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Кримінально-правове регулювання – являє 
собою процес і результат упорядкування сус-
пільних відносин, дезорганізованих фактом 
вчинення злочинного або зовні схожого на 
нього діяння. За своєю функціональною сут-
ністю таке регулювання – не що інше, як спе-
цифічний вплив на свідомість, волю, почуття 
і поведінку суб’єктів, які опиняються у сфері 
кримінально-правової політики [1, с.48]. 

Структуру означеного впливу складає не 
лише кримінальна відповідальність, а й звіль-
нення від кримінальної відповідальності та 
покарання, примусові заходи медичного та 
виховного характеру, заохочення за зусилля, 
спрямовані на захист особи, суспільства та 
держави шляхом спричинення шкоди зловми-
сникам тощо [1; 2, с.61; 3]. Окреме місце у цій 
палітрі займає примусове лікування особи, 
яка вчинила злочинне посягання. 

У теорії кримінального права питанням, 
пов’язаним із застосуванням примусового лі-
кування, присвячені праці Е.Л. Біктімерова, 
Т.А. Денисової, І.В. Жук, О.В. Козаченка, 
А.А. Музики, І.В. Самощенко тощо. Наведені 
автори безперечно внесли істотний вклад у 
розробку означеної тематики. У той самий 
час, слід погодитися з Т.А. Денисовою у то-
му, що інститут примусового лікування у віт-
чизняному кримінальному праві все ж таки 
поки що не здобув належного розроблення, а 
деякі його положення до цього часу виклика-
ють дискусії серед науковців і практичних 
працівників [4]. Зокрема, більшість з існую-

чих досліджень примусового лікування не 
зачіпають теоретико-прикладних аспектів ін-
дивідуалізації цього засобу випливу в процесі 
застосування. Між тим, як зазначає В.О. Ко-
заченко, примусове лікування як вид кримі-
нально-правового заходу характеризується 
саме рівнем індивідуалізації, оскільки законо-
давець у ч.1 ст.96 КК України зазначає, що цей 
захід може застосовуватися за умови, що особа 
вчинила злочин і має ознаки хвороби, що ста-
новить небезпеку для здоров’я інших осіб. Та-
ким чином, вирішення питання про застосу-
вання або відмову в застосуванні примусового 
лікування здійснюється з урахуванням індиві-
дуальних особливостей особи, яка вчинила 
злочин, а точніше – наявності або відсутності у 
неї симптомів хвороби, що становить небезпе-
ку для здоров’я оточуючих [5, с.288–289]. 

Метою статті є дослідження теоретико-
прикладних аспектів індивідуалізації приму-
сового лікування в процесі його застосування, 
формулюванні поняття застосування приму-
сового лікування та окреслені можливих на-
прямів удосконалення законодавчої регламе-
нтації цього засобу впливу. 

Застосування примусового лікування являє 
собою діяльність суду щодо прийняття у від-
повідному процесуальному документі рішен-
ня про визначення цього засобу впливу щодо 
особи, яка вчинила злочин, та має хворобу, 
яка становить небезпеку для здоров’я інших 
осіб. Статтею 96 КК України декларовано, що 
примусове лікування може бути застосоване 
судом, незалежно від призначеного покаран-
ня, до осіб, які вчинили злочини та мають хво-
робу, що становить небезпеку для здоров’я 
інших осіб. У разі призначення покарання у 
виді позбавлення волі або обмеження волі 
примусове лікування здійснюється за місцем 
відбування покарання. У разі призначення ін-
ших видів покарань примусове лікування здій-
снюється у спеціальних лікувальних закладах. 

