 
растительного сырья:  
г. Минск,  
ул. Маяковского, 1/5; 

участок № 2, отделение 



Министерство здравоохранения Республики Беларусь 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ ИНСПЕКТОРАТ 

 

Ф-02/СОП-10 Версия формы: 04 Страница 9/Страниц 42 
 

 

№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

получения лекарственных 
препаратов, отделения 
упаковки: г. Минск,  
ул. Маяковского, 1/22; 

Контроль качества:  
г. Минск, ул. Фабрициуса, 
30; г. Минск,  
ул. Маяковского, 1. 

Выпускающий контроль 
(сертификации серии):  
г. Минск,  
ул. Маяковского, 1. 

Хранение материалов и 
продукции: г. Минск, 
Бетонный проезд, 7/1,  
7/6-2, 7/6-4, 7/11, 7/12; г. 
Минск, пер. Фабрициуса, 
3/6; г. Минск,  
ул. Маяковского, 1/20, 
1/22 

7.  Совместное 
открытое 
акционерное 
общество «Ферейн» 

Совместное 
открытое 
акционерное 
общество «Ферейн» 

Цех инъекционных 
препаратов: участок 
приготовления растворов 
и розлива, участок 
упаковки; цех 
нестерильных 

стерильные 
лекарственные 
формы; 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00445-2025 
18.06.2025- 
17.06.2027 
 
0296/2025/GMP 

февраль 8 3 июнь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

лекарственных средств: 
участок фитопрепаратов; 
участок подготовки 
стеклопосуды и упаковки 
готовой продукции: 
г. Минск, пер. Софьи 
Ковалевской, 52А/1 
(производственный 
корпус № 1); 52А 
(административно-
производственный корпус 
№ 1). 

Цех нестерильных 
лекарственных средств: 
участок бактерийных 
препаратов: г. Минск,  
пер. Софьи Ковалевской, 
52А (административно-
производственный корпус 
№ 1), 52/1-3 
(производственный 
корпус № 2), 52А/1 
(производственный 
корпус № 1). 

Контроль качества:  
г. Минск, пер. Софьи 

18.06.2025- 
17.06.2027 
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

Ковалевской, 52А, 52/1-3. 
Выпускающий контроль 

(сертификация серии):  
г. Минск, пер. Софьи 
Ковалевской, 52А. 

Хранение материалов и 
продукции: г. Минск,  
пер. Софьи Ковалевской, 
52А/1, 52А (архивные 
образцы) 

8.  Открытое 
акционерное 
общество  
«КРИОН» 

Открытое 
акционерное 
общество 
«КРИОН» 

г. Минск, ул. Серова,  
д. 8 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00330-2024 
28.06.2024- 
27.06.2027 
 
0259/2024/GMP 
28.06.2024- 
27.06.2027 

февраль 3 2 июнь  

9.  Государственное 
учреждение 
«Гомельский 
областной центр 
трансфузиологии» 

Государственное 
учреждение 
«Гомельский 
областной центр 
трансфузиологии» 

 

Гомельская область,  
г. Гомель, ул. Ильича,  
д. 286б 

стерильные 
лекарственные 
формы 

- февраль-
март 

3 2 июль  

10.  Общество с 
ограниченной 

Общество с 
ограниченной 

г. Минск,  
ул. Маяковского, д. 1/22 

стерильные 
лекарственные 

GMP/EAEU/BY/
00451-2025 

март 5 3 июль  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

ответственностью 
«БиоИммунити» 

ответственностью 
«БиоИммунити» 

(1 этаж: пом. 11, 14,  
17–38, 46–58, 60, 63–67, 
69–73, 75–77; 2 этаж:  
пом. 66–87, 89, 91–122;  
3 этаж: пом. 79–82,  
85–104; 4 этаж: пом. 52–
67; 5 этаж: пом. 53–60, 
63–71, 73–97). 

Выпускающий контроль 
(сертификация серии):  
г. Минск,  
ул. Маяковского, д. 1/22 
(5 этаж: пом. 57). 

Хранение материалов и 
продукции: г. Минск,  
ул. Маяковского, д. 1/22 
(1 этаж: пом. 38, 52, 54;  
2 этаж: пом. 66, 92, 117;  
4 этаж: пом. 59, 62;  
5 этаж: пом. 86) 

формы 24.07.2025- 
23.07.2027 
 
0298/2025/GMP 
24.07.2025- 
23.07.2027 

11.  Открытое 
акционерное 
общество 
«СветлогорскХим-
волокно» 

Открытое 
акционерное 
общество 
«СветлогорскХим-
волокно» 

Гомельская область, 
Светлогорский район,  
г. Светлогорск,  
ул. Заводская, д. 5/5 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00345-2024 
10.07.2024- 
09.07.2027 
 
0266/2024/GMP 

март 2 2 июль  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

10.07.2024- 
09.07.2027 

12.  Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«АмантисМед» 

Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«АмантисМед 

Минская область, 
Логойский район,  
г. Логойск, ул. Минская, 
д. 2И 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00329-2024 
12.06.2024- 
11.06.2027 
 
0258/2024/GMP 
12.06.2024- 
11.06.2027 

март 4 3 июль  

13.  Республиканское 
унитарное 
производственное 
предприятие 
«БЕЛМЕДПРЕПА-
РАТЫ» 

Республиканское 
унитарное 
производственное 
предприятие 
«БЕЛМЕДПРЕПА-
РАТЫ» 

Цех № 8:  
участок по производству 

лекарственных средств в 
ампулах; участок по 
производству 
лекарственных средств во 
флаконах: г. Минск,  
ул. Маяковского, 1/1; 

участок по производству 
лекарственных 
препаратов для инъекций: 
г. Минск,  
ул. Маяковского, 1/22 

Контроль качества:  
г. Минск, ул. Фабрициуса, 
30; г. Минск,  

стерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00456-2025 
11.08.2025-
10.08.2027 
 
0301/2025/GMP 
11.08.2025-
10.08.2027 
 
GMP/EAEU/BY/
00368-2024 
30.08.2024- 
29.08.2027 
 
0273/2024/GMP 
30.08.2024- 

март-
апрель 

5 3 июль-
август 
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

ул. Маяковского, 1, 1/10. 
Выпускающий контроль 

(сертификация серии):  
г. Минск,  
ул. Маяковского, 1. 

