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Архів психіатрії 3-4 (82-83)’ 2015 

Актуальність питання охорони психічного здоров’я складно переоцінити. Впродовж року фахівці Міністер-
ства охорони здоров’я України, Міністерства соціальної політики, Міністерства оборони, профільні асоціації, 
громадські організації пацієнтів та їхніх родичів, Уповноважений Верховної Ради України з прав людини, Упо-
вноважений Президента України з прав дитини неодноразово обговорювали зміни до Закону України «Про 
психіатричну допомогу». 

На проблеми української судової психіатрії було звернуто увагу в Комітеті ООН з захисту прав інвалідів 
у серпні 2015 р. Основною проблемою є централізація надання психіатричної допомоги у вигляді госпіталізації 
з суворим наглядом та умови її надання, що прирівнюються до катування. У листопаді 2015 року відбувся моні-
торинг Європейськими експертами закладів, де проходить примусове лікування. Заключний звіт буде наданий 
Україні в січні 2016 року.

На сьогодні Україна програла в Європейському суді 10 справ, 3 з яких – через невідповідність діючого законодав-
ства Конвенції прав людини і основоположних свобод. Нам потрібні конкретні кроки, конкретні політичні рішення 
для створення нового іміджу України, забезпечення національної безпеки та стабільності в суспільстві. Саме тому до 
комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров’я були подані пропозиції внесення змін до законодавчих 
актів щодо надання психіатричної допомоги. Ці пропозиції мають лягти в основу змін до низки законопроектів для 
прийняття Верховною Радою України в першому читанні.

Враховуючи вищенаведене, вважаємо за доцільне ознайомити широке коло фахівців та читачів із суттю цих 
пропозицій.

ПРОПОЗИЦІЇ ЩОДО ЗМІН ДО ЗАКОНОДАВЧИХ АКТІВ  
ЩОДО НАДАННЯ ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ

ЗАКОН УКРАЇНИ «ПРО ПСИХІАТРИЧНУ ДОПОМОГУ»

Діюча редакція Редакція, що пропонується

 Стаття 1. Визначення термінів
У цьому Законі наведені нижче терміни вживаються в такому значенні:

психічні розлади – розлади психічної діяльності, визнані такими згідно 
з чинною в Україні Міжнародною статистичною класифікацією хвороб, 
травм і причин смерті; 

тяжкий психічний розлад – розлад психічної діяльності (затьмарення 
свідомості, порушення сприйняття, мислення, волі, емоцій, інтелекту 
чи пам’яті), який позбавляє особу здатності адекватно усвідомлювати 
оточуючу дійсність, свій психічний стан і поведінку; 

психіатрична допомога – комплекс спеціальних заходів, спрямованих 
на профілактику, раннє виявлення (в тому числі шляхом проведення 
профілактичних оглядів), діагностику, лікування, нагляд, догляд, 
медичну та психосоціальну реабілітацію осіб, які страждають на 
психічні розлади на підставах та в порядку, передбачених цим Законом 
та іншими законами;

фахівець – медичний працівник (лікар, медична сестра, фельдшер), 
психолог, соціальний працівник, та інший працівник, який має відповідну 
освіту та спеціальну кваліфікацію і бере участь у наданні психіатричної 
допомоги; 

комісія лікарів-психіатрів – два чи більше лікарів-психіатрів, які колегіально 
приймають рішення з питань, пов’язаних з наданням психіатричної 
допомоги;

психіатричний заклад – стаціонарна установа системи соціального 
захисту населення, психіатричний, наркологічний чи інший 
спеціалізований заклад, центр, відділення тощо всіх форм власності, 
діяльність яких пов’язана з наданням психіатричної допомоги;

законні представники – батьки (усиновителі), опікуни або інші особи, 
уповноважені законом представляти інтереси осіб, які страждають на 
психічні розлади, у тому числі здійснювати захист їх прав, свобод і 
законних інтересів при наданні їм психіатричної допомоги;

усвідомлена згода особи – це згода, вільно висловлена особою, здатною 
зрозуміти інформацію, що надається доступним способом, про характер 
її психічного розладу та прогноз його можливого розвитку, мету, порядок 
та тривалість надання психіатричної допомоги, методи діагностики, 
лікування та лікарські засоби, що можуть застосовуватися в процесі 
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Діюча редакція Редакція, що пропонується

надання психіатричної допомоги, їх побічні ефекти та альтернативні 
методи лікування;

амбулаторна психіатрична допомога – психіатрична допомога, що включає 
в себе обстеження стану психічного здоров’я осіб на підставах та в порядку, 
передбачених цим Законом та іншими законами, профілактику, діагностику 
психічних розладів, лікування, нагляд, догляд, медико-соціальну реабіліта-
цію осіб, які страждають на психічні розлади, в амбулаторних умовах;

стаціонарна психіатрична допомога – психіатрична допомога, що включає 
в себе обстеження стану психічного здоров’я осіб на підставах та 
в порядку, передбачених цим Законом та іншими законами, діагностику 
психічних розладів, лікування, нагляд, догляд, медико-соціальну 
реабілітацію осіб, які страждають на психічні розлади, і надається 
в стаціонарних умовах понад 24 години підряд.

Стаття 4. Принципи надання психіатричної допомоги
Психіатрична допомога надається на основі принципів законності, 
гуманності, додержання прав людини і громадянина, добровільності, 
доступності та відповідно до сучасного рівня наукових знань, необхідності 
й достатності заходів лікування, медичної та психосоціальної реабілітації та 
надання освітніх послуг з мінімальними соціально-правовими обмеженнями 
та згідно затверджених клінічних протоколів, стандартів тощо.

Стаття 5. Державні гарантії щодо забезпечення  
психіатричною допомогою та соціального захисту осіб,  

які страждають на психічні розлади 
Держава гарантує: 

цільове фінансування надання психіатричної допомоги в обсязі, 
необхідному для забезпечення гарантованого рівня та належної 
якості психіатричної допомоги згідно із затвердженими клінічними 
протоколами та стандартами надання психіатричної допомоги. 
Фінансування надання психіатричної допомоги в обсязі, 
необхідному для забезпечення гарантованого рівня та належної 
якості психіатричної допомоги здійснюється у відповідності до 
затвердженої національної програми охорони психічного здоров’я;

безоплатне надання медичної допомоги особам, які страждають на 
психічні розлади, у державних та комунальних закладах охорони 
здоров’я та безоплатне або на пільгових умовах забезпечення їх 
лікарськими засобами і виробами медичного призначення в порядку, 
встановленому Кабінетом Міністрів України; 

грошову допомогу в порядку, встановленому Кабінетом Міністрів 
України, особі, яка проживає разом з інвалідом I чи ІІ групи внаслі-
док психічного розладу, який за висновком лікарської комісії медич-
ного закладу потребує постійного стороннього догляду – на догляд 
за ним. Розмір зазначеної допомоги розраховується як різниця між 
трьома прожитковими мінімумами на кожного члена сім’ї та серед-
ньомісячним сукупним доходом сім’ї за попередні шість місяців, але 
не може бути більше, ніж мінімальна заробітна плата; 

здійснення всіх видів експертизи психічного стану особи; 

захист прав, свобод і законних інтересів осіб, які страждають на психічні 
розлади; 

вирішення в установленому законом порядку питань опіки та піклування 
щодо осіб, які страждають на психічні розлади; 

соціально-побутове влаштування інвалідів та осіб похилого віку, які 
страждають на психічні розлади, а також догляд за ними в порядку 
встановленому Кабінетом Міністрів України; 

здобуття безоплатно відповідної освіти особами, які страждають на 
психічні розлади, у державних та комунальних навчальних закладах; 

встановлення обов’язкових квот робочих місць на підприємствах, 
в установах та організаціях для працевлаштування інвалідів внаслідок 
психічного розладу в установленому законом порядку та нагляд за 
цільовим використанням цих квот. 

З метою забезпечення громадян різними видами психіатричної допомоги та 
соціального захисту осіб, які страждають на психічні розлади, органи вико нав-
чої влади та органи місцевого самоврядування відповідно до їх повноважень:

надання психіатричної допомоги, їх побічні ефекти та альтернативні мето-
ди лікування;

амбулаторна психіатрична допомога – психіатрична допомога, що включає 
в себе обстеження стану психічного здоров’я осіб на підставах та в порядку, 
передбачених цим Законом та іншими законами, профілактику, діагностику 
психічних розладів, лікування, нагляд, догляд, медико-соціальну реабіліта-
цію осіб, які страждають на психічні розлади, в амбулаторних умовах;

стаціонарна психіатрична допомога – психіатрична допомога, що включає 
в себе обстеження стану психічного здоров’я осіб на підставах та в по-
рядку, передбачених цим Законом та іншими законами, діагностику пси-
хічних розладів, лікування, нагляд, догляд, медико-соціальну реабілітацію 
осіб, які страждають на психічні розлади, і надається в стаціонарних 
умовах понад 24 години підряд. 