Отже, згідно чинного кримінального зако-
нодавства застосування примусового ліку-
вання передбачає діяльність не з обрання 
конкретного виду та строку цього примусово-
го заходу, а із встановленням підстав та умов 
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його визначення. У юридичній літературі єд-
ності думок щодо даних обставин немає. Так, 
на думку І.В. Жук, підставою для застосування 
примусового лікування є сукупність юридич-
ного і медичного критеріїв: 1) встановлений 
факт вчинення особою злочину (а точніше, її 
засудження до покарання будь-якого виду); 
2) наявність захворювання, передбаченого Пе-
реліком особливо небезпечних, небезпечних 
інфекційних та паразитарних хвороб людини, 
затвердженого наказом МОЗ України від 
19.07.1995 р. № 133, що, у свою чергу, підтве-
рджено висновком судово-медичної експерти-
зи. Умовами ж для застосування примусового 
лікування є висновок судово-медичної експер-
тизи про наявність у суб’єкта злочину такої 
хвороби, його потребу в лікуванні та засу-
дження такої особи до покарання будь-якого 
виду [6, с.168]. І.В. Самощенко вважає, що за-
стосування примусового лікування можливе 
при наявності відповідної передумови та підс-
тави. Передумовою, зокрема, є наявність у 
особи, яка засуджена до покарання за вчине-
ний злочин, хвороби, що становить небезпеку 
для здоров’я інших осіб. Підставою застосу-
вання примусового лікування є сукупність 
юридичного і медичного критеріїв: а) його за-
стосування можливе стосовно осіб, які вчини-
ли злочин (причому, ступінь тяжкості злочину 
тут значення не має); б) особа, яка вчинила 
злочин, повинна бути осудною; в) примусове 
лікування визначається судом поряд (незалеж-
но) із призначеним покаранням; г) засуджена 
до покарання особа страждає на хворобу, що 
становить небезпеку для здоров’я інших осіб 
[7, с.355]. А.А. Музика підставу для застосу-
вання примусового лікування бачить у сукуп-
ності юридичного та медичного критеріїв: 
1) наявність у діянні винного ознак складу зло-
чину; 2) наявність у особи хвороби, що стано-
вить небезпеку для здоров’я інших осіб. До 
умов застосування примусового лікування у 
порядку ст. 96 КК належать: а) наявність ме-
дичного висновку про те, що у суб’єкта зло-
чину є хвороба, яка становить небезпеку для 
здоров’я інших осіб; б) засудження такої осо-
би до певного виду покарання [8, с.308–309]. 

У питанні визначення підстав та умов за-
стосування цього заходу кримінально-право-
вого примусу нам близька позиція А.А. Му-
зики. Враховуючи її, у той самий час, 
зазначимо, що підставою застосування при-
мусового лікування є наявність у особи хво-
роби,  що становить небезпеку для здоров’я 
інших осіб. До умов застосування примусово-
го лікування у порядку ст.96  КК належать:  
а) наявність медичного висновку про те, що у 
суб’єкта злочину є хвороба, яка становить не-
безпеку для здоров’я інших осіб; б) засуд-
ження такої особи до певного виду покарання 
або звільнення від його відбування. Вчинення 
ж особою діяння, що містить ознаки складу 
злочину є передумовою його застосування. 
Таким чином, процес застосування примусо-
вого лікування полягає у встановлені переду-
мови та передбачених законом підстави та 
умов здійснення цього заходу кримінально-
правового характеру. 

У теоретичному аспекті, в даному випадку, 
особливу складність становить з’ясування, як 
це не парадоксально, переліку тих хвороб, які 
є небезпечними для здоров’я інших осіб. Зок-
рема, у деяких науково-практичних комента-
рях КК України зазначається, що ст.53 «Основ 
законодавства України про охорону здоров’я» 
від 19.11.1992 року № 2801–ХІІ (далі – Закон 
України № 2801–ХІІ) відносять до соціально 
небезпечних захворювань туберкульоз, пси-
хічні, венеричні захворювання, СНІД, лепру, 
хронічний алкоголізм, наркоманію. До цього 
переліку необхідно також додати і токсико-
манію. І хоча Пленум Верховного Суду Укра-
їни у постанові № 7 від 03.06.2005 р. (п. 24) 
зазначив, що стосовно наркологічно хворих 
не можна застосовувати ст. 96, оскільки алко-
голізм та наркоманія ніби не становить небе-
зпеки для здоров’я інших осіб, така позиція 
видається спірною, адже насправді і алкого-
лізм, і наркоманія можуть успадковуватися, а 
отже, становлять небезпеку і для інших лю-
дей – потомків [9, с.236]. 