Хранение материалов и 
продукции:  
г. Минск, Бетонный 
проезд, 7/1, 7/6-2, 7/6-4, 
7/11, 7/12; г. Минск,  
пер. Фабрициуса, 3/6,  
г. Минск,  
ул. Маяковского, 1/6, 1/20, 
1/22. 

Цех № 21:  
участок № 1 по 

производству и 
химической очистке 
субстанций, участок № 2 
по производству 
субстанций: г. Минск,  
ул. Маяковского, 1/1, 1/5. 

Контроль качества:  
г. Минск, ул. Фабрициуса, 
30; г. Минск,  
ул. Маяковского, 1, 1/10. 

29.08.2027 
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

Выпускающий контроль 
(сертификация серии):  
г. Минск,  
ул. Маяковского, 1. 

Хранение материалов и 
продукции: г. Минск, 
Бетонный проезд, 7/1,  
7/6-2, 7/6-4, 7/11;  
г. Минск,  
ул. Маяковского, 1/20 

14.  Государственное 
учреждение 
здравоохранения 
«Гродненский 
областной центр 
трансфузиологии» 

Государственное 
учреждение 
здравоохранения 
«Гродненский 
областной центр 
трансфузиологии» 

Гродненская область,  
г. Гродно, ул. Кабяка,  
д. 22, 22/1 

стерильные 
лекарственные 
формы 

- апрель-
май 

2 2 август-
сентябрь 

 

15.  Филиал 
государственного 
учреждения 
здравоохранения 
«Гродненский 
областной центр 
трансфузиологии» 

Филиал 
государственного 
учреждения 
здравоохранения 
«Гродненский 
областной центр 
трансфузиологии» 

Гродненская область, 
Слонимский район,  
г. Слоним, ул. Брестская, 
д. 61, 61 корп. 1, 61  
корп. 2 

стерильные 
лекарственные 
формы 

- апрель-
май 

3 2 август-
сентябрь 

 

16.  Общество с 
ограниченной 
ответственностью 

Общество с 
ограниченной 
ответственностью 

Минская область, 
Смолевичский район, 
Озерицко-Слободской с/с, 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00383-2025 
18.10.2024- 

июнь 4 2 октябрь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

«Ламира- 
Фармакар» 

«Ламира-
Фармакар» 

10Б, вблизи аг. Слобода 17.10.2027 
 

0276/2025/GMP 
18.10.2024- 
17.10.2027 

17.  Закрытое 
акционерное 
общество 
«ФАРМАТЕХ» 

Закрытое 
акционерное 
общество 
«ФАРМАТЕХ» 

г. Минск,  
ул.  Инженерная, д. 12 

стерильные 
лекарственные 
формы; 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00381-2025 
31.10.2024- 
30.10.2027 
 
0275/2025/GMP 
31.10.2024- 
30.10.2027 

июнь 2 2 октябрь  

18.  Государственное 
учреждение 
«Республиканский 
научно-
практический центр 
трансфузиологии и 
медицинских 
биотехнологий» 

Государственное 
учреждение 
«Республиканский 
научно-
практический центр 
трансфузиологии и 
медицинских 
биотехнологий» 

г. Минск,  
тракт Долгиновский,  
д. 160 

стерильные 
лекарственные 
формы 

 

- июнь-
июль 

5 2 октябрь-
ноябрь 

 

19.  Открытое 
акционерное 
общество 
«Борисовский завод 
медицинских 

Открытое 
акционерное 
общество 
«Борисовский 
завод медицинских 

Цех № 1: 
Минская область, 

Борисовский район,  
г. Борисов, ул. Чапаева, 
64. 

стерильные 
лекарственные 
формы; 

нестерильные 
лекарственные 

GMP/EAEU/BY/
00474-2026 
21.11.2025- 
20.11.2027 
 

июль 3 3 ноябрь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

препаратов» препаратов» Контроль качества: 
Минская область, 
Борисовский район,  
г. Борисов, ул. Чапаева, 
64, 64/27. 

Выпускающий контроль 
(сертификация серии): 
Минская область, 
Борисовский район,  
г. Борисов, ул. Чапаева, 
64. 

Хранение материалов и 
продукции: Минская 
область, Борисовский 
район, г. Борисов,  
ул. Чапаева, 64, 64/1, 64/5, 
64/11, 64А (1 этаж:  
пом. 1–27; 2 этаж:  
пом. 28–45), 78, 78/1;  
ул. Строителей, 24/3, 24/4 

формы 0305/2026/GMP 
21.11.2025- 
20.11.2027 

20.  Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«ИНКРАСЛАВ» 

Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«ИНКРАСЛАВ» 

Минская область, 
Минский район, 
Боровлянский с/с,  
д. Боровляны, ул. 40 лет 
Победы, д. 19, 19/3, 19В, 
19В/1 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00385-2025 
07.11.2024- 
06.11.2027 
 
0277/2025/GMP 

июль 3 2 ноябрь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

07.11.2024- 
06.11.2027 

21.  Государственное 
научное 
учреждение 
«ИНСТИТУТ 
ФИЗИКО-
ОРГАНИЧЕСКОЙ 
ХИМИИ 
НАЦИОНАЛЬНОЙ 
АКАДЕМИИ  
НАУК  
БЕЛАРУСИ» 

Государственное 
научное 
учреждение 
«ИНСТИТУТ 
ФИЗИКО-
ОРГАНИЧЕСКОЙ 
ХИМИИ 
НАЦИОНАЛЬНОЙ 
АКАДЕМИИ 
НАУК 
БЕЛАРУСИ» 

г. Минск, ул. Сурганова, 
д. 13 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00479-2026 
05.12.2025- 
04.12.2027 
 
0310/2026/GMP 
05.12.2025- 
04.12.2027 

июль 5 2 ноябрь  

22.  Иностранное 
производственное 
унитарное 
предприятие «Мед-
интерпласт» 

Иностранное 
производственное 
унитарное 
предприятие «Мед-
интерпласт» 

Минская область, 
Несвижский район,  
г. Несвиж, ул. Ленинская, 
д. 124/2-1, 124/2-3;  
г. Минск, ул. Инженерная, 
18-3. 