Стаття 4. Принципи надання психіатричної допомоги
Психіатрична допомога надається на основі принципів законності, гуман-
ності, додержання прав людини і громадянина, добровільності, доступності 
та відповідно до сучасного рівня наукових знань, необхідності й достатності 
заходів лікування з мінімальними соціально-правовими обмеженнями.

Стаття 5. Державні гарантії щодо забезпечення  
психіатричною допомогою та соціального захисту осіб,  

які страждають на психічні розлади 
Держава гарантує: 

фінансування надання психіатричної допомоги в обсязі, необхідному 
для забезпечення гарантованого рівня та належної якості психіатричної 
допомоги; 

безоплатне надання медичної допомоги особам, які страждають на пси-
хічні розлади, у державних та комунальних закладах охорони здоров’я 
та безоплатне або на пільгових умовах забезпечення їх лікарськими 
засобами і виробами медичного призначення в порядку, встановленому 
Кабінетом Міністрів України; 

грошову допомогу в порядку, встановленому Кабінетом Міністрів Укра-
їни, особі, яка проживає разом з інвалідом I чи ІІ групи внаслідок пси-
хічного розладу, який за висновком лікарської комісії медичного 
закладу потребує постійного стороннього догляду, – на догляд за ним. 
Розмір зазначеної допомоги розраховується як різниця між трьома 
прожитковими мінімумами на кожного члена сім’ї та середньомісяч-
ним сукупним доходом сім’ї за попередні шість місяців, але не може 
бути більше, ніж мінімальна заробітна плата; 

здійснення всіх видів експертизи психічного стану особи; 

захист прав, свобод і законних інтересів осіб, які страждають на психічні 
розлади; 

вирішення в установленому законом порядку питань опіки та піклування 
щодо осіб, які страждають на психічні розлади; 

соціально-побутове влаштування інвалідів та осіб похилого віку, які 
страждають на психічні розлади, а також догляд за ними; 

здобуття безоплатно відповідної освіти особами, які страждають на пси-
хічні розлади, у державних та комунальних навчальних закладах; 

встановлення обов’язкових квот робочих місць на підприємствах, в устано-
вах та організаціях для працевлаштування інвалідів внаслідок психічного 
розладу в установленому законом порядку. 

З метою забезпечення громадян різними видами психіатричної допомоги та 
соціального захисту осіб, які страждають на психічні розлади, органи виконав-
чої влади та органи місцевого самоврядування відповідно до їх повноважень: 
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створюють заклади для надання психіатричної допомоги та забезпечу-
ють надання психіатричної допомоги гарантованого рівня; 

забезпечують належні умови для надання психіатричної допомоги та 
реалізації прав, свобод і законних інтересів осіб, які страждають на 
психічні розлади; 

організовують за спеціальними програмами безоплатне спеціальне 
(корекційне), загальноосвітнє та професійно-технічне навчання осіб, які 
страждають на психічні розлади;

створюють підприємства, цехи, дільниці тощо з полегшеними умовами 
праці для здійснення трудової реабілітації, оволодіння новими професіями 
та працевлаштування осіб, які страждають на психічні розлади; 

організовують установи підтриманого проживання, гуртожитки та інші 
місця проживання для осіб, які страждають на психічні розлади та потре-
бують спеціальних умов проживання або втратили соціальний зв’язок;

поліпшують житлові умови осіб, які страждають на психічні розлади, 
в установленому законодавством порядку; 

забезпечують виконання загальнодержавних та інших програм у 
сфері надання психіатричної допомоги та соціального захисту осіб, які 
страждають на психічні розлади; 

здійснюють відповідно до законів інші заходи щодо соціального та 
правового захисту осіб, які страждають на психічні розлади.

Стаття 6. Конфіденційність відомостей про стан  
психічного здоров’я особи та надання психіатричної допомоги 

Медичні працівники, інші фахівці, які беруть участь у наданні психіатричної 
допомоги, та особи, яким у зв’язку з навчанням або виконанням 
професійних, службових, громадських чи інших обов’язків стало відомо 
про наявність у особи психічного розладу, про факти звернення за 
психіатричною допомогою та лікування у психіатричному закладі чи 
перебування в психоневрологічних закладах для соціального захисту або 
спеціального навчання, а також інші відомості про стан психічного здоров’я 
особи, її приватне життя, не можуть розголошувати ці відомості, крім 
випадків, передбачених частинами третьою, четвертою та п’ятою цієї статті. 

Право на одержання і використання конфіденційних відомостей про стан 
психічного здоров’я особи та надання їй психіатричної допомоги має 
сама особа чи її законний представник. 

За усвідомленою письмовою згодою особи або її законного представника 
відомості про стан психічного здоров’я цієї особи та надання їй 
психіатричної допомоги можуть передаватися іншим особам лише 
в інтересах особи, яка страждає на психічний розлад, для проведення 
обстеження та лікування чи захисту її прав і законних інтересів, для 
здійснення наукових досліджень, публікацій в науковій літературі, 
використання у навчальному процесі.

Допускається передача відомостей про стан психічного здоров’я особи 
та надання їй психіатричної допомоги без згоди особи або без згоди її 
законного представника для: 
1) організації надання особі, яка страждає на тяжкий психічний розлад, 
психіатричної допомоги;
2) провадження досудового розслідування або судового розгляду за 
письмовим запитом слідчого, прокурора та суду. 

У листку непрацездатності, що видається особі, яка страждає на 
психічний розлад, діагноз психічного розладу вписується за згодою 
цієї особи, а у разі її незгоди – лише причина непрацездатності 
(захворювання, травма або інша причина). 

Забороняється без письмової згоди особи або без письмової згоди її 
законного представника та лікаря-психіатра, який надає психіатричну 
допомогу, публічно демонструвати особу, яка страждає на психічний 
розлад, фотографувати її чи робити кінозйомку, відеозапис, звукозапис 
та прослуховувати співбесіди особи з медичними працівниками чи 
іншими фахівцями при наданні їй психіатричної допомоги. 

Забороняється вимагати відомості про стан психічного здоров’я особи 
та про надання їй психіатричної допомоги, за винятком випадків, 
передбачених цим Законом та іншими законами. 

створюють мережу психіатричних закладів та організовують надання 
психіатричної допомоги гарантованого рівня; 

забезпечують належні умови для надання психіатричної допомоги та 
реалізації прав, свобод і законних інтересів осіб, які страждають на 
психічні розлади; 

організовують за спеціальними програмами безоплатне загальноосвіт-
нє та професійно-технічне навчання осіб, які страждають на психічні 
розлади; 

створюють лікувально-виробничі підприємства, цехи, дільниці тощо з полег-
шеними умовами праці для здійснення трудової реабілітації, оволодіння нови-
ми професіями та працевлаштування осіб, які страждають на психічні розлади; 

організовують гуртожитки та інші місця проживання для осіб, які страж-
дають на психічні розлади і втратили соціальний зв’язок; 

поліпшують житлові умови осіб, які страждають на психічні розлади, 
в установленому законодавством порядку; 

забезпечують виконання загальнодержавних та інших програм у сфері 
надання психіатричної допомоги та соціального захисту осіб, які страж-
дають на психічні розлади; 

здійснюють відповідно до законів інші заходи щодо соціального та пра-
вового захисту осіб, які страждають на психічні розлади.

Стаття 6. Конфіденційність відомостей про стан  
психічного здоров’я особи та надання психіатричної допомоги 

Медичні працівники, інші фахівці, які беруть участь у наданні психіатрич-
ної допомоги, та особи, яким у зв’язку з навчанням або виконанням про-
фесійних, службових, громадських чи інших обов’язків стало відомо про 
наявність у особи психічного розладу, про факти звернення за психіатрич-
ною допомогою та лікування у психіатричному закладі чи перебування в 
психоневрологічних закладах для соціального захисту або спеціального 
навчання, а також інші відомості про стан психічного здоров’я особи, її 
приватне життя, не можуть розголошувати ці відомості, крім випадків, 
передбачених частинами третьою, четвертою та п’ятою цієї статті. 

Право на одержання і використання конфіденційних відомостей про стан 
психічного здоров’я особи та надання їй психіатричної допомоги має 
сама особа чи її законний представник. 

За усвідомленою згодою особи або її законного представника відомості 
про стан психічного здоров’я цієї особи та надання їй психіатричної 
допомоги можуть передаватися іншим особам лише в інтересах особи, 
яка страждає на психічний розлад, для проведення обстеження та ліку-
вання чи захисту її прав і законних інтересів, для здійснення наукових 
досліджень, публікацій в науковій літературі, використання у навчаль-
ному процесі. 

Допускається передача відомостей про стан психічного здоров’я особи 
та надання їй психіатричної допомоги без згоди особи або без згоди її 
законного представника для: 
1) організації надання особі, яка страждає на тяжкий психічний розлад, 
психіатричної допомоги; 
2) провадження досудового розслідування або судового розгляду за 
письмовим запитом слідчого, прокурора та суду.

У листку непрацездатності, що видається особі, яка страждає на психіч-
ний розлад, діагноз психічного розладу вписується за згодою цієї особи, 
а у разі її незгоди – лише причина непрацездатності (захворювання, 
травма або інша причина). 