У той самий час, в іншому науково-
практичному коментарі вказано, що хвороби, 
зазначені у ст.53 Основ законодавства про 
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охорону здоров’я можна поділити на такі, що 
не є джерелом захворювання для інших лю-
дей (психічні хвороби, алкоголізм, наркома-
нія), і такі, що є заразливі для оточуючих, 
оскільки збудник хвороби передається від 
хворої людини до здорової.  До останніх від-
носяться туберкульоз, СНІД, лепра, каран-
тинні інфекційні захворювання, наприклад, 
холера, чума, віспа, сибірка тощо. Вони ста-
новлять небезпеку для здоров’я інших осіб. 
Психічні розлади, хронічний алкоголізм, нар-
команія не відносяться до категорії хвороб, 
що становлять небезпеку для здоров’я інших 
осіб. Що стосується ст.76 КК, яка також роз-
різняє хронічний алкоголізм та наркоманію і 
хвороби, що становлять небезпеку для інших 
осіб, то лікування від алкоголізму і наркома-
нії може бути застосоване судом у порядку 
покладення обов’язку на особу, звільнену від 
відбування покарання з випробуванням. Таке 
лікування не вважається примусовим, оскіль-
ки обов’язок його пройти покладається без-
посередньо на засуджену особу, а не на орган 
охорони здоров’я [10, с.226–227]. Подібну 
позицію висловлює й А.О. Пінаєв, який вва-
жає, що віднесення алкоголізму, наркоманії і 
токсикоманії у перелік захворювань, що під-
лягають примусовому лікуванню навряд чи 
виправдано, адже в ст.96 КК мова йде про за-
хворювання, що є небезпечні для здоров’я 
інших осіб. Очевидно, що алкоголізм, нарко-
манія і токсикоманія, будучи соціально небе-
зпечними, не становлять небезпеки для здо-
ров’я оточуючих осіб. Тому спроба 
розповсюдження дії аналізуємої статті на 
хворих вказаними захворюваннями е ні чим 
іншим, як застосуванням кримінального за-
кону за аналогією, що прямо заборонено ч.4 
ст.3 КК [11, с.450]. Таку точку зору підтримує 
й В.І. Жук [6, с.167–168]. 

В.І. Самощенко відзначає, що соціально 
небезпечними захворюваннями є туберку-
льоз, психічні, венеричні захворювання, СНІД 
тощо, а також карантинні захворювання. Осо-
бливо небезпечні інфекційні хвороби – це ін-
фекційні хвороби (у тому числі карантинні: 
чума, холера, жовта гарячка), що характери-

зуються важкими та (або) стійкими розладами 
здоров’я у значної кількості хворих, високим 
рівнем смертності, швидким поширенням цих 
хвороб серед населення. Алкоголізм та нарко-
манія до цих хвороб не належать, оскільки во-
ни є суспільно небезпечними хворобами [7, 
с.356]. Т.А. Денисова вважає, що питання про 
застосування примусового лікування у відно-
шенні осіб, хворих на алкоголізм та наркома-
нію, надалі потребує детального опрацювання 
та тлумачення, принаймні у роз’ясненнях пос-
танов Пленуму Вищого Спеціалізованого Су-
ду України [4]. 