Цех № 2: Минская 
область, Несвижский 
район, г. Несвиж,  
ул. Ленинская, д. 117/2. 

Контроль качества:  
г. Минск, ул. Инженерная, 
18-3. 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00416-2025 
28.02.2025- 
27.02.2028 
 
0285/2025/GMP 
28.02.2025- 
27.02.2028 
 
GMP/EAEU/BY/
00473-2026 
12.12.2025- 
11.12.2027 

август 5 3 декабрь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

Выпускающий контроль 
(сертификация серии): 
Минская область, 
Несвижский район,  
г. Несвиж, ул. Ленинская, 
117/2. 

Хранение материалов и 
продукции: Минская 
область, Несвижский 
район, г. Несвиж,  
ул. Ленинская, 117/2 

0304/2026/GMP 
12.12.2025- 
11.12.2027 

23.  Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«Калина» 

Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«Калина» 

Витебская область, 
Оршанский район, 
Пищаловский с/с,  
д. Пищалово, ул. Лесная, 
д. 2/1 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00395-2025 
19.12.2024- 
18.12.2027 
 
0279/2025/GMP 
19.12.2024- 
18.12.2027 

август 3 2 декабрь  

24.  Республиканское 
унитарное 
производственное 
предприятие 
«БЕЛМЕДПРЕПА-
РАТЫ» 

Республиканское 
унитарное 
производственное 
предприятие 
«БЕЛМЕДПРЕПА-
РАТЫ» 

Цех № 12:  
участок по производству 

лекарственных 
препаратов: Витебская 
область, Бешенковичский 
район, г.п. Бешенковичи, 
ул. Строителей, 3. 

стерильные 
лекарственные 
формы; 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00496-2026 
10.02.2026- 
09.02.2028 
 
0316/2026/GMP 
10.02.2026-

сентябрь 5 3 январь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

Контроль качества:  
г. Минск, ул. Фабрициуса, 
30; г. Минск,  
пер. Фабрициуса, 3/14;  
г. Минск,  
ул. Маяковского, 1, 1/10; 
Витебская область., 
Бешенковичский район, 
г.п. Бешенковичи,  
ул. Строителей, 3. 

Выпускающий контроль 
(сертификация серии):  
г. Минск, ул. Фабрициуса, 
30; г. Минск,  
ул. Маяковского, 1. 

Хранение материалов и 
продукции: г. Минск, 
Бетонный проезд, 7/1,  
7/6-2, 7/6-4, 7/11, 7/12; 
пер. Фабрициуса, 3/6;  
ул. Фабрициуса, 30;  
ул. Маяковского, 1/6, 1/20, 
1/22; Витебская область, 
Бешенковичский район, 
г.п. Бешенковичи,  
ул. Строителей, 3 

09.02.2028 
 
GMP/EAEU/BY/
00429-2025 
29.07.2025-
28.07.2028 
 
0289/2025/GMP 
29.07.2025-
28.07.2028 
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

25.  Республиканское 
унитарное 
производственное 
предприятие 
«БЕЛМЕДПРЕПА-
РАТЫ» 

Республиканское 
унитарное 
производственное 
предприятие 
«БЕЛМЕДПРЕПА-
РАТЫ» 

Цех № 4:  
участок таблетирования 

и наполнения капсул, 
участок фасовки и 
упаковки: г. Минск,  
пер. Фабрициуса, 3. 

Контроль качества:  
г. Минск, ул. Фабрициуса, 
30; г. Минск,  
пер. Фабрициуса, 3/14. 

Выпускающий контроль 
(сертификация серии):  
г. Минск, ул. Фабрициуса, 
30. 

Хранение материалов и 
продукции: г. Минск,  
пер. Фабрициуса, 3/6;  
г. Минск, Бетонный 
проезд 7/6-2, 7/6-4, 7/11, 
7/12; г. Минск,  
ул. Маяковского, 1/20 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00430-2025 
08.04.2025- 
07.04.2028 
 
0290/2025/GMP 
08.04.2025- 
07.04.2028 

ноябрь 3 3 март  

26.  Открытое 
акционерное 
общество «Гродно 
Азот» 

Открытое 
акционерное 
общество «Гродно 
Азот» 

Гродненская область,  
г. Гродно,  
пр. Космонавтов, д. 100. 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00412-2025 
13.03.2025- 
12.03.2028 
 

ноябрь 3 2 март  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

0284/2025/GMP 
13.03.2025- 
12.03.2028 

27.  Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«НПК Биотест» 

Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«НПК Биотест» 

Участок изготовления 
фильтр-пакетов, участок 
ручной фасовки, участок 
вторичной упаковки 
готовых лекарственных 
форм; контроль качества; 
выпускающий контроль 
(сертификация серии): 
Гродненская область,  
г. Гродно, ул. Гожская,  
д. 2. 

Хранение материалов и 
продукции: Гродненская 
область, г. Гродно,  
ул. Гожская, д. 2;  
ул. Дзержинского,  
д. 92/1-2 (2-й этаж,  
пом. 2-17, 2-18) 

нестерильные 
лекарственные 
формы 

GMP/EAEU/BY/
00426-2025 
04.04.2025- 
03.04.2028 
 
0287/2025/GMP 
04.04.2025- 
03.04.2028 

декабрь 3 2 апрель  

28.  Белорусско-
голландское 
совместное 
предприятие 
общество с 

Белорусско-
голландское 
совместное 
предприятие 
общество с 

Минская область, 
Несвижский район,  
г. Несвиж, ул. Ленинская, 
124; 

хранение материалов и 

стерильные 
лекарственные 
формы; 

нестерильные 
лекарственные 

GMP/EAEU/BY/
00513-2026 
24.04.2026- 
23.04.2028 
 

декабрь 9 4 апрель  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

ограниченной 
ответственностью 
«ФАРМЛЭНД» 

ограниченной 
ответственностью 
«ФАРМЛЭНД» 

продукции: Минская 
область, Несвижский 
район, г. Несвиж,  
ул. Ленинская, 124, 124/1, 
124В-1, 124Л/6 (1-й этаж, 
пом. 1-6, 18-28; 2-й этаж, 
пом. 30-34), 124Л/7 
(пом. 1, 3, 6). 

