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Постановка проблеми. У наш час транснаці-
ональна організована злочинність є однією найне-
безпечніших проблем, які постають перед світовою 
спільнотою. Вона набуває глобального характеру, яке 
загрожує порядку та безпеці у Світі. Розвитку цього 
явища сприяють такі ознаки, як: наявність потужної 
матеріально-фінансової бази; постійне вдосконален-
ня діяльності та розширення сфер впливу; захоплен-
ня нових ринків; життєстійкість і ефективна система 
управління; опора на стратегічні союзи і викорис-
тання корупції, яка в цьому зв’язку також набуває 
транснаціонального характеру; співпраця транснаці-
ональних злочинних співтовариств із терористични-
ми організаціями. Небезпечною є і фармакологічна 
галузь діяльності транснаціональної організованої 
злочинності, оскільки життя і здоров’я людини ви-
знаються найвищими цінностями. Прагнучи вбе-
регти та підтримати своє здоров’я та благополуччя 
своїх близьких, люди здатні на все. Розуміючи це, 
злочинні організації вдаються до «афер», маніпуля-
цій, корумпованості, чим становлять загрозу якісній 
діяльності даної галузі. 

Стан дослідження. Дане питання у своїх працях 
розглядали Стрєльцов Є.Л., Шевчук О.М., Алєксєє-
ва І.М., Васильєв С.В., Писєва В.В., Зелінська Н.А., 
Шеллі Л., Грищенко М.В. Останнім часом помітні зру-
шення у сфері дослідження даної проблематики. Бага-
то досліджень та публікацій були здійснені в останні 
роки, але проблема залишається невирішеною. 

Мета статті. Основним завданням статті є ви-
світлення сучасної організованої транснаціональної 
злочинності у фармакологічній галузі та надання про-

позицій щодо боротьби з організованою транснаціо-
нальною злочинністю. 

Викладення основного матеріалу. Злочинність –  
складне соціальне явище. Діяльність суб’єктів злочин-
ності націлена на досягнення максимального прибут-
ку мінімальними зусиллями. Будь-який вид доцільної 
людської активності з часом неминуче набуває орга-
нізованих форм, причому саме рівень організованості 
в кінцевому рахунку визначає її ефективність.

Сьогодні поняття «організована злочинність» ви-
кликає суперечки серед юристів, економістів та полі-
тологів. Тому сучасна кримінологічна наука має до-
сить багато формулювань та визначень із зазначеного 
питання. У широкому розумінні під організованою 
злочинністю варто розуміти особливу протиправну 
діяльність злочинних організацій, що заздалегідь пла-
нують стратегію і тактику кількаразового вчинення 
злочину, що мають усередині себе чіткий поділ ролей, 
свого роду спеціалізацію [1, c. 122–123]. 

Для характеристики діяння як транснаціональ-
ного злочину необхідно встановити наявність двох 
обставин: по-перше, діяння повинно підпадати під 
юрисдикцію двох і більше держав, і по-друге, квалі-
фікуватися як злочин законодавством двох і більше 
держав, під юрисдикцію яких потрапляє. З точки зору 
міжнародного права транснаціональним може бути 
визнане таке діяння, яке підпадає під юрисдикцію од-
нієї держави, якщо підозрюваний у скоєнні злочину 
знаходиться під юрисдикцією іншої держави, в силу 
чого виникає необхідність у відкритті екстрадиційно-
го провадження, чи злочин підпадає під юрисдикцію 
однієї держави, а майно, яке підлягає конфіскації або 
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реституції, – іншої, що також обумовлює необхідність 
міжнародного співробітництва. 

Визначення «транснаціональна злочинність», та-
ким чином, вміщує в себе широкий спектр діянь різ-
ного ступеня суспільної небезпечності, які кваліфіку-
ються як злочинні в законодавствах, у меншій мірі, 
двох держав, під юрисдикцію яких вони потрапля-
ють. Транснаціональна злочинність стимулює розви-
ток транснаціонального права [2, c. 288–289]. Транс-
національна злочинність – вищий прояв організованої 
злочинності. Їй також властиві: 1) високий ступінь 
корумпованості структур держаної влади; 2) моно-
полізація сфер злочинної або просто підприємницької 
діяльності; 3) високий рівень технічного оснащення і 
озброєння; 4) а також наявність добре налагоджених і 
функціонуючих зв’язків на міжнародному рівні.