Категоричною в цьому плані є судова 
практика. Так, колегією суддів Судової пала-
ти у кримінальних справах Верховного Суду 
України встановлено, що О. за вчинення сус-
пільно-небезпечного діяння, передбаченого 
ч.1 ст.121 КК України, застосовано примусові 
заходи медичного характеру у виді амбулато-
рного лікування та примусове лікування від 
алкоголізму. У касаційному поданні прокурор 
просить змінити постанову суду та виключи-
ти з неї застосування до О. примусового ліку-
вання від алкоголізму, передбаченого ст.96 
КК України. 

Перевіривши матеріали справи та обгово-
ривши доводи касаційного подання, колегія 
суддів прийшла до висновку, що воно підля-
гає задоволенню. Мотивуючи своє рішення 
колегія суддів зазначила,  що О.  завдала С.  
тяжкі тілесні ушкодження у стані неосуднос-
ті, а тому вона не є суб’єктом злочину, перед-
баченого ч.1 ст.121 КК України та не може 
бути піддана покаранню.  Що стосується ная-
вності у обвинуваченої хвороби, яка стано-
вить небезпеку для здоров’я інших осіб,  то 
згідно зі ст.53 Закону України № 2801–ХІІ 
алкоголізм до таких хвороб не належить і є 
соціально небезпечним захворюванням. Тому 
рішення суду про застосування до О. приму-
сового лікування від алкоголізму є незакон-
ним і підлягає виключенню з постанови. Та-
ким чином, керуючись статтями 395 та 396 
КПК України, колегія суддів ухвалила каса-
ційне подання прокурора задовольнити, а рі-
шення суду про застосування до О. примусо-
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вого лікування від алкоголізму з постанови 
виключити [12]. 

Інший приклад. Колегія суддів Судової па-
лати у кримінальних справах Верховного Су-
ду України встановила,  що за вироком суду,  
Б. визнано винуватою у вчиненні злочину, 
передбаченого ч.1 ст.309 КК України, приз-
начено покарання у вигляді позбавлення волі 
на 1 рік 2 місяці та на підставі ст.96 КК Укра-
їни застосовано примусове лікування від нар-
команії. У касаційному поданні прокурор по-
рушив питання про зміну вироку суду та 
виключення з нього застосування примусово-
го лікування від наркоманії передбаченого 
ст.96 КК України. 

Перевіривши матеріали справи та обгово-
ривши доводи касаційного подання, колегія 
суддів вирішила, що воно підлягає задово-
ленню. Мотивуючи своє рішення колегія суд-
дів зазначила,  що відповідно до ч.1  ст.96  КК 
України, примусове лікування може бути за-
стосоване судом, незалежно від призначеного 
покарання, до осіб, які вчинили злочини та 
мають хворобу, що становить небезпеку для 
здоров’я інших осіб. Згідно зі ст.53 Закону 
України № 2801–ХІІ наркоманія до таких хво-
роб не належить і є соціально небезпечним за-
хворюванням. Тому рішення суду про застосу-
вання до засудженої примусового лікування 
від наркоманії є незаконним і підлягає виклю-
ченню з вироку.  Відтак,  керуючись статтями 
395 та 396 КПК України, колегія суддів ухва-
лила касаційне подання прокурора задоволь-
нити. Вирок Овідіопольського районного суду 
Одеської області від 09.11.2005 р. змінила. 
Виключила з нього рішення суду про застосу-
вання до Б., відповідно до ст.96 КК України, 
примусового лікування від наркоманії [13]. 

Оцінюючи наведені точки зору та наявну 
судову практику відзначимо, що, по-перше, 
згідно ст.53 Закону України № 2801–ХІІ, хро-
нічний алкоголізм та наркоманія є дійсно со-
ціально небезпечними хворобами. Виходячи з 
цього, не зовсім зрозуміло чому В.І. Само-
щенко алкоголізм та наркоманію не відносить 
до соціально небезпечних хвороб, хоча, вод-
ночас, і називає їх суспільно небезпечними. 