Минская область, 
Несвижский район,  
г. Несвиж, ул. Ленинская, 
124А-2; 

хранение материалов и 
продукции: Минская 
область, Несвижский 
район, г. Несвиж,  
ул. Ленинская, 124/1, 
124В-1, 124Л/6 (1-й этаж, 
пом. 1-6, 18-28; 2-й этаж, 
пом. 30-34), 124Л/7  
(пом. 1, 3, 6). 

Участок по 
производству 
лекарственных форм, 
приготовленных 
асептическим путем; 

формы 0318/2026/GMP 
24.04.2026- 
23.04.2028 
 
GMP/EAEU/BY/
00487-2026 
15.04.2026- 
14.04.2028 
 
0311/2026/GMP 
15.04.2026- 
14.04.2028 
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

участок по производству 
лекарственных форм, 
подвергающихся 
финишной стерилизации: 
Минская область, 
Несвижский район,  
г. Несвиж, ул. Ленинская, 
124/1; 

хранение материалов и 
продукции: Минская 
область, Несвижский 
район, г. Несвиж,  
ул. Ленинская, 124В-1 
(пом. 88, 89), 124Л/6  
(1-й этаж, пом. 1–6, 18–28; 
2-й этаж, пом. 30–34), 
124/1 (пом. 23, 25, 26, 26а, 
27–32, 43, 54, 56, 59–61), 
124Л/7 (пом. 1, 3, 6). 

Минская область, 
Несвижский район,  
г. Несвиж, ул. Ленинская, 
124Л/2; 

хранение материалов и 
продукции: Минская 
область, Несвижский 
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

район, г. Несвиж,  
ул. Ленинская, 124Л/2, 
124/1, 124В-1, 124Л/7 
(пом. 1, 3, 6). 

Контроль качества: 
Минская область, 
Несвижский район,  
г. Несвиж, ул. Ленинская, 
124, 124/1. 

Выпускающий контроль 
(сертификация серии): 
Минская область, 
Несвижский район,  
г. Несвиж, ул. Ленинская, 
124Л 

29.  Открытое 
акционерное 
общество 
«Несвижский завод 
медицинских 
препаратов»  

Открытое 
акционерное 
общество 
«Несвижский завод 
медицинских 
препаратов» 

Цех по производству 
инфузионных растворов в 
полиэтиленовой таре: 
Минская область, 
Несвижский район, 
Несвижский с/с, п. Альба, 
ул. Советская, д. 8. 

Контроль качества: 
Минская область, 
Несвижский район, 
Несвижский с/с,  

стерильные 
лекарственные 
формы 

 

GMP/EAEU/BY/
00403-2025 
11.04.2025-
10.04.2028 
 
0281/2025/GMP 
11.04.2025-
10.04.2028 

декабрь 4 2 апрель  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производственной(ых) 

площадок 

Перечень 
лекарствен-
ных форм, 

заявленных к 
инспектирова

нию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 

инспек-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*

** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

ул. Советская, д. 8, 8/21, 
11. 

Выпускающий контроль 
(сертификация серии): 
Минская область, 
Несвижский район, 
Несвижский с/с, п. Альба, 
ул. Советская, д. 8. 

Хранение материалов и 
продукции: Минская 
область, Несвижский 
район, Несвижский с/с,  
п. Альба, ул. Советская,  
д. 8, 8/17, 8/19, 8/21, 11 

30.  Государственное 
учреждение 
здравоохранения 
«Витебский 
областной центр 
трансфузиологии» 

Государственное 
учреждение 
здравоохранения 
«Витебский 
областной центр 
трансфузиологии» 

Витебская область,  
г. Витебск, пр. Фрунзе,  
д. 71/2 

стерильные 
лекарственные 
формы 

 

- декабрь 2 2 апрель  

 

Б. Инспектирование зарубежных производителей лекарственных средств 
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

1.  АО «САНТЭН»/ 
Santen Oy, 
Финлянндия 

Santen 
Pharmaceutical Co., 
Ltd. Shiga Plant, 
Japan 

348-3, Aza-suwa, 
Oaza-shide,  
Taga-cho,  
Inukami-gun, Shiga, 
Japan 

стерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00347-2024 
27.06.2024- 
26.06.2027 

январь 4 2 май  

2.  Woerwag Pharma 
GmbH & Co., 
Германия 

Artesan Pharma 
GmbH & Co. KG, 
Germany 

Wendlandsraße 1, 
29439 Lüchow, 
Deutschland; 

Albrecht-Thaer-
Straße 9, 29439 
Lüchow, 
Deutschland 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00336-2024 
21.03.2024- 
20.03.2027 

январь 3 2 май  

3.  Представительст
во частной 
компании с 
ограниченной 
ответственностью 
«Pfizer Export 
B.V.» 
(Королевство 
Нидерландов) в 
Республике 
Беларусь 

Pfizer Ireland 
Pharmaceuticals 
Unlimited Company, 
Ireland 

Ringaskiddy API 
Plant, Ringaskiddy, 
P43 X336, Ireland 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
0315-2024 
04.04.2024 
03.04.2027 

февраль 5 2 июнь  

4.  Общество с 
ограниченной 
ответственностью 

JADRAN-
GALENSКI 
LAВORATORIJ 

Svilno 20, 51000 
Rijeka, Croatia; 

Kukuljanovo 301, 

стерильные 
лекарственные формы; 

нестерильные 

GMP/EAEU/BY/
00348-2024 
27.06.2024-

март 4 3 июль  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

«ЯДРАН», 
Российская 
Федерация 

d.d., Croatia 51227 Kukuljanovo, 
Croatia 

лекарственные формы 26.06.2027 

5.  Компания АО 
«Санофи Россия», 
Российская 
Федерация 

Sanofi Winthrop 
Industrie, France 

Ambares Et 
Lagrave, 1 Rue De 
La Vierge, Carbon 
Blanc Cedex, 33565, 
France 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00360-2024 
25.09.2024- 
24.09.2027 

