
підходу посилаються на твердженняекспертів в областімислення, якіствер- 
джують, что в шимпанзе € «своє я», як і в людей.

Михайліченко Т.О., 
к. ю. н, ас. кафедри кримінального, 
адміністративного та трудового права 
ПЮІНЮУ ім. Ярослава Мудрого 

ЩОДО ДЕЯКИХ АСПЕКТІВ КРИМІНАЛЬНОЇ
ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ ЗА ФАЛЬСИФІКАЦІЮ ЛІКАРСЬКИХ 

ЗАСОБІВ АБО ОБІГ ФАЛЬСИФІКОВАНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
В УКРАЇНІ (СТ. 321і КК)

Цього року Україна та Європейський Союз підписали та ратифікували 
угоду про асоціацію. Водночас Рада Європи та ЄС вимагають від нашої дер
жави значної кількості реформ та змін задля гармонізації та адаптації наших 
законодавств. Цей процес не оминув і сферу захисту здоров’я населення, 
а саме стосовно якості лікарських засобів та протидії обігу фальсифікатів, 
тому що в Україні, як у всіх інших державах світу, це явище є доволі розпо
всюдженим. Так, зокрема, за даними консалтингових компаній, незважаючи 
на найсучасніші системи захисту і контролю, обсяг обігу фальсифікованих 
ліків в Італії сягає до 15 %, у ФРН — близько 4 %. Однак, відповідно до даних 
державних органів України виявлені Держлікінспекцією в обігу фальсифі
ковані ліки разом із неякісними та незареєстрованими ліками становлять не 
більше 1,5-1,8 %. Хоча за оцінками експертів, обсяги продажу підроблених 
ліків у всьому світі можуть сягати до 75 мільярдів доларів СІЛА [1]. Тобто 
можна припустити, що в нашій державі фальсифіковані лікарські засоби все 
ж досить поширені, однак виявляють їх доволі не часто.

У вересні 2011 р. Кримінальний кодекс України було доповнено ст. 321і 
«Фальсифікація лікарських засобів або обіг фальсифікованих лікарських за
собів», після чого розпочались активні наукові дослідження цього злочину, 
проблемних моментів його кваліфікації та розслідування. Зокрема, нині ці 
питання розробляють такі вчені, як І.А. Коваленко, В.Є. Ткаліч та інші.

Звісно, що в Україні активно розвивається і удосконалюється законо
давство, яке спрямоване на запобігання цьому явищу. Так, із 1990 р. і до нині 
існує система нормативно-правових актів, які покликані всебічно регулюва
ти сферу охорони здоров’я шляхом забезпечення належної якості лікарських 
засобів. Крім того, основними досягненнями останніх років, як зазначив О. 
Соловйов, Голова Держлікслужби України, стали:

- введення в національне законодавство вимог належних практики
GMP і GDP (що постійно оновлюються);

- гармонізація процедур інспектування виробництва лікарських засо
бів на відповідність вимогам GMP;

- успішне функціонування GMP- та GDP-інспекторатів, членство
Держлікслужби в PIC/S;

- ліцензування імпорту лікарських засобів;
- заборона допуску на внутрішній ринок та реєстрації в Україні пре

паратів, виробництво яких не відповідає GMP ЄС;
- ратифікація Конвенції Медікрайм;

128



-  введення кримінальної відповідальності за фальсифікацію лікар
ських засобів тощо [2].

Таким чином, слід погодитись із І. Коваленком, що за останні роки 
Україна здійснила великі перетворення в системі нагляду та контролю за 
фармацевтичною діяльністю. Водночас, як слушно відмічає науковець, нині 
складно говорити про результати новел, оскільки статистика показує лише 
економічну основу -  зростання попиту і продаж ліків. При цьому без на
лежного фінансування більшість прийнятих норм так і залишаються декла
ративними [3, с. 99].