Уявляється, що ці формулювання є синонімі-
чними. Як зазначає В.М. Верещак, у Законі 
України № 2801–XII передбачено дві катего-
рії хвороб: ті, що становлять небезпеку для 
здоров’я інших осіб і соціально небезпечні 
захворювання, тобто небезпечні для суспільс-
тва [14]. По-друге, очевидно, що соціально 
небезпечні хвороби становлять небезпеку для 
здоров’я інших осіб, адже не може, за логікою 
речей, одна соціально небезпечна хвороба 
(наприклад, туберкульоз) бути небезпечною 
для здоров’я інших осіб, а інша (алкоголізм, 
наркоманія) такої небезпеки не становити. 
Однак, безперечно деякі із них, як було від-
значено вище, дійсно, не є безпосередньо 
джерелом захворювання для інших людей 
(алкоголізм і наркоманія не передаються по-
вітряно-крапельним шляхом або в результаті 
тілесного контакту однієї людини з іншою,  а 
інші є заразливі для оточуючих, оскільки збу-
дник хвороби передається від хворої людини 
до здорової (туберкульоз, чума, холера тощо). 

Отже хворобами, що становлять небезпеку 
для здоров’я інших осіб,  за міркуванням за-
конодавця, є ті соціально небезпечні хвороби, 
які є заразливими для оточуючих, оскільки 
збудник таких хвороб передається від хворої 
людини до здорової. У цьому зв’язку слід по-
годитися з позицією І.В. Жук, яка зазначає, 
що суперечливість положень ст.96 КК Украї-
ни зумовлена передусім відсутністю чіткого 
законодавчого визначення переліку хвороб, 
що становлять небезпеку для здоров’я інших 
осіб. Відтак остаточну крапку у цій дискусії 
могла б поставити відповідна постанова Пле-
нуму Верховного Суду України,  де зазнача-
лося б які саме хвороби слід вважати небез-
печними для здоров’я оточуючих у контексті 
ст.96  КК України,  або краще –  було б поси-
лання на той чи інший нормативно-правовий 
акт з вичерпним переліком таких хвороб [6, 
с.194]. Відзначимо, що на аналогічні аспекти 
звертає увагу і В.М. Верещак, яка зокрема за-
значає, що ст.96 КК України потребує істот-
ного доопрацювання, оскільки законодавець, 
не перелічуючи хвороби, що становлять небе-
зпеку для здоров’я інших осіб, не зазначив, 
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яким законом чи іншим нормативно-право-
вим актом необхідно керуватися при вирі-
шенні питання стосовно небезпечності хво-
роб для здоров’я інших осіб [14]. 

Що стосується власне алкоголізму та нар-
команії (а так само й токсикоманії), то ми 
схильні підтримати тих науковців, які зазна-
чені соціально небезпечні хвороби також 
включають до такого переліку. Як відзначає, 
О.В. Козаченко, у ст.1 Закону України «Про 
заходи протидії незаконному обігу наркотич-
них засобів» наркоманія характеризується як 
«хворобливий стан», що дає змогу розглядати 
наркоманію як хворобу, оскільки остання су-
проводжується виникненням певного хвороб-
ливого стану. У міжнародних нормативних 
актах з питань протидії незаконному обігу на-
ркотичних засобів і психотропних речовин, з 
допустимою часткою варіацій, зазначається, 
що наркоманія становить серйозну небезпеку 
як для осіб, хворих на неї, так і для здоров’я і 
благополуччя соціального оточення. Таким 
чином, наявність у особи ознак наркоманії вже 
створює небезпеку для оточуючих, незалежно 
від вчинення тих чи інших суспільно небезпе-
чних діянь та ступеня їх суспільної небезпеки 
[5, с.242]. Не можна не навести тут і таку док-
тринальну позицію. В.М. Верещак вказує, що 
ч.1 ст.96 КК України слід викласти в такій ре-
дакції: «Примусове лікування може бути за-
стосоване судом, незалежно від призначеного 
покарання, до осіб, які вчинили злочини, ви-
знані осудними або обмежено осудними та 
мають захворювання,  що становить суспільну 
небезпеку або небезпеку для здоров’я інших 
осіб» [14]. У такому разі, оскільки примусове 
лікування одночасно знаходить своє виражен-
ня не лише у ст.96 КК України, але й у ст.76 
КК України (у виді обов’язку,  який поклада-
ється судом у разі звільнення особи від відбу-
вання покарання з випробуванням), законода-
вча конструкція п.5 ч.1 ст. 76 КК України, 
також має бути дещо уточнена, адже із буква-
льного змісту цього припису сьогодні можна 
зробити висновок, що алкоголізм та наркома-
нія не є захворюваннями, які становлять небе-
зпеку для здоров’я інших осіб. 