март 2 3 июль  

6.  Компания АО 
«Санофи Россия», 
Российская 
Федерация 

Sanofi Winthrop 
Industrie, France 

Parc Industriel D 
Incarville, Voie De 
L Institut, P. O. Box 
101, Val De Reuil, 
27100, France 

стерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
0359-2024 
20.09.2024- 
19.09.2027 

март 4 3 июль  

7.  Представи-
тельство частной 
компании с 
ограниченной 
ответственностью 
«Pfizer Export 
B.V.» 
(Королевство 
Нидерландов) в 
Республике 
Беларусь 

Hospira Australia 
Pty Ltd., Australia 

1-5 7-23 and 25-39 
Lexia Place, 
MULGRAVE VIС 
3170, Australia; 

2-10 Lexia Place, 
MULGRAVE VIC 
3170, Australia 

стерильные 
лекарственные формы 

 

GMP/EAEU/BY/
00324-2024 
15.03.2024-
14.03.2027 

март 4 2 июль  

8.  Hetero Labs 
Limited, Индия 

Hetero Labs 
Limited (Unit III), 

22-110, I.D.A, 
Jeedimetla (Village), 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00439-2025 

март 4 2 июль  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

India Quthbullapur 
(Mandal), Medchal – 
Malkajgiri  
(Dist.)-500055, 
Telangana, India; 

Central Warehouse 
(around 6 km from 
Unit-III), M/s Hetero 
Labs Limited, Shed 
№ 1 and 2, Plot 
No.38, Sy.No.300 
and 306, S.V.C.I.E, 
Jeedimetla (Village) 
S.V.C.I.E., 
Jeedimetla, 
Quthbullapur 
(Mandal), Medchal - 
Malkajgiri (Dist.), 
PIN – 500055 
Telangana, India 

22.05.2025- 
21.05.2027 

9.  Getz Pharma 
(Pvt.) Ltd., 
Пакистан 

Getz Pharma (Pvt.) 
Ltd., Pakistan 

Plot No. 29-30, 
Sector 27, Korangi 
Industrial Area, 
Karachi, Pakistan; 

Plot No. 01, Sector 
25, Korangi 

стерильные 
лекарственные формы; 

нестерильные 
лекарственные формы 

- апрель 7 3 август  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

Industrial Area, 
Karachi, Pakistan 

10.  Rajasthan 
Antibiotics Ltd., 
Индия 

Rajasthan 
Antibiotics Ltd., 
India 

Plot No. A-619 & 
630 and A-619 & 
630(B), RIICO 
Industrial Area, 
Bhiwadi-301019, 
Dist. Alwar 
(Rajasthan), India 

стерильные 
лекарственные формы 

- апрель 4 2 август  

11.  Представи-
тельство частной 
компании с 
ограниченной 
ответственностью 
«Pfizer Export 
B.V.» 
(Королевство 
Нидерландов) в 
Республике 
Беларусь 

Fareva Pau 1, 
France 

Avenue du Bearn, 
64320 Idron, France 

стерильные 
лекарственные формы 

- апрель 3 2 август  

12.  Grand Medical 

Group AG,  

Швейцария 

Anfarm Hellas 
S.A., Greece 

61st km National 
Road Athens Lamia, 
Schimatari, Viotias, 
320 09, Greece; 

68th km NAT. RD. 
Athens-Lamia 

стерильные 
лекарственные формы; 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00389-2025  
27.09.2024- 
26.09.2027 

апрель 5 2 август  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

(Schimatari Viotia), 
Greece 

13.  UAB «INTELI 
GENERICS 
NORD», Литва 

LABORATORIOS 
SERRA PAMIES, 
S.A., Spain 

Сarretera de 
Castellvell, nº 24, 
Reus, 43206 
Tarragona, Spain 

нестерильные 
лекарственные формы 

- апрель 3 2 август  

14.  Компания АО 
«Санофи Россия», 
Российская 
Федерация 

Sanofi-Aventis 
Deutschland GmbH, 
Germany 

Brueningstrasse 
50, Hoechst, 
Frankfurt Am Main, 
65929, Germany 

стерильные 
лекарственные формы 

 

GMP/EAEU/BY/
00375-2025 
04.12.2024- 
03.12.2027 

апрель 6 3 август  

15.  EGIS 
Pharmaceuticals 
PLC, Венгрия 

EGIS 
Pharmaceuticals 
PLC, Hungary 

1165 Budapest, 
Bökényföldi út  
118-120, Hungary; 

2151 Fót, Telkes 
Mária út 6. FT3, 
Hungary 

стерильные 
лекарственные формы; 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00369-2024 
16.08.2024- 
15.08.2027 

апрель 5 3 август  

16.  Компания АО 
«Санофи Россия», 
Российская 
Федерация 

Sanofi Aventis de 
Mexico, S.A. de 
C.V., Mexico 

Acueducto del 
Alto Lerma No. 2, 
Zona Industrial 
Ocoyoacac, С.Р. 
52740, Ocoyoacac, 
México, Mexico 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00338-2024 
01.08.2024- 
31.07.2027 

май 3 2 сентябрь  

17.  Представи-
тельство частной 
компании с 
ограниченной 

Pfizer 
Manufacturing 
Deutschland GmbH, 
Germany 

Mooswaldallee 1, 
79108 Freiburg Im 
Breisgau, Germany 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00334-2024 
18.07.2024-
17.07.2027 

май 5 2 сентябрь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

ответственностью 
«Pfizer Export 
B.V.» 
(Королевство 
Нидерландов) в 
Республике 
Беларусь 

18.  Компания АО 
«Санофи Россия», 
Российская 
Федерация 

Sanofi Winthrop 
Industrie, France 

1541 Аvenue 
Marcel Mеrieux, 
Marcy L Etoile, 
69280, France 

стерильные 
лекарственные формы 

 