Ще на початку ХХІ ст. В.Б. Калиновський зазна-
чав, що на рубежі століть організована злочинність, 
міжнародний тероризм перетворилися на одну з гло-
бальних проблем, яка потребує вирішення. У зв’язку 
із цим важливу роль мають відігравати дослідження 
соціально-економічних, політичних, організаційно-
управлінських факторів, які визначально впливають 
на криміногенну ситуацію в різних країнах. Якщо 
звернутися до міжнародних факторів криміногенно-
го характеру, то вони найбільш повно проявляються 
в соціально-економічній сфері з виходом на велику 
політику. Згідно з твердженням директора МОП Май-
кла Мура на конференції ООН (лютий 2000 р.) у світі 
розгорнувся процес створення суперконтинентальної 
економічної системи, але потрібно додати, що до неї 
активно пристосовується кримінально-тіньовий капі-
тал, який підриває рух у напрямку глобалізації. Цей 
капітал переслідує такі цілі: домагається проходу у 
велику політику своїх лобістських груп і підриває по-
літико-економічні клани різних країн; підтримує по-
тужну індустрію і торгівельно-посередницьку діяль-
ність, спрямовану на виробництво фальсифікованої 
або низької якості продукції, що призводить до руй-
нування технологічного рівня і підриває цивілізоване 
співробітництво та його морально-етичний стан; по-
силює наркобізнес і торгівлю людьми на теренах за-
хідних країн; використовує у своїх інтересах міжнаці-
ональні, міжрелігійні конфлікти, створює нелегальні 
міграційні коридори та ін.

Часто проблеми злочинності зводяться до класо-
вих, ідеологічних чи національно-релігійних факто-
рів. Продовжується експлуатація тези щодо «родимих 
плям» та «злочинних народів». Як правило, політиза-
ція посилюється в багатьох суспільствах під час кри-
зи та виборчих кампаній і негативно позначається на 
розвитку суспільної думки. Злочинність є загально-
людською проблемою, її рівень залежить від наявного 
соціального контролю, здатності суспільних механіз-
мів протидіяти цьому негативному явищу [3, c. 97].

Оскільки зміцнення і захист здоров’я є найваж-
ливішою умовою для забезпечення благополуччя і 
гідного існування людини, охорона здоров’я розгля-
дається як важливе суспільне завдання. Визнання на 
міжнародному рівні і закріплення у нормах міжна-
родного права посилює загальність та обов’язковість 

закладених у праві на охорону здоров’я людини ви-
мог у межах усієї світової спільноти стосовно до всіх 
народів і держав світу. З моменту міжнародно-пра-
вового визнання права на охорону здоров’я людини 
як загальносоціальної категорії воно набуває нову, 
додаткову якість: воно стає міжнародно-правовим. 
Значення норм міжнародного права у сфері охорони 
здоров’я людини полягає в тому, що, з одного боку, 
вони зобов’язують держави світового співтовариства 
забезпечувати особі закріплені в міжнародно-право-
вих актах права людини у сфері охорони здоров’я, а 
з іншого, – надають індивіду право вимагати від дер-
жави виконання її міжнародних зобов’язань. Між-
народно-правове визнання права людини на охорону 
здоров’я безпосередньо впливає на характер взаємо-
відносин суспільства й особи, на процес забезпечення 
даного права в кожній конкретній державі. Серед най-
важливіших всесвітніх міжнародно-правових доку-
ментів із прав людини виділяється Міжнародний білль 
про права людини (Міжнародна хартія прав людини), 
який прийнятий ООН. Міжнародна хартія прав лю-
дини складається з п’яти документів, одним з яких –  
Загальна декларація прав людини від 10 грудня 1948 
року, що відіграє важливу роль в утвердженні прав 
людини. У 1966 р були прийняті такі три докумен-
ти: Міжнародний пакт про громадянські і політичні 
права, Міжнародний пакт про економічні, соціальні і 
культурні права та Факультативний протокол до Між-
народного пакту про громадянські та політичні права. 
Ці важливі міжнародно-правові акти заклали фунда-
мент права на охорону здоров’я.