Зазначимо, що в юридичній літературі де-
які науковці критично оцінюють стан зако-
нодавчої регламентації правових засобів 
протидії наркотизації та алкоголізації. Так, 
Д.О. Назаренко відмічає, що сьогодні він є 
незадовільним. Дослідник оптимістично оці-
нює можливість появи майбутніх наукових 
розробок з цієї проблематики та, посилаючись 
на інших науковців, стверджує, що справжнє 
реформування антинаркотичного та антиалко-
гольного законодавства ще попереду. З метою 
забезпечення комплексного підходу до проти-
дії наркотизації та алкоголізації, на його дум-
ку, доцільно розробити нормативно-правовий 
акт, який врегулював би зокрема, призначення, 
зміну і припинення застосування примусового 
лікування [15, с.351–352]. Позитивно оцінюю-
чи подібні устремління науковця, зауважимо, 
що таким нормативно-правовим актом має 
стати КК України або Закон України про кри-
мінальну відповідальність. Законодавчі припи-
си ХІV розділу Загальної частини КК України, 
як на наш погляд, можуть бути уточненні по-
ложеннями, які закріплювали поряд із переду-
мовою, підставою та умовами застосування 
примусового лікування, ще й правила призна-
чення цього засобу впливу. Зокрема, окремі 
приклади судової практики, які ми наведемо 
нижче, засвідчують, що при призначенні при-
мусового лікування суди враховують обста-
вини, що характеризують особу винного до 
вчинення злочину, а саме факти ухилення 
останнього від обстеження та лікування, нев-
життя інших заходів щодо лікування, незва-
жаючи на звернення уповноважених органів. 
Подібні уточнення уявляється є цілком випра-
вданими, оскільки призначення примусового 
лікування є правом, а не обов’язком суду. От-
же приписи ХІV розділу Загальної частини КК 
України можуть бути доповнені положенням 
такого змісту: «Суд призначає примусове лі-
кування виходячи з характеру та тяжкості за-
хворювання, що становить небезпеку для здо-
ров’я інших осіб, з урахуванням даних, які 
характеризують особу винного». 

Крім того, І.В. Жук відмічає, що у кримі-
нальному законодавстві не конкретизовані 
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положення з приводу строків примусового 
лікування. Ця обставина негативно впливає 
на процес правозастосування взагалі та є під-
ґрунтям для порушення прав хворих засудже-
них.  Відтак,  на її думку,  строк лікування від 
небезпечних захворювань, повинен бути за-
значений, однак не у кримінальному законі, а 
у медичному висновку та, відповідно, у виро-
ку суду. Крім того, у законі повинна бути пе-
редбачена можливість коригування визначе-
ного у вироку строку примусового лікування, 
тобто за необхідності його продовження або 
припинення [6, с.189–190, 199–200]. Таким 
чином, можливі напрями подальшого удоско-
налення законодавчої регламентації застосу-
вання примусового лікування можуть лежати у 
площині конкретизації законодавчих приписів 
ХІV розділу Загальної частини КК України 
щодо правил призначення примусового ліку-
вання, його продовження або припинення. 