GMP/EAEU/BY/
00361-2024 
14.10.2024- 
13.10.2027 

май 6 2 сентябрь  

19.  Частное 
унитарное 
предприятие по 
оказанию услуг 
«ДжиЭксПи-
Консалтинг», 
Республика 
Беларусь 

Protina 
Pharmazeutische 
Gesellschaft mbH, 
Germany 

Adalperostrasse 
37, 88, 90 Ismaning, 
85737, Germany; 

Am Gfild 3, 
Neufahrn bei 
Freising, 85375, 
Germany 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00344-2024 
24.05.2024-
23.05.2027 

май 3 2 сентябрь  

20.  Совместное 
общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«ТрайплФарм», 
Республика 
Беларусь 

ACS DOBFAR 
S.P.A., Italy 

NUCLEO 
INDUSTRIALE  
S. ATTO (loc.  
S. NICOLO' A 
TORDINO), 64100 
TERAMO (TE), 
Italy 

стерильные 
лекарственные формы 

- май 4 2 сентябрь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

21.  Компания АО 
«Санофи Россия», 
Российская 
Федерация 

Sanofi Winthrop 
Industrie, France 

1051 Boulevard 
Industriel, Le Trait, 
76580, France 

стерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00382-2025 
22.10.2024-
21.10.2027 

май- 
июнь 

5 2 октябрь  

22.  INVENTIA 
HEALTHCARE 
LIMITED, Индия 

INVENTIA 
HEALTHCARE 
LIMITED, INDIA 

F1-F1/1 - F75/1, 
ADDITIONAL 
AMBERNATH 
MIDC, 
AMBERNATH 
(EAST) - 421506, 
TALUKA: 
AMBERNATH 
TALUKA, 
DISTRICT: 
THANE-ZONE4, 
INDIA 

нестерильные 
лекарственные формы 

- июнь 4 2 октябрь  

23.  Фармацевтиче-
ский завод 
«ПОЛЬФАРМА» 
АО, Польша 

Zakłady 
Farmaceutyczne 
POLPHARMA S.A., 
Oddział Produkcyjny 
w Nowej Dębie, 
Poland 

ul. Metalowca 2, 
39-460 Nowa Dęba, 
Poland 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00349-2024 
05.09.2024- 
04.09.2027 

июнь 4 2 октябрь  

24.  Фармацевтиче-
ский завод 
«ПОЛЬФАРМА» 
АО, Польша 

Zakłady 
Farmaceutyczne 
POLPHARMA S.A., 
Oddział Medana w 

ul. Polskiej 
Organizacji 
Wojskowej 57, 98-
200 Sieradz, Poland; 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00363-2024 
11.09.2024- 
10.09.2027 

июнь 8 2 октябрь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

Sieradzu, Poland ul. Wojska 
Polskiego 73,  
98-200 Sieradz, 
Poland; 

ul. Władysława 
Łokietka 10, 98-200 
Sieradz, Poland 

25.  Общество с 
ограниченной 
ответственностью 
«Санмун Фарма», 
Республика 
Беларусь 

Eurocrit Labs 
International Pvt. 
Ltd., India 

Khasra No. 1491-
95/1, Village Thana, 
Baddi, District 
Solan, Himachal 
Pradesh, 173205, 
India 

стерильные 
лекарственные формы 

- июнь 4 2 октябрь  

26.  Представи-
тельство частной 
компании с 
ограниченной 
ответственностью 
«Pfizer Export 
B.V.» 
(Королевство 
Нидерландов) в 
Республике 
Беларусь 

WYETH FARMA, 
S.A., Spain 

Autovía del Norte 
A1, Km. 23, desvío 
Algete, Km. 1, San 
Sebastián de los 
Reyes, 28700, 
Madrid, Spain 

стерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00356-2024 
27.09.2024- 
26.09.2027 

июнь 4 2 октябрь  

27.  Pharmaselect 
International 

Kwizda 
Pharmadistribution 

Achauerstrasse 2, 
2333 Leopoldsdorf, 

стерильные 
лекарственные формы; 

GMP/EAEU/BY/
00374-2025 

июнь 2 2 октябрь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

Beteiligungs 
GmbH, Австрия 

GmbH, Austria Austria нестерильные 
лекарственные формы 

13.11.2024- 
12.11.2027 

28.  Pharmaselect 
International 
Beteiligungs 
GmbH, Австрия 

Pharmaselect 
International 
Beteiligungs GmbH, 
Austria 

Ernst-Melchior-
Gasse 20, 1020 
Vienna, Austria 

стерильные 
лекарственные формы; 

нестерильные 
лекарственные формы 

 

GMP/EAEU/BY/
00372-2025 
14.11.2024- 
13.11.2027 

июнь 1 2 октябрь  

29.  Компания АО 
«Санофи Россия», 
Российская 
Федерация 

Zentiva, k.s., 
Czech Republic 

U kabelovny 130, 
102 37 Praha 10 – 
Dolní Měcholupy, 
Czech Republic 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00362-2024 
18.10.2024- 
17.10.2027 

июль 3 2 ноябрь  

30.  Takeda 
Pharmaceuticals 
International AG 
Ireland Branch, 
Ирландия 

STA 
Pharmaceutical 
Switzerland S.A., 
Switzerland 

Rue du Pre-Jorat 
14, Couvet, 2108, 
Switzerland 

нестерильные 
лекарственные формы 

- июль 3 2 ноябрь  

31.  Takeda Pharma 
A/S, Дания 

BSP 
Pharmaceuticals 
S.P.A., Italy 

Via Appia Km 
65,561, (loc. Latina 
Scalo), 04013 
LATINA (LT), Italy 

стерильные 
лекарственные формы 

 

- июль 5 2 ноябрь  

32.  Pharmacare 
International 
Company 
(Pharmacare Int. 
Co.), Государство 
Палестина 

Birzeit 
Pharmaceutical 
Company (BPC), 
Palestine 

Industrial Zone, 
Ramallah, Palestine, 
P.O. Box 79, 
Palestine 

нестерильные 
лекарственные формы 

 