На даний момент простежується збільшення зло-
чинів транснаціональній організованої злочинності 
саме у фармакологічній сфері, що негативно позна-
чається на захисті найважливіших прав людини. Про-
блема фальсифікація лікарських засобів відома люд-
ству вже давно. Однак лише наприкінці ХІХ століття 
фальсифікація медикаменті перетворилася на загаль-
ну проблему, коли такі дії набули масового характеру 
щодо виробництва і розповсюдження. Вперше на про-
блему фальсифікації лікарських засобів медичне спів-
товариство в особі Всесвітньої організації охорони 
здоров’я звернуло увагу в 1987 році, коли фальшиві 
препарати набули поширення в загрозливих масшта-
бах, спочатку в багатьох розвинених країнах, а потім – 
в Європі. Проблема фальсифікації лікарських засобів 
актуальна сьогодні в усьому світі. За даними асоціації 
міжнародних фармацевтичних виробників на частину 
підробок припадає 5-7% фармацевтичного ринку роз-
винених країн. При загальному річному обсязі світо-
вого фармацевтичного ринку в 200-300 млрд. доларів 
США на частку фальсифікованих медикаментів при-
падає 14-21 млрд. доларів. Фармацевтичне виробни-
цтво стає одним із найбільш вигідних видів бізнесу 
після торгівлі зброєю, наркотиками, алкоголем, бен-
зином [4, с. 7].

Торгівля фальсифікованими лікарськими засобами 
поширена в усьому світі. Так, за оцінками експертів 
ВООЗ, світовий обсяг продажу фальсифікованих лі-
ків у 1999 році оцінювався в 20 млрд. доларів США, 
що становило близько 7 відсотків обсягу світового 
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фармацевтичного ринку. Згідно з інформацією ВООЗ 
близько 10% лікарських засобів, що перебувають в 
обігу у всьому світі, є фальсифікатами, щорічний зби-
ток від їх продажу становить 12 млрд. євро (найбільш 
великими ринками обігу фальсифікованої продукції 
є ринки країн Африки, Латинської Америки, Півден-
но-Східної Азії, Китаю та Росії). Найчастіше фальси-
фікують лікарські засоби в скляних флаконах. Серед 
найпоширеніших заходів боротьби з фальсифікацією 
лікарських засобів – нанесення написів за допомогою 
спеціальних чорнил, міток радіочастотної ідентифі-
кації (Radio Frequency Identification – RFID), лазерне 
гравірування. Однак, попри значне поширення цих 
технологій, вони не позбавлені певних недоліків. Так, 
чорнильні мітки легко стираються, лазерне гравіру-
вання викликає появу мікротріщин на склі, що при-
зводить до підвищення ризику порушення цілісності 
флаконів під час транспортування. А широке впро-
вадження системи RFID, що потребує становлення 
в усіх аптечних закладах спеціальних зчитувальних 
пристроїв, пропоноване Управлінням з контролю за 
харчовими продуктами і лікарськими засобами США 
(Food and Drug Administration), як головний захід бо-
ротьби з підробкою лікарських засобів є доволі ви-
тратною процедурою.

Поширенню фальшивих медикаментів з-поміж 
іншого сприяє доступність сучасного устаткування, 
зокрема поліграфічного, що дозволяє випускати під-
робки доволі високої якості, які зовні практично не-
можливо відрізнити від справжнього лікарського за-
собу [5, с. 63]. 

За останнє десятиріччя ВООЗ разом з іншими 
організаціями прийняла низку документів з різних 
аспектів проблеми боротьби з фальсифікованими лі-
карськими засобами. Зокрема, в 1999 році ВООЗ під 
егідою проекту «Фальсифіковані лікарські засоби» 
опублікували Рекомендації з розроблення заходів 
щодо боротьби з фальсифікованими лікарськими за-
собами, які в Україні були закріплені постановою КМ 
України від 17 липня 2003 р. № 1075. Також на за-
конодавчому рівні закріплено норми щодо реєстрації 
в Україні лише тих лікарських засобів, виробництво 
яких відповідає вимогам GMP (ввезення ліків, вироб-
ництво яких не відповідає цим нормам, заборонено з 
15.02.2013 р.) Важливо відмітити те, що Україна була 
першою країною, яка ратифікувала Конвенцію Ради 
Європи про протидію фальсифікації лікарських за-
собів та аналогічним злочинам, що несуть загрозу 
суспільному здоров’ю, а також була першою країною 
на пострадянському просторі, яка ввела кримінальну 
відповідальність за фальсифікацію ліків.