Забороняється без згоди особи або без згоди її законного представника 
та лікаря-психіатра, який надає психіатричну допомогу, публічно демон-
струвати особу, яка страждає на психічний розлад, фотографувати її чи 
робити кінозйомку, відеозапис, звукозапис та прослуховувати співбесіди 
особи з медичними працівниками чи іншими фахівцями при наданні їй 
психіатричної допомоги. 

Забороняється вимагати відомості про стан психічного здоров’я особи та 
про надання їй психіатричної допомоги, за винятком випадків, передбаче-
них цим Законом та іншими законами. 
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Діюча редакція Редакція, що пропонується

Документи, що містять відомості про стан психічного здоров’я особи та 
надання їй психіатричної допомоги, повинні зберігатися з додержанням 
умов, що гарантують конфіденційність цих відомостей. Вилучення 
оригіналів цих документів та їх копіювання може здійснюватися лише 
у випадках, встановлених законом.

Стаття 7. Діагностика психічного розладу  
та лікування особи, яка страждає на психічний розлад 

Діагноз психічного розладу встановлюється відповідно до 
загальновизнаних міжнародних стандартів діагностики та Міжнародної 
статистичної класифікації хвороб, травм і причин смерті, прийнятих 
центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування 
державної політики у сфері охорони здоров’я для застосування в 
Україні. Діагноз психічного розладу не може базуватися на незгоді 
особи з існуючими в суспільстві політичними, моральними, правовими, 
релігійними, культурними цінностями або на будь-яких інших підставах, 
безпосередньо не пов’язаних із станом її психічного здоров’я. 

Методи діагностики та лікування і лікарські засоби, дозволені 
центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування 
державної політики у сфері охорони здоров’я, застосовуються лише з 
діагностичною та лікувальною метою відповідно до характеру психічних 
розладів і не можуть призначатися для покарання особи, яка страждає на 
психічний розлад, або в інтересах інших осіб. 

Забороняється визначати стан психічного здоров’я особи та встановлювати 
діагноз психічних розладів без психіатричного огляду особи, крім випадків 
проведення судово-психіатричної експертизи посмертно. 

Методи діагностики та лікування і лікарські засоби, що становлять підви-
щений ризик для здоров’я особи, якій надається психіатрична допомога, 
застосовуються за призначенням і під контролем комісії лікарів-психіатрів: 
за усвідомленою згодою особи; щодо особи віком до 14 років (малоліт-
ньої особи) – за згодою її батьків чи іншого законного представника; щодо 
особи, визнаної у встановленому законом порядку недієздатною, – за 
письмовою згодою її законного представника.

Перелік методів діагностики та лікування і лікарських засобів, що 
становлять підвищений ризик для здоров’я особи, встановлюється 
центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування 
державної політики у сфері охорони здоров’я.

Стаття 8. Забезпечення безпеки надання психіатричної допомоги  
та запобігання небезпечним діянням з боку осіб,  

які страждають на психічні розлади 
Психіатрична допомога надається в найменш обмежених умовах, що 
забезпечують безпеку особи та інших осіб, при додержанні прав і 
законних інтересів особи, якій надається психіатрична допомога. 

Заходи фізичного обмеження та (або) ізоляції особи, яка страждає 
на психічний розлад, при наданні їй психіатричної допомоги 
застосовуються за призначенням та під постійним контролем лікаря-
психіатра чи іншого медичного працівника, на якого власником 
психіатричного закладу чи уповноваженим ним органом покладені 
обов’язки з надання психіатричної допомоги, і застосовуються лише 
в тих випадках, формах і на той час, коли всіма іншими законними 
заходами неможливо запобігти діям особи, що являють собою 
безпосередню небезпеку для неї або інших осіб. Про форми та час 
застосування заходів фізичного обмеження та (або) ізоляції робиться 
запис у медичній документації. Заходи фізичного обмеження та 
(або) ізоляції застосовуються відповідно до правил, встановлених 
центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування 
державної політики у сфері охорони здоров’я. 

Органи внутрішніх справ зобов’язані подавати допомогу медичним 
працівникам, за їх зверненням, у разі надання психіатричної допомоги 
в примусовому порядку та забезпечувати безпечні умови для доступу 
до особи та її психіатричного огляду, за необхідністю, супроводжу-
ють для здійснення госпіталізації до психіатричного закладу. Органи 
внутрішніх справ повинні запобігати діям з боку особи, якій надається 
психіатрична допомога в примусовому порядку, що загрожують 
життю і здоров’ю оточуючих та інших осіб, та вживати заходи щодо 
забезпечення схоронності залишеного без нагляду майна та житла особи, 
яка госпіталізується в примусовому порядку, а в разі необхідності – 
проводити розшук особи, якій психіатрична допомога повинна надаватися 
в примусовому порядку.

Документи, що містять відомості про стан психічного здоров’я особи 
та надання їй психіатричної допомоги, повинні зберігатися з додержан-
ням умов, що гарантують конфіденційність цих відомостей. Вилучення 
оригіналів цих документів та їх копіювання може здійснюватися лише 
у випадках, встановлених законом.

Стаття 7. Діагностика психічного розладу  
та лікування особи, яка страждає на психічний розлад 

Діагноз психічного розладу встановлюється відповідно до загальновиз-
наних міжнародних стандартів діагностики та Міжнародної статистичної 
класифікації хвороб, травм і причин смерті, прийнятих центральним орга-
ном виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у 
сфері охорони здоров’я для застосування в Україні. Діагноз психічного 
розладу не може базуватися на незгоді особи з існуючими в суспільстві 
політичними, моральними, правовими, релігійними, культурними ціннос-
тями або на будь-яких інших підставах, безпосередньо не пов’язаних із 
станом її психічного здоров’я. 

Методи діагностики та лікування і лікарські засоби, дозволені централь-
ним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної 
політики у сфері охорони здоров’я, застосовуються лише з діагностич-
ною та лікувальною метою відповідно до характеру психічних розладів і 
не можуть призначатися для покарання особи, яка страждає на психічний 
розлад, або в інтересах інших осіб. 

Забороняється визначати стан психічного здоров’я особи та встановлю-
вати діагноз психічних розладів без психіатричного огляду особи, крім 
випадків проведення судово-психіатричної експертизи посмертно. 

Методи діагностики та лікування і лікарські засоби, що становлять підви-
щений ризик для здоров’я особи, якій надається психіатрична допомога, 
застосовуються за призначенням і під контролем комісії лікарів-психіа-
трів: за усвідомленою згодою особи; щодо особи віком до 14 років (ма-
лолітньої особи) – за згодою її батьків чи іншого законного представника; 
щодо особи, визнаної у встановленому законом порядку недієздатною, – 
за згодою її законного представника. 

Перелік методів діагностики та лікування і лікарських засобів, що станов-
лять підвищений ризик для здоров’я особи, встановлюється центральним 
органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної по-
літики у сфері охорони здоров’я.

Стаття 8. Забезпечення безпеки надання психіатричної допомоги  
та запобігання небезпечним діянням з боку осіб,  

які страждають на психічні розлади 
Психіатрична допомога надається в найменш обмежених умовах, що за-
безпечують безпеку особи та інших осіб, при додержанні прав і законних 
інтересів особи, якій надається психіатрична допомога. 

Заходи фізичного обмеження та (або) ізоляції особи, яка страждає на 
психічний розлад, при наданні їй психіатричної допомоги застосовуються 
за призначенням та під постійним контролем лікаря-психіатра чи іншого 
медичного працівника, на якого власником психіатричного закладу чи 
уповноваженим ним органом покладені обов’язки з надання психіатричної 
допомоги, і застосовуються лише в тих випадках, формах і на той час, 
коли всіма іншими законними заходами неможливо запобігти діям особи, 
що являють собою безпосередню небезпеку для неї або інших осіб. Про 
форми та час застосування заходів фізичного обмеження та (або) ізоляції 
робиться запис у медичній документації. Заходи фізичного обмеження 
та (або) ізоляції застосовуються відповідно до правил, встановлених 
центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування 
державної політики у сфері охорони здоров’я. 

Органи внутрішніх справ зобов’язані подавати допомогу медичним праців-
никам, за їх зверненням, у разі надання психіатричної допомоги в примусо-
вому порядку та забезпечувати безпечні умови для доступу до особи та її 
психіатричного огляду. Органи внутрішніх справ повинні запобігати діям з 
боку особи, якій надається психіатрична допомога в примусовому порядку, 
що загрожують життю і здоров’ю оточуючих та інших осіб, та вживати заходи 
щодо забезпечення схоронності залишеного без нагляду майна та житла 
особи, яка госпіталізується в примусовому порядку, а в разі необхідності – 
проводити розшук особи, якій психіатрична допомога повинна надаватися в 
примусовому порядку.
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Стаття 9. Обмеження, пов’язані з виконанням окремих видів діяльності 
Особа може бути визнана тимчасово (на строк до 5 років) або постійно 
непридатною внаслідок психічного розладу, зокрема внаслідок вживання 
психоактивних речовин, до виконання окремих видів діяльності (робіт, 
професій, служби), що можуть становити безпосередню небезпеку для 
неї або оточуючих. 