- июль-
август 

8 2 декабрь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

33.  Представи-
тельство частной 
компании с 
ограниченной 
ответственностью 
«Pfizer Export 
B.V.» 
(Королевство 
Нидерландов) в 
Республике 
Беларусь 

Wyeth BioPharma 
Division of Wyeth 
Pharmaceuticals 
LLC, USA 

1 Burtt Road, 
Andover, 
Massachusetts (MA) 
01810, USA 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00386-2025 
17.01.2025-
16.01.2028 

август 5 2 декабрь  

34.  Представи-
тельство частной 
компании с 
ограниченной 
ответственностью 
«Pfizer Export 
B.V.» 
(Королевство 
Нидерландов) в 
Республике 
Беларусь 

Wyeth 
Pharmaceutical 
Division of Wyeth 
Holdings LLC, USA 

4300 Oak Park 
Road, Sanford, 
North Carolina 
(NC), 27330, USA; 

6056 Enterprise 
Park Drive, Sanford, 
North Carolina 
(NC), 27330, USA 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00388-2025 
24.01.2025-
23.01.2028 

август 5 2 декабрь  

35.  Pharmacare 
International 
Company 
(Pharmacare Int. 

Pharmacare LTD, 
Palestine 

Pharmacare LTD, 
Beitunia Industrial 
Zone, Ramallah, 
Palestine, P.O. Box 

нестерильные 
лекарственные формы 

 

- август 8 3 декабрь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

Co.), Государство 
Палестина 

677, Palestine 

36.  Woerwag Pharma 
GmbH & Co. KG., 
Германия 

Solupharm 
Pharmazeutische 
Erzeugnisse GmbH, 
Germany 

Industriestraße 3, 
34212 Melsungen, 
Germany 

стерильные 
лекарственные формы 

 

GMP/EAEU/BY/
00370-2024 
14.11.2024-
13.11.2027 

август 4 2 декабрь  

37.  INTELI 
GENERICS NORD 
UAB, Литовская 
Республика 

LABORATORIO 
ALDO-UNIÓN, 
S.L., Spain 

C/ Baronesa de 
Maldà, 73, 
Esplugues de 
Llobregat, 08950 
Barcelona, Spain; 

C/.Baronessa de 
Maldà, 55, 
Esplugues de 
Llobregat, 08950 
Barcelona, Spain; 

C/. Luis Millet, 59, 
Esplugues de 
Llobregat, 08900 
Barcelona, Spain. 

нестерильные 
лекарственные формы 

 

- август 5 2 декабрь  

38.  Представительст
во частной 
компании с 
ограниченной 
ответственностью 
«Pfizer Export 

Pfizer 
Manufacturing 
Belgium, Belgium 

Rijksweg 6, 8, 10, 
12, 20, Puurs-Sint-
Amands, 2870, 
Belgium 

стерильные 
лекарственные формы 

 

GMP/EAEU/BY/
00367-2024 
18.10.2024-
17.10.2027 

сентябрь 7 3 январь  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

B.V.» 
(Королевство 
Нидерландов) в 
Республике 
Беларусь 

39.  INTELI 
GENERICS NORD 
UAB, Литовская 
Республика 

Celon Pharma 
S.A., Poland 

ul. Marymoncka 
15, 05-152 Kazun 
Nowy, Poland 

нестерильные 
лекарственные формы 

 

GMP/EAEU/BY/
00377-2025 
28.11.2024-
27.11.2027 

сентябрь 3 2 январь  

40.  Novartis Pharma 
AG, Швейцария 

Novartis Pharma 
S.A.E., Egypt 

3 ElSawah Street - 
Alamiriya - 
Almatariya - Cairo 
governorate, Egypt 

стерильные 
лекарственные формы; 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00489-2026 
22.01.2026- 
21.01.2028 

сентябрь 5 2 январь  

41.  ЗАО «Валентис» 
(UAB «Valentis»), 
Литва 

ЗАО «Валентис» 
(UAB «Valentis»), 
Lietuva 

Taikos pr. 102, 
LT-51195, Kaunas, 
Lietuva 

нестерильные 
лекарственные формы 

- сентябрь-
октябрь 

4 2 февраль  

42.  World Medicine 
ilaç San. Ve Tic. 
A.Ş., Турция 

World Medicine 
ilaç San. Ve Tic. 
A.Ş., Republic of 
Turkey 

ÇOSB Gazi 
Osman paşa 
Mahallesi 6. Cad. 
No: 30 
Çerkezköy/Tekirdağ, 
Republic of Turkey 

стерильные 
лекарственные формы; 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00391-2025 
05.12.2024- 
04.12.2027 

сентябрь-
октябрь 

8 3 февраль  

43.  ЗАО «Валентис» 
(UAB «Valentis»), 
Литва 

ЗАО «Валентис» 
(UAB «Valentis»), 
Литва 

Molėtų pl. 11, LT-
08409 Vilnius, 
Lietuva 

 

нестерильные 
лекарственные формы 

- октябрь 3 2 февраль  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

44.  Представительст
во частной 
компании с 
ограниченной 
ответственностью 
«Pfizer Export 
B.V.» 
(Королевство 
Нидерландов) в 
Республике 
Беларусь 

Pfizer Ireland 
Pharmaceuticals 
Unlimited Company, 
Ireland 

Grange Castle 
Business Park, 
Nangor Road, 
Dublin 22, D22 
V8F8, Ireland 

стерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00373-2025 
21.11.2024- 
20.11.2027 

октябрь 8 2 февраль  

45.  ООО «Пьер 
Фабр», 
Российская 
Федерация 

PIERRE FABRE 
MEDICAMENT 
PRODUCTION, 
France 

Progipharm, Rue 
du Lycee, 45500, 
Gien, France 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00405-2025 
17.01.2025- 
16.01.2028 