Згідно з ч.1 ст.96 КК, примусове лікування 
застосовується незалежно від призначеного 
покарання. Йдеться про те, що воно здійсню-
ється поряд із призначеним покаранням. За-
стосування такого лікування незалежно від 
призначеного покарання означає, що цей 
примус може бути застосований у разі засу-
дження особи до будь-якого виду покарання 
[8, с.308]. Примусове лікування здійснюється 
за місцем відбування покарання, якщо особа 
засуджена до позбавлення волі чи обмеження 
волі. Останній вид покарання не застосову-
ється до неповнолітніх, вагітних жінок і жі-
нок, що мають дітей віком до чотирнадцяти 
років, до осіб, що досягли пенсійного віку, 
військовослужбовців строкової служби та до 
інвалідів першої і другої груп (ч.3  ст.61  КК 
України). Отже, застосуванню примусового 
лікування до перелічених осіб має передувати 
їх засудження до позбавлення волі чи інших 
видів покарань (окрім обмеження волі). У разі 
призначення інших видів покарань, крім поз-
бавлення або обмеження волі, примусове лі-
кування здійснюється у спеціальних лікува-
льних закладах [8, с.309–310]. 

І.В. Жук також зазначає, що між призна-
ченням примусового лікування та примусових 
заходів медичного характеру немає суттєвої 

різниці, через що наявна фактична тотожність 
досліджуваних заходів за їх правовою приро-
дою, підставами, строками та метою застосу-
вання [6, с.194]. Натомість А.А. Музика вка-
зує, що на відміну від примусових заходів 
медичного характеру, які застосовуються до 
неосудних та обмежено осудних, примусове 
лікування застосовується до осіб, які вчинили 
злочини та мають хворобу, що становить не-
безпеку для здоров’я інших осіб. Саме в цьо-
му і вбачається відмінність між цим двома 
видами інших заходів кримінально-правового 
характеру [9, с.235–235]. На нашу думку, тве-
рдження А.А. Музики є більш вдалим, оскі-
льки ці засоби впливу відрізняються один від 
іншого не лише видами захворювань (від 
яких необхідно лікуватися), а ще й правилами 
призначення, продовження або припинення. 

Крім того, відповідне медичне лікування, 
за влучним зауваженням В.М. Верещак, по-
винно здійснюватися в різних медичних уста-
новах, хоча такий висновок і важко зробити із 
змісту законодавчих приписів ХІV розділу 
Загальної частини КК України. Як відмічає 
дослідниця, недосконалість формулювання 
положень ст.96 КК України, окрім іншого по-
лягає і в тому, що законодавець, вживаючи 
термін «спеціальні лікувальні заклади», на які 
покладається примусове лікування від хворо-
би,  що становить небезпеку для здоров’я ін-
ших осіб, у випадку застосування покарань, 
не пов’язаних з позбавленням волі, не розк-
риває його зміст. Цей же термін вживається і 
в ст.92 КК України, в якій дано визначення 
поняттю «примусові заходи медичного хара-
ктеру». Чи означає це, що і «примусове ліку-
вання», і «примусові заходи медичного хара-
ктеру» при призначенні покарання, не 
пов’язаного з позбавленням волі, мають 
здійснюватися в одних і тих же лікувальних 
закладах, – залишається нез’ясованим [14]. 