Оцінюючи дані щодо засудження осіб за вчинення злочину, перед
баченого ст. 321і КК України, слід ще раз підтвердити, що їх кількість не 
є значною. Так, зокрема, у 2012 році не було засуджено жодної особи за 
фальсифікацію лікарських засобів або обіг фальсифікованих лікарських за
собів; у 2013 році винесено 5 обвинувальних вироків стосовно 7 осіб, а у 
2014 р. -  2 обвинувальних вироки суду [4]. При цьому обсяги фальсифікату 
є, зазвичай, великими (із 7 випадків -  5), тобто, відповідно до наказу Мініс
терства охорони здоров’я України від 22.04.2013 р. № 321 «Про визначення 
понять «великі» та «особливо великі» розміри фальсифікованих лікарських 
засобів», такими вартість яких становить від 50 до 500 неоподатковуваних 
мінімумів доходів громадян. Як видається, причин такого низького вияв
лення в Україні осіб, що вчиняють виготовлення, придбання, перевезення, 
пересилання, зберігання з метою збуту, збут чи виробництво фальсифіко
ваних лікарських засобів, декілька, основними серед яких є: 1) наявність 
обов’язкової вимоги щодо попередження суб’єкта господарювання про май
бутню перевірку за 10 днів, в т.ч. аптек стосовно якості ліків; 2) відсутність 
обізнаності населення що їм робити, якщо вони запідозрили фальсифікацію 
ліків (більшість потерпілих викидають недієвий препарат); 3) корупція в 
сфері обігу лікарських засобів та ін. І.А. Коваленко слушно вказує на те, що 
в правоохоронних органів відсутні відпрацьовані методики розслідування 
фальсифікації лікарських засобів [5, с. 183]. Хоча, видається, не слід при
меншувати і значення автоматизованої системи відстеження в обігу лікар
ських засобів, яку розпочали впроваджувати в Україні. Зокрема, відповідно 
до плану її впровадження, вже у 2015-2016 рр. має відбутися підключення 
до системи кінцевих реалізаторів: торгівельних точок (аптек), лікувальних 
та лікувально-профілактичних закладів, із впровадженням функцій контр
олю за рухом лікарського засобу від виробництва до реалізації, з контролем 
реалізації засобів за рецептами їх вартості та формуванням даних для від
шкодування витрат пільговим категоріям громадян.

Що ж до основних факторів, які сприяють подальшій появі та розпо
всюдженню підробок, то такими визнають: 1) недоліки законодавчої бази; 
2) недотримання вимог чинного законодавства; 3) корупція, лобіювання та 
конфлікт інтересів; 4) високі ціни; 5) попит, що перевищує пропозицію; 6) 
неефективна взаємодія між органами державної влади; 7) угоди, що перед
бачають наявність посередників та інші [6, с. 103].

Отже, на нашу думку, чинна законодавча база, спрямована на протидію 
обігу фальсифікованих лікарських засобів в Україні майже повною мірою 
здатна забезпечити виконання поставлених перед нею завдань. Залишення 
ж норми, що передбачає кримінальну відповідальність за фальсифікацію
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лікарських засобів та їх обіг сприятиме розбудові нашої держави та збере
женню здоров’я населенню. Та, при цьому, видається за необхідне звернути 
увагу криміналістів щодо слід розробляти новітні методики розкриття зло
чинних діянь, що передбачені в ст. 321і КК України.
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ГОСПОДАРСЬКА ДІЯЛЬНІСТЬ АПТЕЧНИХ ЗАКЛАДІВ: 
ПРОБЛЕМИ РЕГЛАМЕНТАЦІЇ

В умовах реформування економіки України в фармацевтичному секторі 
відбувається встановлення балансу між переслідуванням комерційних цілей 
і виконанням соціальних функцій. Переміщення акцентів конкурентної бо
ротьби на ефективність здійснення підприємницької діяльності, зростаюча 
конкуренція на фармацевтичному ринку примушують його учасників опти- 
мізувати використання обмежених ресурсів в процесі реалізації підприєм
ницької політики.

Формування адекватної сучасним вимогам моделі господарської ді
яльності аптечних закладів потребує ринкової трансформації сфери товар
ного обігу на фармацевтичному ринку України. Складовою цього процесу 
є інституційний розвиток діяльності аптечних закладів, впровадження та 
поширення сучасних форматів реалізації продукції через аптечні заклади. 
Це зумовлено необхідністю створення організаційних структур, здатних в 
нових умовах ефективно виконувати функції процесу задоволення потреб 
споживачів.

Тенденцією розвитку ринку аптечних продаж є еволюція торговельних 
форматів та поширення сучасних ринкових структур. Цьому сприяє зростан
ня торговельного капіталу, активний розвиток комунікаційних технологій.
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