Лікарські препарати за способом доступу можна 
розділити на три види. Перші відносяться до групи 
медичних препаратів предметно-кількісного обліку (є 
легальними наркотиками). Їх застосовують суворо за 
призначенням, наприклад, для полегшення страждань 
онкологічно хворих пацієнтів. Їх продаж жорстко ре-
гламентовано і здійснюється виключно за наявності 
рецепту, тому щодо цієї групи ліків питань не вини-
кає. Проблеми пов’язані із препаратами «вільного 
доступу» або «умовно рецептурних». З одного боку, 

це необхідні ліки; з іншого боку, їхніми споживачами 
нерідко є наркомани, найчастіше підлітки. За даними 
дослідників більше 50% аптечних наркоманів склада-
ють молоді люди до 25 років. В Україні хоч раз подібні 
препарати вживали до половини школярів [6, c. 162]. 

Поширеною практикою транснаціональної орга-
нізованої злочинності у фармакологічній галузі є ко-
румпованість. При цьому корупція мімікрує й усклад-
нюється. Прикладом може слугувати діяльність у 
2012 році компанії Pfizer, яка погодилась сплатити  
60 мільйонів доларів для врегулювання федерального 
розслідування США у справі про підкуп за кордоном. 
Pfizer була звинувачена у підкупі не тільки лікарів, а й 
адміністраторів лікарень і регуляторів ліків у країнах 
Європи та Азії. Розслідування з’ясувало, що філіали 
компанії Pfizer намагалися приховати підкуп, вклю-
чивши ці виплати в документи бухгалтерського звіту 
як законні витрати, нарівні з навчанням, доставкою 
вантажу і розвагами. У відповідності із судовими до-
кументами компанія здійснювала щомісячні виплати 
за те, що вона називала «консультаційні послуги», 
лікарю в Хорватії, який допомагав приймати рішення 
про те, які ліки уряд буде реєструвати для продажу і 
відшкодування витрат. Pfizer не визнавала і не спрос-
товувала ці обвинувачення, що є рутинною практи-
кою – фармацевтичні компанії часто намагаються від-
купитися від звинувачень у шахрайстві.

У рамках підготовки до м’якої епідемії грипу 2009 
році уряди Європи і США витратили мільярди євро і 
доларів на закупки таміфлю (Tamiflu).

Компанія Roche не допустила до публікації більшу 
частину даних своїх клінічних випробувань і відмо-
вилась надати їх незалежним дослідникам Кохранів-
ської Співпраці. Ґрунтуючись на неопублікованих до-
слідах, компанія заявила, що таміфлю знижує рівень 
госпіталізації на 61%, усуває вторинні ускладнення 
на 67%, а інфекції нижніх дихальних шляхів, які по-
требували антибіотиків, – на 55%. Цікавим є той факт, 
що Roche переконало Європейське медичне агент-
ство (ЄМА) схвалити цей препарат для профілактики 
ускладнень грипу, і в резюме Агентства стосовно цьо-
го препарату говорилось, що ускладнення нижніх ди-
хальних шляхів знизилось с 12,7% до 8,6% (р=0.001).

FDA, навпаки, надіслали Roche лист, в якому ви-
магала, щоб компанія припинила стверджувати, що 
таміфлю знижує тяжкість і частоту рецидивів, і над-
рукувала спростування на етикетках «Не було дове-
дено, що таміфлю запобігає потенційним наслідкам 
(госпіталізація, смерть або економічні ускладнення), 
пов’язаним із сезонним, пташиним або пандемічним 
грипом».