Нарешті, рішення про застосування при-
мусового лікування приймається судом під 
час постановлення обвинувального вироку 
[16, с.351]. Це прямо випливає із змісту ст.374 
КПК України, зокрема, абз.4 п.2 ч.4 цієї статті 
закріплює положення згідно якого у резолю-
тивній частині обвинувального вироку у та-
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кому разі зазначається рішення про застосу-
вання примусового лікування. Показовим у 
цьому аспекті є такий приклад судової практи-
ки. Вироком Балаклавського районного суд 
міста Севастополя 16.07.2013 р. у справі 
№ 762/1354/13-к встановлено, що О., маючи на 
утриманні неповнолітню дитину С., протягом 
тривалого часу, всупереч вимогам ч.2 ст.27 
Конвенції про права дитини, злісно не викону-
вала встановлених законом обов’язків щодо 
догляду за її сином С. Незважаючи на неодно-
разові звернення представників Комунального 
закладу «Кожно-венерологічний диспансер» 
та органів опіки та піклування в особі Служби 
у справах дітей Балаклавської районної держа-
вної адміністрації м. Севастополя щодо необ-
хідності проходження обстеження та лікуван-
ня С.,  не вживала заходів щодо лікування 
останнього,  що спричинило тяжкі наслідки,  а 
саме: згідно акту судово-медичної експертизи 
№ 727 від 26.04.2013 р. С. діагностовано за-
хворювання у вигляді пізнього прихованого 
сифілісу – нейросифілісу. Оскільки О. вчинила 
кримінальне правопорушення уперше, щиро 
покаялася, тяжко хворіє, на обліку у лікарів 
нарколога та психіатра не перебуває, суд дій-
шов висновку про можливість її виправлення 
без відбування покарання, відповідно до ст.75 
КК України, якщо О. протягом визначеного 
судом іспитового строку не вчинить нового 
кримінального правопорушення і виконає по-
кладені на неї обов’язки. Крім того, оскільки 
О. страждає на сифіліс, хворобу, яка становить 
небезпеку для здоров’я оточуючих, ухиляється 
від лікування, суд вважає за необхідне засто-
сувати до неї примусове лікування від сифілі-
су. Таким чином, керуючись статтями 373 та 
374 КПК України, суд вирішив визнати О. 
винною у вчиненні кримінального правопо-
рушення, передбаченого ст.166 КК України, 
та призначити покарання, у вигляді позбав-
лення волі строком на три роки. Відповідно 
до ст.75 КК України, О. була звільнена від 
відбування призначеного покарання, з випро-
буванням строком на три роки, а також на неї 
були покладені обов’язки, передбачені п.2-4 
ч.1 ст.76 КК України, – застосоване примусо-
ве лікування від сифілісу [17]. 

Вищевикладене дозволяє зробити такі ви-
сновки: 1) під застосуванням примусового 
лікування слід розуміти діяльність суду щодо 
прийняття у відповідному процесуальному 
документі рішення про визначення цього за-
собу впливу у відношенні особи, яка вчинила 
злочин,  та має хворобу,  що становить небез-
пеку для здоров’я інших осіб; 2) процес засто-
сування примусового лікування полягає у 
встановлені передумови та передбачених зако-
ном підстави та умов здійснення цього заходу 
кримінально-правового примусу; 3) можливі 
напрями подальшого удосконалення законо-
давчої регламентації застосування примусо-
вого лікування можуть лежати у площині 
конкретизації законодавчих приписів ХІV ро-
зділу Загальної частини КК України щодо 
правил призначення примусового лікування, 
його продовження або припинення. 
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На підставі аналізу положень XIV розділу Загальної частини КК України досліджу-
ються теоретико-прикладні аспекти індивідуалізації примусового лікування в процесі 
його застосування та окреслюються можливі напрями подальшого удосконалення за-
конодавчої регламентації ст.96 КК України. 

*** 
Ященко А.Н. Применение принудительного лечения: теоретико-прикладной аспект 

На основании анализа положений XIV раздела Общей части УК Украины исследуются 
теоретико-прикладные аспекты индивидуализации принудительного лечения в про-
цессе его применения и обозначаются возможные направления дальнейшего усовер-
шенствования законодательной регламентации ст.96 УК Украины. 

*** 
Yashchenko A.N. Application of Compulsory Treatment: Theoretical and Practical Aspects 

Based on an analysis of the provisions of Section XIV of the General Part  of the Criminal 
Code of Ukraine the theoretical and practical aspects of individualization of compulsory 
treatment in the course of its application are analyzed and the possible directions of further 
improvement of the legislative regulation of clause 96 Criminal Code of Ukraine are defined. 
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