3 метою встановлення придатності особи до виконання окремих 
видів діяльності (робіт, професій, служби) з особливими вимогами 
до стану її психічного здоров’я вона підлягає обов’язковому 
попередньому (перед початком діяльності) та періодичним (у процесі 
діяльності) психіатричним оглядам, зокрема внаслідок вживання 
психоактивних речовин, або позачерговому у випадку виникнення 
психічного захворювання в проміжок часу між оглядами, встановлений 
порядком їх проведення. Порядок проведення попередніх і періодичних 
психіатричних оглядів, зокрема внаслідок вживання психоактивних 
речовин, затверджується центральним органом виконавчої влади, що 
забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я. 

Рішення про визнання особи внаслідок психічного розладу, зокрема внаслі-
док вживання психоактивних речовин, тимчасово або постійно непридатною 
до виконання окремих видів діяльності (робіт, професій, служби), що можуть 
становити безпосередню небезпеку для неї або оточуючих, приймається від-
повідною лікарською комісією за участю лікаря-психіатра на підставі оцінки 
стану психічного здоров’я особи відповідно до переліку медичних психіа-
тричних протипоказань і може бути оскаржено до суду. 

Перелік медичних психіатричних протипоказань щодо виконання окремих 
видів діяльності (робіт, професій, служби), що можуть становити 
безпосередню небезпеку для особи або оточуючих, затверджується 
Кабінетом Міністрів України і підлягає періодичному (не рідше одного 
разу на п’ять років) перегляду.

Стаття 10. Психіатричні заклади, медичні працівники  
та інші фахівці, які надають психіатричну допомогу 

Психіатрична допомога надається психіатричними закладами всіх форм 
власності, а також лікарями-психіатрами за наявності ліцензії, отриманої 
відповідно до законодавства. Психіатрична допомога засудженим до 
позбавлення волі надається в спеціальних психіатричних закладах, 
що відносяться до сфери управління центрального органу виконавчої 
влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони 
здоров’я. Психіатрична допомога неповнолітнім надається окремо від 
дорослих. Медичні працівники, інші фахівці для допуску до роботи з 
особами, які страждають на психічні розлади, повинні пройти спеціальну 
підготовку та підтвердити свою кваліфікацію в порядку, встановленому 
Кабінетом Міністрів України. 

Професійна підготовка, перепідготовка та підвищення кваліфікації 
медичних працівників, інших фахівців, які беруть участь у наданні 
психіатричної допомоги, здійснюються відповідно до законодавства.

Стаття 11. Психіатричний огляд 
Психіатричний огляд проводиться з метою з’ясування: наявності 
чи відсутності в особи психічного розладу, потреби в наданні їй 
психіатричної допомоги, а також для вирішення питання про вид такої 
допомоги та порядок її надання. 

Психіатричний огляд проводиться лікарем-психіатром на прохання або за 
усвідомленою письмовою згодою особи; щодо особи віком до 14 років 
(малолітньої особи) – на прохання або за письмовою згодою її батьків чи ін-
шого законного представника; щодо особи, визнаної у встановленому за ко ном 
порядку недієздатною, – на прохання або за письмовою згодою її опікуна. 
У разі незгоди батьків чи їх відсутності або відсутності іншого законного 
представника психіатричний огляд неповнолітнього здійснюється за рішен-
ням (згодою) органів опіки та піклування, яке може бути оскаржено до суду.

Виключити 

Стаття 9. Обмеження, пов’язані з виконанням окремих видів діяльності 
Особа може бути визнана тимчасово (на строк до п’яти років) або по-
стійно непридатною внаслідок психічного розладу до виконання окремих 
видів діяльності (робіт, професій, служби), що можуть становити безпо-
середню небезпеку для неї або оточуючих. 

З метою встановлення придатності особи до виконання окремих видів 
діяльності (робіт, професій, служби) з особливими вимогами до стану її 
психічного здоров’я вона підлягає обов’язковому попередньому (перед 
початком діяльності) та періодичним (у процесі діяльності) психіатрич-
ним оглядам. Порядок проведення попередніх і періодичних психіатрич-
них оглядів затверджується центральним органом виконавчої влади, що 
забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я.

Рішення про визнання особи внаслідок психічного розладу тимчасово 
або постійно непридатною до виконання окремих видів діяльності (робіт, 
професій, служби), що можуть становити безпосередню небезпеку для 
неї або оточуючих, приймається відповідною лікарською комісією за 
участю лікаря-психіатра на підставі оцінки стану психічного здоров’я осо-
би відповідно до переліку медичних психіатричних протипоказань і може 
бути оскаржено до суду. 

Перелік медичних психіатричних протипоказань щодо виконання окремих 
видів діяльності (робіт, професій, служби), що можуть становити безпо-
середню небезпеку для особи або оточуючих, затверджується Кабінетом 
Міністрів України і підлягає періодичному (не рідше одного разу на п’ять 
років) перегляду.

Стаття 10. Психіатричні заклади, медичні працівники  
та інші фахівці, які надають психіатричну допомогу 

Психіатрична допомога надається психіатричними закладами всіх форм 
власності, а також лікарями-психіатрами за наявності ліцензії, отри-
маної відповідно до законодавства. Медичні працівники, інші фахівці 
для допуску до роботи з особами, які страждають на психічні розлади, 
повинні пройти спеціальну підготовку та підтвердити свою кваліфікацію 
в порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України. 

Професійна підготовка, перепідготовка та підвищення кваліфікації 
медичних працівників, інших фахівців, які беруть участь у наданні психіа-
тричної допомоги, здійснюються відповідно до законодавства.

Стаття 11. Психіатричний огляд 
Психіатричний огляд проводиться з метою з’ясування: наявності чи від-
сутності в особи психічного розладу, потреби в наданні їй психіатричної 
допомоги, а також для вирішення питання про вид такої допомоги та 
порядок її надання. 

Психіатричний огляд проводиться лікарем-психіатром на прохання або 
за усвідомленою згодою особи; щодо особи віком до 14 років (мало-
літньої особи) – на прохання або за згодою її батьків чи іншого законного 
представника; щодо особи, визнаної у встановленому законом порядку 
недієздатною, – на прохання або за згодою її опікуна. У разі незгоди од-
ного із батьків чи відсутності батьків або іншого законного представника 
психіатричний огляд неповнолітнього здійснюється за рішенням (згодою) 
органів опіки та піклування, яке може бути оскаржено до суду. 

Психіатричний огляд особи може бути проведено без її усвідомленої зго-
ди або без згоди її законного представника у випадках, коли одержані 
відомості дають достатні підстави для обгрунтованого припущення про 
наявність у особи тяжкого психічного розладу, внаслідок чого вона: 
вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що являють собою 
безпосередню небезпеку для неї чи оточуючих, або неспроможна 
самостійно задовольняти свої основні життєві потреби на рівні, який 
забезпечує її життєдіяльність, або завдасть значної шкоди своєму 
здоров’ю у зв’язку з погіршенням психічного стану у разі ненадання 
їй психіатричної допомоги. 
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Лікар-психіатр перед проведенням психіатричного огляду зобов’язаний 
відрекомендуватися особі, яка підлягає огляду, або її законному 
представнику як лікар-психіатр, назвати своє прізвище, місце роботи та 
викласти мету огляду.

Дані психіатричного огляду з висновком про стан психічного здоров’я 
особи, а також причини звернення до лікаря-психіатра та медичні 
рекомендації фіксуються у медичній документації. 

Умисне подання заяви про психіатричний огляд особи, що містить 
завідомо неправдиві або неточні відомості щодо стану психічного здоров’я 
цієї особи, тягне за собою відповідальність, передбачену законом.

Стаття 12. Амбулаторна психіатрична допомога 
Амбулаторна психіатрична допомога надається лікарем-психіатром на 
прохання або за усвідомленою письмовою згодою особи; щодо особи 
віком до 14 років (малолітньої особи) – на прохання або за згодою її 
батьків чи іншого законного представника; щодо особи, визнаної у 
встановленому законом порядку недієздатною, – на прохання або за 
письмовою згодою її опікуна. У разі незгоди батьків чи відсутності 
батьків або іншого законного представника амбулаторна психіатрична 
допомога неповнолітньому здійснюється за рішенням (згодою) органів 
опіки та піклування, яке може бути оскаржено до суду.

Амбулаторна психіатрична допомога може надаватися без усвідомленої 
письмової згоди особи або без письмової згоди її законного 
представника у разі встановлення у неї тяжкого психічного розладу, 
внаслідок чого вона завдасть значної шкоди своєму здоров’ю у зв’язку 
з погіршенням психічного стану у разі ненадання їй психіатричної 
допомоги. Амбулаторна психіатрична допомога особі без її усвідомленої 
письмової згоди або без письмової згоди її законного представника 
надається лікарем-психіатром в примусовому порядку за рішенням суду. 