октябрь 5 2 февраль  

46.  UMEDICA 
LABORATORIES 
PVT. LTD, Индия 

UMEDICA 
LABORATORIES 
PVT. LTD, INDIA 

PLOT NO. 221 & 
221/1, G.I.D.C., 
IIND PHASE,  
VAPI - 396 195, 
GUJARAT, INDIA 

нестерильные 
лекарственные формы 

- октябрь 4 2 февраль  

47.  КП «ФЛУМЕД-
ФАРМ» ООО, 
Республика 
Молдова 

КП «ФЛУМЕД-
ФАРМ» ООО, 
Республика 
Молдова 

мун. Кишинев,  
ул. Четатя Албэ 
176, MD-2002, 
Республика 
Молдова 

 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00393-2025 
28.02.2025- 
27.02.2028 

октябрь 3 2 февраль  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

48.  Aflofarm 
Farmacja Polska 
Sp. z o.o., Польша 

Aflofarm Farmacja 
Polska Sp. z o.o., 
Poland 

Ul. Szkolna 31, 
Ksawerow, 95-054, 
Poland 

нестерильные 
лекарственные формы 

- октябрь 4 2 февраль  

49.  ООО 
«ФАРМАПРИМ», 
Республика 
Молдова 

ООО 
«ФАРМАПРИМ», 
Республика 
Молдова 

ул. Кринилор, 5, 
с. Порумбень, 
район Криулень, 
Республика 
Молдова, MD-4829 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00408-2025 
06.03.2025- 
05.03.2028 

ноябрь 4 2 март  

50.  Balkanpharma-
Razgrad AD, 
Болгария 

Balkanpharma-
Razgrad AD, 
Bulgaria 

68 Aprilsko 
vastanie Blvd., 
Razgrad 7200, 
Bulgaria 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00406-2025 
02.04.2025- 
01.04.2028 

ноябрь 3 2 март  

51.  Balkanpharma-
Troyan AD, 
Болгария 

Balkanpharma-
Troyan AD, Bulgaria 

1 Krayrechna Str., 
5600 Troyan, 
Bulgaria 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00400-2025 
28.03.2025- 
27.03.2028 

ноябрь 5 2 март  

52.  Novartis Pharma 
AG, Швейцария 

Delpharm 
Huningue S.A.S., 
France 

26 Rue De La 
Chapelle, Huningue, 
68330, France 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00397-2025 
20.03.2025- 
19.03.2028 

ноябрь 4 2 март  

53.  AbbVie 
Biopharmaceuticals 
GmbH, 
Швейцария 

AbbVie 
Biotechnology LTD, 
United States (USA) 

Road NO 2 KM 
59.2, Barceloneta, 
Puerto Rico (PR), 
00617, United States 
(USA) 

 

стерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00407-2025 
04.04.2025- 
03.04.2028 

ноябрь 5 2 март  
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ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

54.  AbbVie 
Biopharmaceuticals 
GmbH, 
Швейцария   

AbbVie Ltd, 
United States (USA) 

State Road No 2 
Km 58 Cruce 
Davila, Barceloneta, 
Puerto Rico (PR), 
00617, United States 
(USA) 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00411-2025 
09.04.2025- 
08.04.2028 

ноябрь 3 2 март  

55.  Hetero Labs 
Limited, Индия 

ASPIRO 
PHARMA 
LIMITED, India 

Sy. № 321, 
Biotech Park,  
Phase-III, 
Karkapatla Village, 
Markook Mandal, 
Siddipet District-
502281, Telangana 
State, India 

стерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00392-2025 
07.02.2025- 
06.02.2028 

ноябрь 5 2 март  

56.  Acino AG, 
Германия 

Acino AG, 
Germany 

Leopoldstrasse 
115, 80804 Munich, 
Germany 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00379-2025 
03.12.2024- 
02.12.2027 

ноябрь 1 2 март  

57.  Acino AG, 
Германия 

Luye Pharma AG, 
Germany 

Am Windfeld 35, 
83714 Miesbach, 
Germany 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00380-2025 
29.11.2024- 
28.11.2027 

ноябрь 3 2 март  

58.  Unison 
Pharmaceuticals 
Pvt. Ltd., India 

Unison 
Pharmaceuticals Pvt. 
Ltd., India 

Unit-III, C-7,8,9, 
Steel Town, Opp. 
Nova 
Petrochemicals, 

нестерильные 
лекарственные формы 

GMP/EAEU/BY/
00394-2025 
07.03.2025- 
06.03.2028 

ноябрь-
декабрь 

3 2 апрель  
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№ 
п/п 

Наименование 
заявителя 

Наименование 
производителя 

Адрес(а) 
производствен-

ной(ых) 
площадок 

Перечень 
лекарственных 

форм, заявленных к 
инспектированию 

Наличие 
сертификата 

GMP 

Срок 
прове-
дения 

инспек-
тирова-
ния (пе-
риод)* 

Коли-
чество 
инспе

к-
цион-
ных 

дней** 

Коли-
чество 

инспек-
торов*** 

Срок 
устране-

ния 
несоот-

ветствий 
(при 

наличии) 
(месяц) 

Отмет-
ка о 

датах 
инспе-
ктиро-

вания и 
выпо-

лнении 
КиПД 

Village Moraiya, Ta 
Sanand, 
Ahmedabad, Gujarat 
382 213, India 

59.  АО 
«Познаньский 
завод 
лекарственных 
трав Гербаполь», 
Польша 

Poznańskie 
Zakłady Zielarskie 
«Herbapol» S.A., 
Poland 

ul. Towarowa 
47/51, 61-896 
Poznań, Poland 

нестерильные 
лекарственные формы 

- декабрь 4 2 апрель  

 
* В случае непредставления документов, указанных в пунктах 5 и (или) 8 Положения о порядке и условиях инспектирования (фармацевтиче-

ской инспекции) промышленного производства лекарственных средств на соответствие требованиям Надлежащей производственной прак-

тики, утвержденного постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 18 ноября 2020 г. № 102 (далее – Положение), 

в соответствии с пунктом 11 Положения Министерство здравоохранения принимает решение об отказе в проведении инспектирования. 

** При возникновении случаев, указанных в пункте 5 Положения, инспектирование проводится в дистанционной форме, а также количество 

дней инспектирования может быть изменено в сторону увеличения от 2 до 10 дней. 

*** В состав инспекционной группы могут включаться технические эксперты. 