Коли FDA аналізувала аналогічний препарат зана-
мівір (relenza, реленза) від компанії GlaxoSmithKline, 
Консультативний комітет рекомендував, за результа-
тами голосування 13 до 4, взагалі не випускати пре-
парат. Раз за разом аналізи демонстрували, що зана-
мівір нічим не кращий за плацебо і не корисніше, 
ніж парацетамол. Через декілька днів після відмови 
компанія Glaxo направила листа у FDA, заявивши, 
що рішення «повністю відрізняється від вимог Кон-
гресу», щоб розробка ліків і їх схвалення проходили 
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якомога швидше. Ця погроза заставила керівництво 
FDA скасувати рішення Комітету і осудити рецен-
зента, фахівця в області біостатистики Майкла Ела-
шоффа, за негативне свідчення. Спочатку Елашофф 
був також призначений рецензентом осельтамівіра, 
але цю роботу в нього забрали, і він звільнився, коли 
дізнався, що неефективне лікарство схвалене. Зана-
мівір був допущений до продажу, і FDA збиралась 
також схвалити осельтамівір. Немає обґрунтованих 
доказів того, що таміфлю запобігає ускладненням 
грипу або зменшує його розповсюдження. Однак 
компанія Roche використовувала тіньових авторів, 
один з яких підтвердив: «Доповіді про таміфлю 
включали декілька ключових висновків, до яких не-
обхідно було прислухатись. За це був відповідальний 
відділ маркетингу, а інші були в нього в підпоряд-
куванні». У найліпшому випадку таміфлю зменшує 
тривалість грипу на 21 годину, що досягається за 
допомогою більш дешевих ліків, таких як аспірин і 
парацетамол. Більш того, препарат має тяжкі побіч-
ні ефекти, але вся інформація про це була настільки 
глибоко прихована, що дослідники із Кохранівської 
Співпраці не мали можливості повідомити про них 
у своєму Кохранівському огляді. Навіть не звертаю-
чи уваги на це, кохранівські дослідники виявили, що 
випадки галюцинацій та інших випадкових ефектів 
доволі широко представлені в постмаркетингових 
спостереженнях компанії Roche. Зокрема, згадуєть-
ся серія подібних випадків в Японії і в ході експери-
ментів над щурами, які мали схожі симптоми. У жур-
нальній статті, підписаній групою авторів із компанії 
Roche, стверджувалось, що в щурів і мишей, яким 
вводились дуже високі дози таміфлю, не було по-
мічено жодних шкідливих симптомів, але відповід-
но до документів, наданих в Японське міністерство 
охорони здоров’я, праці і соціального забезпечення 
компанією Chugai, японською дочірньою компанією 
Roche, така сама доза таміфлю вбила більше полови-
ни тварин. Рада Європи піддала критиці національні 
уряди країн, ВООЗ і агентства ООН за те, що вони 

потурали діям, які привели до втрати великої суми 
грошей. Більшість задаються питанням, чому ВООЗ 
обрала до керівництва, яке буде займатися написан-
ням рецензій для ліків проти грипу, людей, яким 
заплатили компанії, що займаються продажем цих 
ліків, і які не згадали про це у звітах? ВООЗ була 
ідеальним партнером для Roche, і компанія хвалила-
ся тим, що працює як «відповідальний партнер уря-
ду, надаючи допомогу у боротьбі проти пандемії»  
[7, с. 340–346]. 

Рушійним чинником розвитку транснаціональної 
організованої злочинності є інформатизація кримі-
нальної діяльності. Мається на увазі активне викорис-
тання в незаконній зовнішьоекономічній діяльності 
інформаційних ресурсів та технологічних можливос-
тей Інтернету, що надає можливість проводити мар-
кетингові комунікації, здійснювати дистанційні пере-
говори, узгоджувати нелегальні угоди та проводити 
фінансові розрахунки за цими операціями. 

Висновок. У зв’язку з глобалізацією та євроінте-
грацією з’являється система транснаціональних зло-
чинних організацій, яка є суттєвим фактором збіль-
шення соціальної напруги і дестабілізації суспільних 
відносин. Діяльність злочинних структур, які воло-
діють фінансовими можливостями, не тільки руй-
нує основи легітимної економіки, а й викликає дис-
функції її інститутів. Небезпечною є фармакологічна 
сфера діяльності транснаціональної організованої 
злочинності, оскільки життя та здоров’я визнаються 
найвищими цінностями людини, і на їх забезпечення і 
захист спрямована діяльність міжнародної спільноти. 
Отже, необхідним на даний момент є перехід від голо-
сних політичних декларацій до реальних дій у сфері 
боротьби з організованою злочинністю: формування 
міжнародного співробітництва та формування кон-
цепції боротьби з транснаціональною корпоративною 
злочинністю. Вагомим внеском буде вивчення науко-
вих досліджень учених, практиків, що стануть резуль-
татом створення концепції кримінологічної безпеки 
суспільства.
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