Питання про надання особі амбулаторної психіатричної допомоги в при-
мусовому порядку вирішується судом за місцем проживання особи. 
Письмова заява про надання особі амбулаторної психіатричної допо-
моги в примусовому порядку направляється до суду лікарем-психіатром. 
До письмової заяви, в якій повинні бути викладені підстави для надання 
особі амбулаторної психіатричної допомоги без її усвідомленої згоди та без 
письмової згоди її законного представника, передбачені частиною другою 
цієї статті, додається висновок лікаря-психіатра, який містить обгрунтуван-
ня про необхідність надання особі такої допомоги. 

Рішення про проведення психіатричного огляду особи без її усвідомленої зго-
ди або без згоди її законного представника приймається лікарем-психіатром 
за заявою, яка містить відомості, що дають достатні підстави для такого 
огляду. Із заявою можуть звернутися родичі особи, яка підлягає психіатрич-
ному огляду, лікар, який має будь-яку медичну спеціальність, інші особи. 
Заява про психіатричний огляд особи без її усвідомленої згоди або без 
згоди її законного представника повинна бути подана у письмовій формі 
та містити відомості, що обгрунтовують необхідність психіатричного 
огляду і вказують на відмову особи чи її законного представника від 
звернення до лікаря-психіатра. 
Лікар-психіатр має право робити запит щодо надання йому додаткових ме-
дичних та інших відомостей, необхідних для прийняття відповідного рішення. 
У невідкладних випадках, коли за одержаними відомостями, що дають 
достатні підстави для обгрунтованого припущення про наявність у особи 
тяжкого психічного розладу, внаслідок чого вона: вчиняє чи виявляє 
реальні наміри вчинити дії, що являють собою безпосередню небезпеку 
для неї чи оточуючих, або неспроможна самостійно задовольняти свої 
основні життєві потреби на рівні, який забезпечує її життєдіяльність, 
заява про психіатричний огляд особи може бути усною. У цих випадках 
рішення про проведення психіатричного огляду особи без її усвідомленої 
згоди або без згоди її законного представника приймається лікарем-пси-
хіатром самостійно і психіатричний огляд проводиться ним негайно. 
У випадках, коли відсутні дані, що свідчать про наявність обставин, 
передбачених абзацами другим та третім частини третьої цієї статті, 
заява повинна бути подана у письмовій формі та містити відомості, що об-
грунтовують необхідність проведення такого огляду. У разі встановлення 
обгрунтованості заяви про психіатричний огляд особи без її усвідомленої 
згоди або без згоди її законного представника лікар-психіатр направляє 
до суду за місцем проживання цієї особи заяву про проведення психіатрич-
ного огляду особи в примусовому порядку. До заяви додається висновок 
лікаря-психіатра, який містить обгрунтування про необхідність проведення 
такого огляду, та інші матеріали. Психіатричний огляд особи проводиться 
лікарем-психіатром у примусовому порядку за рішенням суду. 

Лікар-психіатр перед проведенням психіатричного огляду зобов’язаний 
відрекомендуватися особі, яка підлягає огляду, або її законному пред-
ставнику як лікар-психіатр, назвати своє прізвище, місце роботи та 
викласти мету огляду. 

Дані психіатричного огляду з висновком про стан психічного здоров’я 
особи, а також причини звернення до лікаря-психіатра та медичні реко-
мендації фіксуються у медичній документації. 

Умисне подання заяви про психіатричний огляд особи, що містить завідо-
мо неправдиві або неточні відомості щодо стану психічного здоров’я цієї 
особи, тягне за собою відповідальність, передбачену законом.

Стаття 12. Амбулаторна психіатрична допомога 
Амбулаторна психіатрична допомога надається лікарем-психіатром на 
прохання або за усвідомленою згодою особи; щодо особи віком до 14 ро-
ків (малолітньої особи) – на прохання або за згодою її батьків чи іншого 
законного представника; щодо особи, визнаної у встановленому законом 
порядку недієздатною, – на прохання або за згодою її опікуна. У разі 
незгоди одного із батьків чи відсутності батьків або іншого законного 
представника амбулаторна психіатрична допомога неповнолітньому 
здійснюється за рішенням (згодою) органів опіки та піклування, яке може 
бути оскаржено до суду.

Амбулаторна психіатрична допомога може надаватися без усвідом-
леної згоди особи або без згоди її законного представника у разі 
встановлення у неї тяжкого психічного розладу, внаслідок чого вона 
завдасть значної шкоди своєму здоров’ю у зв’язку з погіршенням пси-
хічного стану у разі ненадання їй психіатричної допомоги. Амбулаторна 
психіатрична допомога особі без її усвідомленої згоди або без згоди її 
законного представника надається лікарем-психіатром в примусовому 
порядку за рішенням суду. 

Питання про надання особі амбулаторної психіатричної допомоги в при-
мусовому порядку вирішується судом за місцем проживання особи. 
Заява про надання особі амбулаторної психіатричної допомоги в при-
мусовому порядку направляється до суду лікарем-психіатром. До заяви, 
в якій повинні бути викладені підстави для надання особі амбулаторної 
психіатричної допомоги без її усвідомленої згоди та без згоди її закон-
ного представника, передбачені частиною другою цієї статті, додається 
висновок лікаря-психіатра, який містить обгрунтування про необхідність 
надання особі такої допомоги. 
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Особа, якій надається амбулаторна психіатрична допомога в примусо-
вому порядку, повинна оглядатися лікарем-психіатром не рідше одного 
разу на місяць, а комісією лікарів-психіатрів – не рідше одного разу на 
6 місяців для вирішення питання про продовження чи припинення надання 
їй такої допомоги. 

У разі необхідності продовження надання особі амбулаторної психіатричної 
допомоги в примусовому порядку понад 6 місяців лікар-психіатр повинен 
надіслати до суду за місцем проживання особи (реєстрації або мешкання) 
письмову заяву про продовження надання особі амбулаторної психіатричної 
допомоги в примусовому порядку. До письмової заяви, в якій повинні бути 
викладені підстави надання особі амбулаторної психіатричної допомоги 
без її усвідомленої письмової згоди або без письмової згоди її законного 
представника, передбачені частиною другою цієї статті, додається висновок 
комісії лікарів-психіатрів, який містить обгрунтування про необхідність про-
довження надання особі такої допомоги. В подальшому продовження надан-
ня особі амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку про-
водиться кожного разу на строк, який не може перевищувати 6 місяців.

У разі погіршення стану психічного здоров’я особи, якій надається 
амбулаторна психіатрична допомога в примусовому порядку, та ухилення 
від виконання цією особою або її законним представником рішення суду 
про надання особі амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому 
порядку психіатрична допомога може надаватися на підставах та в 
порядку, передбачених статтями 14, 16 і 17 цього Закону.

Надання особі амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому 
порядку припиняється за рішенням суду про відмову в продовженні 
надання особі амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому 
порядку або за рішенням суду про задоволення заяви лікаря-психіатра, 
представника психіатричного закладу про припинення надання особі 
амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку.

Клопотання про припинення надання особі амбулаторної психіатричної 
допомоги в примусовому порядку може направлятися до суду особою, 
якій надається ця допомога, або її законним представником через 
3 місяці з часу ухвалення судом рішення про надання або продовження 
надання особі такої допомоги.

Стаття 13. Госпіталізація особи до психіатричного закладу 
Особа госпіталізується до психіатричного закладу добровільно – на її 
прохання або за її усвідомленою письмовою згодою. Особа віком до 14 
років (малолітня особа) госпіталізується до психіатричного закладу на 
прохання або за згодою її батьків чи іншого законного представника. 
У разі незгоди батьків або відсутності батьків чи законного представника 
госпіталізація неповнолітнього до психіатричного закладу проводиться за 
рішенням (згодою) органу опіки та піклування, яке може бути оскаржено 
до суду. Згода на госпіталізацію фіксується у медичній документації за 
підписом особи або її законного представника та лікаря-психіатра.

Госпіталізація особи у випадках, передбачених частиною першою цієї 
статті, здійснюється за рішенням лікаря-психіатра.

Особа може бути госпіталізована до психіатричного закладу в примусо-
вому порядку на підставах, передбачених статтею 14 цього Закону, а та-
кож у випадках проведення експертизи стану психічного здоров’я особи 
або застосування до особи, яка страждає на психічний розлад і вчинила 
суспільно небезпечне діяння, примусового заходу медичного характеру, 
та при застосуванні запобіжного заходу у виді поміщення до психіатрич-
ної лікарні на підставах та в порядку, передбачених законами України.

Стаття 14. Підстави для госпіталізації особи  
до психіатричного закладу в примусовому порядку 

Особа, яка страждає на психічний розлад, може бути госпіталізована 
до психіатричного закладу без її усвідомленої письмової згоди або без 
письмової згоди її законного представника, якщо її обстеження або 
лікування можливі лише в стаціонарних умовах, та при встановленні 
в особи тяжкого психічного розладу, внаслідок чого вона:

вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що являють собою 
безпосередню небезпеку для неї чи оточуючих, або 

неспроможна самостійно задовольняти свої основні життєві потреби на 
рівні, який забезпечує її життєдіяльність.  

