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судової фармації, позаяк воно потребує дослідження в рамках медико – 

фармацевтичного та кримінально – правового підходу. З часу криміналізації 

фальсифікації ЛЗ та обігу ФЛЗ в Україні пройшло п’ять років, проте 

правозастосовна практика щодо даного правопорушення досі не розкрита.  

Метою роботи був аналіз складу злочину, передбаченого статтею (ст.) 

321-1 Кримінального кодексу (КК) України та дослідження відповідної судово 

– фармацевтичної практики за 2015 рік.

Під час дослідження було використано метод нормативно-правового та 

судово-фармацевтичного аналізу. Інформаційною базою стали законодавчі та 

нормативні акти України, офіційні відповіді органів виконавчої та судової 

влади.    

Результати дослідження. На першому етапі дослідження було 

проаналізовано об’єктивні та суб’єктивні ознаки складу злочину , 

передбаченого ст. 321-1 КК України, та проведено ретроспективний аналіз 

нормативних актів щодо визначення понять «великий» та «особливо великий» 

розміри ФЛЗ. На другому етапі – проведено детальний аналіз відповідної 

правозастосовної практики, зокрема, встановлено кількість зареєстрованих 

кримінальних проваджень та чисельність засуджених осіб.    

Висновки. Проведено аналіз складу злочину, передбаченого ст. 321-1 КК 

України, визначено предмет злочину та досліджено питання кваліфікації дій 

правопорушника за обсягом предмета злочину. Узагальнено правозастосовну 

практику щодо правопорушень у сфері фальсифікації ЛЗ та обігу ФЛЗ за 2015 

рік. 
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В структурі онкогематологічних патологій гострі лейкози займають 

особливе місце, що обумовлено високим рівням фатальності та необхідністю 

залучення значного обсягу ресурсів. Тому за умов перманентного дефіциту 

коштів у вітчизняній системі охорони здоров’я (СОЗ) актуальним є оцінка 

раціональності використання обмежених ресурсів СОЗ з використанням 

методів клініко-економічного аналізу (КЕА), як сучасного інструментарію у 

вирішенні комплексу проблем фармацевтичного забезпечення населення. 

Метою досліджень став КЕА споживання лікарських засобів (ЛЗ) 

хворими, що проходили курс лікування у спеціалізованих медичних закладах 

обласних центрів України. У досліджені використовувалися дані 74 медичних 

карток хворих на гострий лімфоїдний лейкоз (ГЛЛ). Статистична обробка 

даних здійснювалась за допомогою табличного процесору Microsoft Office 

Excel 2010 та програми прикладного статистичного аналізу Statistica 6.0 

(ліценція програмного продукту V.7. English – V.6 Russia K 892818). Частотний 

аналіз лікарських призначень проводився за всьому рівнями АТХ-класифікації, 
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яка рекомендована ВООЗ в маркетинговом аналізі фармацевтичного ринку та 

організаційно-економічних дослідженнях стану фармацевтичного забезпечення 

населення. Розрахунок споживання ЛЗ здійснювався за середніми роздрібними 

цінами, що розраховувались за даними інформаційно-пошукової системи 

«Моріон». За результатами проведених досліджень встановлено наступне. У 

лікуванні хворих на ГЛЛ в стаціонарних умовах лікарями використано 120 

найменувань ЛЗ за міжнародними непатентованими назвами (МНН) та 

здійснено 4983 лікарських призначень, що у перерахунку на одного пацієнта 

дорівнює 67 призначень ЛЗ.Середня кількість проведених койко-днів хворих на 

ГЛЛ дорівнювало 60 днів. Аналізуючи частоту призначень за першим та 

другим рівням класифікаційної системи АТС нами були визначені трійки 

лідерів фармакотерапевтичних груп препаратів. Так, за першим рівням 

класифікації по І групі хворих трійку лідерів за кількістю призначень складали 

в L-Антинеопластичні та імуномоделюючі засоби (28,0 % від всього 

призначень по групі хворих), B-Засоби, що впливають на систему крові та 

гемопоез (25,59 %), А-Засоби, які впливають на травну систему та метаболізм 

(21,37 %).За другим рівням класифікації АТС трійку груп-лідерів у хворих на 

ГЛЛ склали: L01 Антинеопластичні та імуномоделюючі засоби (27,09 % від 

всього призначень ЛЗ хворим); B05-Кровозамінники та перфузійні розчини 

(21,07 %); C01-Препарати для лікування захворювань серця (5,83 %). У 

відповідності до МНН препаратів найчастіше хворим на ГЛЛ призначались такі 

найменування ЛЗ: натрію хлорид р-н для інф. 0,9 % 200мл (528 призначень або 

10,60 % від всього по групі хворих); Реосорбілактр-н д/інф. бут. 200 мл (180 або 

3,61 %); натрію хлорид р-н для інф. 0,9 % 400 мл (177 або 3,55 %).Розрахований 

показник споживання ЛЗ дорівнював 2251437,93 грн (281781,97 дол. США), що 

у перерахунку на одного хворого становило 30424,84 грн (3807,86 дол. США). 

У структурі споживання ЛЗ перші три позицій займали наступні препарати: 

Циклофосфан (циклофосфамід за МНН) пор. д/р-ну д/ін. 200 мг фл 

(425385,0 грн або 18,89 %); Епрекс (еритропоетин) 2000 ЕД/мл. амп. 

(219603,30 грн або 9,75 %); Віфенд (вориконазол),таб. п/о 200 мг№14 

(210195,0 грн або 9,34 %).Встановлено, що споживання протипухлинних 

препаратів хворими на ГЛЛ дорівнювало 1089345,18 грн (14720,88 грн/чол.) 

або 48,38 % від загального показника споживання ЛЗ. У структурі споживання 

ЛЗ перші три позицій займали наступні препарати: Циклофосфан 

(циклофосфамід за МНН) пор. д/р-ну д/ін. 200 мг фл (425385,0 грн або 18,89 % 

от загального показника споживання ЛЗ); Епрекс (еритропоетин) 2000 ЕД/мл. 

амп. (219603,30 грн або 9,75 %); Віфенд (вориконазол),таб. п/о 200 мг№14 

(210195,0 грн або 9,34 %). Результати проведених досліджень можуть бути 

використані у розробці раціональних моделей фармацевтичного забезпечення 

хворих на ГЛЛ.  

 

  