Особа, якій надається амбулаторна психіатрична допомога в примусо-
вому порядку, повинна оглядатися лікарем-психіатром не рідше одного 
разу на місяць, а комісією лікарів-психіатрів – не рідше одного разу на 6 
місяців для вирішення питання про продовження чи припинення надання 
їй такої допомоги. 

У разі необхідності продовження надання особі амбулаторної психіа-
тричної допомоги в примусовому порядку понад 6 місяців лікар-пси-
хіатр повинен надіслати до суду за місцем проживання особи заяву 
про продовження надання особі амбулаторної психіатричної допо-
моги в примусовому порядку. До заяви, в якій повинні бути викладе-
ні підстави надання особі амбулаторної психіатричної допомоги без її 
усвідомленої згоди та без згоди її законного представника, передбачені 
частиною другою цієї статті, додається висновок комісії лікарів-психі-
атрів, який містить обгрунтування про необхідність продовження на-
дання особі такої допомоги. В подальшому продовження надання особі 
амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку прово-
диться кожного разу на строк, який не може перевищувати 6 місяців. 

У разі погіршення стану психічного здоров’я особи, якій надається амбу-
латорна психіатрична допомога в примусовому порядку, та ухилення від 
виконання цією особою або її законним представником рішення суду про 
надання особі амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому по-
рядку психіатрична допомога може надаватися на підставах та в порядку, 
передбачених статтями 14, 16 і 17 цього Закону. 

Надання особі амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому 
порядку припиняється за рішенням комісії лікарів-психіатрів у разі 
видужання особи або такої зміни стану її психічного здоров’я, що не 
потребує надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому 
порядку, або за рішенням суду про відмову в продовженні надання особі 
амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку. 

Клопотання про припинення надання особі амбулаторної психіатричної 
допомоги в примусовому порядку може направлятися до суду особою, 
якій надається ця допомога, або її законним представником через 3 міся-
ці з часу ухвалення судом рішення про надання або продовження надання 
особі такої допомоги.

Стаття 13. Госпіталізація особи до психіатричного закладу 
Особа госпіталізується до психіатричного закладу добровільно – на її 
прохання або за її усвідомленою згодою. Особа віком до 14 років (мало-
літня особа) госпіталізується до психіатричного закладу на прохання або 
за згодою її батьків чи іншого законного представника. Особа, визнана у 
встановленому законом порядку недієздатною, госпіталізується до пси-
хіатричного закладу на прохання або за згодою її опікуна. У разі незгоди 
одного із батьків або відсутності батьків чи законного представника 
госпіталізація неповнолітнього до психіатричного закладу проводиться за 
рішенням (згодою) органу опіки та піклування, яке може бути оскаржено 
до суду. Згода на госпіталізацію фіксується у медичній документації за 
підписом особи або її законного представника та лікаря-психіатра.

Госпіталізація особи у випадках, передбачених частиною першою цієї 
статті, здійснюється за рішенням лікаря-психіатра. 

Особа може бути госпіталізована до психіатричного закладу в примусо-
вому порядку на підставах, передбачених статтею 14 цього Закону, а та-
кож у випадках проведення експертизи стану психічного здоров’я особи 
або застосування до особи, яка страждає на психічний розлад і вчинила 
суспільно небезпечне діяння, примусового заходу медичного характеру 
на підставах та в порядку, передбачених законами України.

Стаття 14. Підстави для госпіталізації особи  
до психіатричного закладу в примусовому порядку 

Особа, яка страждає на психічний розлад, може бути госпіталізована 
до психіатричного закладу без її усвідомленої згоди або без згоди її за-
конного представника, якщо її обстеження або лікування можливі лише 
в стаціонарних умовах, та при встановленні в особи тяжкого психічного 
розладу, внаслідок чого вона: 

вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що являють собою безпо-
середню небезпеку для неї чи оточуючих, або 

неспроможна самостійно задовольняти свої основні життєві потреби на 
рівні, який забезпечує її життєдіяльність.
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Стаття 15. Огляд особи віком до 14 років (малолітньої особи) 
госпіталізованої до психіатричного закладу на прохання або за згодою  

її законного представника, та особи визнаною недієздатною
Особа віком до 14 років (малолітня особа) госпіталізована до психіатрич-
ного закладу на прохання або за письмовою згодою законних представ-
ників підлягає обов’язковому протягом 48 годин з часу госпіталізації 
огляду комісією лікарів-психіатрів, за участю лікаря-психіатра дитячого, 
психіатричного закладу для прийняття рішення про необхідність по-
дальшого перебування особи у психіатричному закладі та надання їй 
стаціонарної психіатричної допомоги.

При подальшому перебуванні в психіатричному закладі зазначені в цій 
статті особи підлягають огляду комісією лікарів-психіатрів не рідше одного 
разу на місяць для вирішення питання про необхідність продовження чи 
припинення надання їм стаціонарної психіатричної допомоги. 

У разі виявлення комісією лікарів-психіатрів зловживань, допущених 
законними представниками особи віком до 14 років (малолітньої 
особи), власник психіатричного закладу або уповноважений ним орган 
повідомляє про це органи опіки та піклування за місцем проживання 
особи, яку було госпіталізовано.

Стаття 16. Огляд осіб, госпіталізованих до психіатричного закладу  
в примусовому порядку 

Особа, яку було госпіталізовано до психіатричного закладу за рішенням 
лікаря-психіатра на підставах, передбачених статтею 14 цього Закону, 
підлягає обов’язковому протягом 24 годин (не враховуючи вихідних та 
святкових днів) з часу госпіталізації огляду комісією лікарів-психіатрів 
психіатричного закладу для прийняття рішення про доцільність госпіта-
лізації. У випадку, коли госпіталізація визнається недоцільною і особа 
не висловлює бажання залишатися в психіатричному закладі, ця особа 
підлягає негайній виписці.

У випадках, коли госпіталізація особи до психіатричного закладу 
в примусовому порядку визнається доцільною, представник 
психіатричного закладу, в якому перебуває особа, протягом 24 годин 
з часу госпіталізації, за винятком вихідних та святкових днів, направляє 
до суду за місцем знаходження психіатричного закладу заяву про 
госпіталізацію особи до психіатричного закладу в примусовому порядку 
на підставах, передбачених статтею 14 цього Закону.

До заяви, в якій повинні бути викладені підстави госпіталізації особи 
до психіатричного закладу в примусовому порядку, передбачені статтею 
14 цього Закону, додається висновок комісії лікарів-психіатрів, який 
містить обгрунтування про необхідність такої госпіталізації. 
До винесення судом рішення лікування може проводитися за рішенням 
лікаря-психіатра (комісії лікарів-психіатрів). 

Керівник психіатричного закладу зобов’язаний негайно повідомити про 
госпіталізацію особи до психіатричного закладу в примусовому порядку 
членів її сім’ї, інших родичів або її законного представника. У разі відсутності 
відомостей про наявність членів сім’ї, інших родичів або законного пред-
ставника в особи, яку госпіталізовано, а також про їх місце проживання 
повідомляються органи внутрішніх справ за місцем проживання цієї особи. 

Стаття 17. Продовження госпіталізації особи в примусовому порядку 
Перебування особи в психіатричному закладі в примусовому порядку 
може здійснюватися лише протягом часу наявності підстав, за якими 
було проведено госпіталізацію. 

Особа, яку було госпіталізовано до психіатричного закладу в примусо-
вому порядку, повинна оглядатися комісією лікарів-психіатрів не рідше 
одного разу на місяць (з часу госпіталізації) з метою встановлення на-
явності підстав для продовження чи припинення такої госпіталізації.

У разі необхідності продовження госпіталізації в примусовому порядку 
понад 6 місяців представник психіатричного закладу повинен направити 
до суду за місцем знаходження психіатричного закладу заяву про про-
довження такої госпіталізації. До заяви, в якій повинні бути викладені 
підстави госпіталізації особи до психіатричного закладу в примусовому 
порядку, передбачені статтею 14 цього Закону, додається висновок комісії 
лікарів-психіатрів, який містить обгрунтування про необхідність продо-
вження такої госпіталізації. В подальшому продовження госпіталізації 
особи в психіатричному закладі проводиться кожного разу на строк, який 
не може перевищувати 6 місяців. 

Стаття 15. Огляд особи віком до 14 років (малолітньої особи)  
та особи, визнаної недієздатною, госпіталізованих до психіатричного 

закладу на прохання або за згодою їх законних представників 
Особа віком до 14 років (малолітня особа) та особа, визнана у встановле-
ному законом порядку недієздатною, госпіталізовані до психіатричного 
закладу на прохання або за згодою їх законних представників, підлягають 
обов’язковому протягом 48 годин з часу госпіталізації огляду комісією 
лікарів-психіатрів психіатричного закладу для прийняття рішення про 
необхідність подальшого перебування цих осіб у психіатричному закладі 
та надання їм стаціонарної психіатричної допомоги.

При подальшому перебуванні в психіатричному закладі зазначені в цій 
статті особи підлягають огляду комісією лікарів-психіатрів не рідше одно-
го разу на місяць для вирішення питання про необхідність продовження 
чи припинення надання їм стаціонарної психіатричної допомоги. 

У разі виявлення комісією лікарів-психіатрів зловживань, допущених 
законними представниками особи віком до 14 років (малолітньої особи) 
або особи, визнаної у встановленому законом порядку недієздатною, 
власник психіатричного закладу або уповноважений ним орган повідо-
мляє про це органи опіки та піклування за місцем проживання особи, яку 
було госпіталізовано.

Стаття 16. Огляд осіб, госпіталізованих до психіатричного закладу  
в примусовому порядку 

Особа, яку було госпіталізовано до психіатричного закладу за рішенням 
лікаря-психіатра на підставах, передбачених статтею 14 цього Закону, 
підлягає обов’язковому протягом 24 годин з часу госпіталізації огляду ко-
місією лікарів-психіатрів психіатричного закладу для прийняття рішення 
про доцільність госпіталізації. У випадку, коли госпіталізація визнається 
недоцільною і особа не висловлює бажання залишитися в психіатрично-
му закладі, ця особа підлягає негайній виписці. 

У випадках, коли госпіталізація особи до психіатричного закладу в при-
мусовому порядку визнається доцільною, представник психіатричного 
закладу, в якому перебуває особа, протягом 24 годин направляє до суду 
за місцем знаходження психіатричного закладу заяву про госпіталізацію 
особи до психіатричного закладу в примусовому порядку на підставах, 
передбачених статтею 14 цього Закону. 

До заяви, в якій повинні бути викладені підстави госпіталізації особи до 
психіатричного закладу в примусовому порядку, передбачені статтею 14 
цього Закону, додається висновок комісії лікарів-психіатрів, який містить 
обгрунтування про необхідність такої госпіталізації. 
До винесення судом рішення лікування може проводитися за рішенням 
лікаря-психіатра (комісії лікарів-психіатрів). 

Керівник психіатричного закладу зобов’язаний негайно повідомити про 
госпіталізацію особи до психіатричного закладу в примусовому порядку 
членів її сім’ї, інших родичів або її законного представника. У разі відсутності 
відомостей про наявність членів сім’ї, інших родичів або законного пред-
ставника в особи, яку госпіталізовано, а також про їх місце проживання 
повідомляються органи внутрішніх справ за місцем проживання цієї особи.

Стаття 17. Продовження госпіталізації особи в примусовому порядку 
Перебування особи в психіатричному закладі в примусовому порядку 
може здійснюватися лише протягом часу наявності підстав, за якими 
було проведено госпіталізацію. 

Особа, яку було госпіталізовано до психіатричного закладу в примусо-
вому порядку, повинна оглядатися комісією лікарів-психіатрів не рідше 
одного разу на місяць з метою встановлення наявності підстав для про-
довження чи припинення такої госпіталізації. 

У разі необхідності продовження госпіталізації в примусовому порядку  
понад 6 місяців представник психіатричного закладу повинен направити 
до суду за місцем знаходження психіатричного закладу заяву про про-
довження такої госпіталізації. До заяви, в якій повинні бути викладені 
підстави госпіталізації особи до психіатричного закладу в примусовому 
порядку, передбачені статтею 14 цього Закону, додається висновок комісії 
лікарів-психіатрів, який містить обгрунтування про необхідність продо-
вження такої госпіталізації. В подальшому продовження госпіталізації 
особи в психіатричному закладі проводиться кожного разу на строк, який 
не може перевищувати 6 місяців. 
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Клопотання про припинення госпіталізації в примусовому порядку можуть 
направлятися до суду особою, яку було госпіталізовано в примусовому 
порядку, або її законним представником через кожні 3 місяці з часу 
ухвалення судом рішення про продовження такої госпіталізації.

Стаття 19. Примусові заходи медичного характеру 
Примусові заходи медичного характеру застосовуються за рішенням суду 
у випадках та в порядку, встановлених Кримінальним, Кримінальним 
процесуальним кодексами України, цим Законом та іншими законами.

За рішенням суду застосовуються примусові заходи медичного 
характеру, передбачені Кримінальним кодексом України.
Примусові заходи медичного характеру застосовуються в психіатричній 
лікарні, як правило, у межах адміністративно-територіальної одиниці 
відповідно до місця проживання особи.
Примусові заходи медичного характеру застосовуються в спеціальних 
психіатричних лікарнях в порядку, визначеному центральним органом 
виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики 
у сфері охорони здоров’я.
До неповнолітніх примусові заходи медичного характеру застосовуються 
відокремлено від дорослих в спеціальній психіатричній лікарні.
Продовження застосування примусового заходу медичного характеру 
проводиться кожного разу на строк, який не може перевищувати 
6 місяців (від дати винесення ухвали суду).

Стаття 22. Порядок судового розгляду заяв про надання  
психіатричної допомоги в примусовому порядку 

Заява представника психіатричного закладу про госпіталізацію особи до 
психіатричного закладу в примусовому порядку розглядається судом за 
місцем знаходження психіатричного закладу протягом 48 годин з дня її 
надходження, не враховуючи вихідних та святкових днів.

Заяви лікаря-психіатра про надання особі амбулаторної психіатричної допо-
моги в примусовому порядку, про продовження надання особі амбулаторної 
психіатричної допомоги в примусовому порядку розглядаються судом за 
місцем проживання особи у десятиденний строк з дня їх надходження. 
Заяви представників психіатричних закладів про продовження госпіталізації 
в примусовому порядку розглядаються судом за місцем знаходження психі-
атричного закладу у десятиденний строк з дня їх надходження. 

Судові справи щодо надання психіатричної допомоги в примусовому 
порядку розглядаються в присутності особи, щодо якої вирішується 
питання про надання їй такої допомоги. Участь при розгляді цих 
справ прокурора, адвоката, народних засідателів, лікаря-психіатра чи 
представника психіатричного закладу, що подав заяву, та законного 
представника осіб, щодо яких розглядаються питання, пов’язані з 
наданням їм психіатричної допомоги, є обов’язковою.

Особа, щодо якої суд розглядає справу про надання психіатричної 
допомоги в примусовому порядку, має право на безоплатну правову 
допомогу в порядку, встановленому законом, що регулює надання 
безоплатної правової допомоги, протягом розгляду справи в суді.

Клопотання про припинення госпіталізації в примусовому порядку мо-
жуть направлятися до суду особою, яку було госпіталізовано в примусо-
вому порядку, або її законним представником через кожні 3 місяці з часу 
ухвалення судом рішення про продовження такої госпіталізації.

Стаття 19. Примусові заходи медичного характеру 
Примусові заходи медичного характеру застосовуються за рішенням суду 
у випадках та в порядку, встановлених Кримінальним, Кримінальним про-
цесуальним кодексами України, цим Законом та іншими законами.

За рішенням суду застосовуються такі примусові заходи медичного 
характеру: 
1) надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку; 
2) госпіталізація до психіатричного закладу із звичайним наглядом; 
3) госпіталізація до психіатричного закладу з посиленим наглядом; 
4) госпіталізація до психіатричного закладу з суворим наглядом. 
Продовження, зміна або припинення застосування примусових заходів 
медичного характеру здійснюються судом за заявою представника 
психіатричного закладу (лікаря-психіатра), який надає особі таку психіа-
тричну допомогу, на підставі висновку комісії лікарів-психіатрів. 
Особи, до яких застосовані примусові заходи медичного характеру, підля-
гають огляду комісією лікарів-психіатрів не рідше одного разу на 6 міся-
ців для вирішення питання про наявність підстав для звернення до суду із 
заявою про припинення або про зміну застосування такого заходу. У разі 
відсутності підстав для припинення або зміни застосування примусо-
вого заходу медичного характеру представник психіатричного закладу 
(лікар-психіатр), який надає особі таку психіатричну допомогу, направляє 
до суду заяву, до якої додається висновок комісії лікарів-психіатрів, 
який містить обгрунтування про необхідність продовження застосування 
примусового заходу медичного характеру. У разі необхідності продо-
вження застосування примусового заходу медичного характеру понад 
6 місяців представник психіатричного закладу (лікар-психіатр), який 
надає особі таку психіатричну допомогу, повинен направити до суду за 
місцем знаходження психіатричного закладу заяву про продовження 
застосування примусового заходу медичного характеру. До заяви до-
дається висновок комісії лікарів-психіатрів, який містить обгрунтування 
про необхідність продовження надання особі такої психіатричної допо-
моги. В подальшому продовження застосування примусового заходу 
медичного характеру проводиться кожного разу на строк, який не може 
перевищувати 6 місяців. 
Питання про зміну або припинення застосування примусового заходу 
медичного характеру вирішується судом у разі такої зміни стану психіч-
ного здоров’я особи, за якої відпадає необхідність застосування раніше 
призначеного заходу або виникає необхідність у призначенні іншого 
примусового заходу медичного характеру.

Стаття 22. Порядок судового розгляду заяв про надання  
психіатричної допомоги в примусовому порядку 

Заява лікаря-психіатра про проведення психіатричного огляду особи 
в примусовому порядку розглядається судом за місцем проживання 
цієї особи у триденний строк з дня її надходження. 
Заява представника психіатричного закладу про госпіталізацію особи 
до психіатричного закладу в примусовому порядку розглядається судом 
за місцем знаходження психіатричного закладу протягом 24 годин з дня 
її надходження. 

Заяви лікаря-психіатра про надання особі амбулаторної психіатричної допо-
моги в примусовому порядку, про продовження надання особі амбулаторної 
психіатричної допомоги в примусовому порядку розглядаються судом за 
місцем проживання особи у десятиденний строк з дня їх надходження. 
Заяви представників психіатричних закладів про продовження госпіталізації 
в примусовому порядку розглядаються судом за місцем знаходження психі-
атричного закладу у десятиденний строк з дня їх надходження. 

Судові справи щодо надання психіатричної допомоги в примусовому 
порядку розглядаються в присутності особи, щодо якої вирішується 
питання про надання їй такої допомоги. Участь при розгляді цих справ 
прокурора, лікаря-психіатра чи представника психіатричного закладу, 
що подав заяву, та законного представника осіб, щодо яких розгля-
даються питання, пов’язані з наданням їм психіатричної допомоги, 
є обов’язковою. 

Особа, щодо якої суд розглядає справу про надання психіатричної допо-
моги в примусовому порядку, має право на безоплатну правову допомогу 
в порядку, встановленому законом, що регулює надання безоплатної 
правової допомоги, протягом розгляду справи в суді.
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Стаття 23. Поміщення особи до стаціонарної установи системи 
соціального захисту населення або освітнього закладу

Підставою для поміщення особи, яка страждає на психічний розлад, 
до стаціонарної установи системи соціального захисту населення є 
особиста заява особи та висновок лікарської комісії за участю лікаря-
психіатра; для малолітнього віком до 14 років, – письмова заява 
батьків або іншого законного представника та рішення органу опіки та 
піклування, прийняте на підставі висновку лікарської комісії за участю 
лікаря-психіатра. Висновок повинен містити відомості про наявність у 
особи психічного розладу та необхідність утримання її в стаціонарній 
установі системи соціального захисту населення.

Органи опіки та піклування повинні вживати заходів для охорони 
майнових інтересів особи, яка перебуває в стаціонарній установі систе-
ми соціального захисту населення.

Підставою для поміщення до освітнього закладу малолітнього 
віком до 14 років, який страждає на психічний розлад, є письмова 
заява одного з батьків чи іншого законного представника та 
висновок комісії за участю лікаря-психіатра, психолога і педагога. 
Висновок повинен містити відомості про наявність у неповнолітнього 
психічного розладу та необхідність його навчання в умовах 
освітнього закладу.

Власник стаціонарної установи системи соціального захисту населення 
або освітнього закладу чи уповноважений ним орган зобов’язаний не 
рідше одного разу на рік організовувати проведення огляду осіб, які 
перебувають у них, лікарською комісією за участю лікаря-психіатра, 
психолога і педагога з метою вирішення питання щодо подальшого їх 
утримання у цих закладах та щодо перегляду рішень про недієздатність 
тих, хто такими визнаний.

Стаття 24. Переведення і виписка зі стаціонарної установи системи 
соціального захисту населення або освітнього закладу

Переведення особи зі стаціонарної установи системи соціального 
захисту населення або освітнього закладу здійснюється на підставі 
висновку лікарської комісії за участю лікаря-психіатра, комісії за участю 
лікаря-психіатра, психолога і педагога про відсутність медичних показань 
для проживання особи у  стаціонарній установі системи соціального 
захисту населення або освітньому закладі.

Підставою для виписки особи зі стаціонарної установи системи 
соціального захисту населення або освітнього закладу є: 

особиста письмова заява особи за наявності висновку комісії лікарів-
психіатрів про можливість особи задовольняти свої основні життєві потреби;

письмова заява законного представника малолітнього віком до 14 років 
із зобов’язанням здійснення необхідного догляду; 

рішення суду про незаконне поміщення особи до стаціонарної установи 
системи соціального захисту населення або освітнього закладу.

Стаття 25. Права осіб, яким надається психіатрична допомога 
Особи, яким надається психіатрична допомога, мають права і свободи 
громадян, передбачені Конституцією України (254к/96-ВР) та законами 
України. Обмеження їх прав і свобод допускається лише у випадках, 
передбачених Конституцією України, відповідно до законів України.

Особи, яким надається психіатрична допомога, можуть піклуватися про 
захист своїх прав та свобод особисто або через своїх представників 
у порядку, встановленому Цивільним кодексом України, Цивільним 
процесуальним кодексом України та іншими законами України. 

Особи, яким надається психіатрична допомога, мають право на: 

поважливе і гуманне ставлення до них, що виключає приниження честі й 
гідності людини; 

отримання інформації про свої права, пов’язані з наданням психіатричної 
допомоги; 

одержання психіатричної та соціальної допомоги в умовах, що 
відповідають вимогам санітарного законодавства; 

Стаття 23. Поміщення особи до психоневрологічного закладу  
для соціального захисту або спеціального навчання 

Підставою для поміщення особи, яка страждає на психічний розлад, до 
психоневрологічного закладу для соціального захисту є особиста заява 
особи та висновок лікарської комісії за участю лікаря-психіатра; для 
неповнолітнього віком до 18 років або особи, визнаної у встановленому 
законом порядку недієздатною, – заява батьків або іншого законного 
представника та рішення органу опіки та піклування, прийняте на підставі 
висновку лікарської комісії за участю лікаря-психіатра. Висновок повинен 
містити відомості про наявність у особи психічного розладу та необхід-
ність утримання її в психоневрологічному закладі для соціального захисту. 

Органи опіки та піклування повинні вживати заходів для охорони май-
нових інтересів особи, яка перебуває в психоневрологічному закладі для 
соціального захисту. 

Підставою для поміщення до психоневрологічного закладу для спеці-
ального навчання неповнолітнього віком до 18 років, який страждає на 
психічний розлад, є заява його батьків чи іншого законного представника 
та висновок комісії за участю лікаря-психіатра, психолога і педагога. 
Висновок повинен містити відомості про наявність у неповнолітнього 
психічного розладу та необхідність його навчання в умовах психоневро-
логічного закладу для спеціального навчання. 

Власник психоневрологічного закладу для соціального захисту або спе-
ціального навчання чи уповноважений ним орган зобов’язаний не рідше 
одного разу на рік організовувати проведення огляду осіб, які перебува-
ють у них, лікарською комісією за участю лікаря-психіатра, комісією за 
участю лікаря-психіатра, психолога і педагога з метою вирішення питан-
ня щодо подальшого їх утримання у цих закладах або щодо можливості 
перегляду рішень про недієздатність тих, хто такими визнаний.

Стаття 24. Переведення і виписка з психоневрологічного закладу  
для соціального захисту або спеціального навчання 

Переведення особи з психоневрологічного закладу для соціального за-
хисту або спеціального навчання до будинку-інтернату (пансіонату) для 
громадян похилого віку та інвалідів або до навчального закладу іншого 
типу здійснюється на підставі висновку лікарської комісії за участю ліка-
ря-психіатра, комісії за участю лікаря-психіатра, психолога і педагога про 
відсутність медичних показань для проживання особи у психоневрологіч-
ному закладі для соціального захисту або спеціального навчання. 

Підставою для виписки особи з психоневрологічного закладу для со-
ціального захисту або спеціального навчання є: 

особиста заява особи за наявності висновку комісії лікарів-психіатрів про 
можливість особи задовольняти свої основні життєві потреби; 

письмова заява законного представника неповнолітнього віком до 18 ро-
ків або особи, визнаної у встановленому законом порядку недієздатною, 
із зобов’язанням здійснення необхідного догляду; 

рішення суду про незаконне поміщення особи до психоневрологічного 
закладу для соціального захисту або спеціального навчання.

Стаття 25. Права осіб, яким надається психіатрична допомога 
Особи, яким надається психіатрична допомога, мають права і свободи 
громадян, передбачені Конституцією України та законами України. Об-
меження їх прав і свобод допускається лише у випадках, передбачених 
Конституцією України, відповідно до законів України. 

Особи, яким надається психіатрична допомога, можуть піклуватися про 
захист своїх прав та свобод особисто або через своїх представників у 
порядку, встановленому Цивільним кодексом України, Цивільним про-
цесуальним кодексом України та іншими законами України. 

Особи, яким надається психіатрична допомога, мають право на: 

поважливе і гуманне ставлення до них, що виключає приниження честі й 
гідності людини; 

отримання інформації про свої права, пов’язані з наданням психіатричної 
допомоги; 

одержання психіатричної та соціальної допомоги в умовах, що відповіда-
ють вимогам санітарного законодавства; 
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відмову від надання психіатричної допомоги, за винятком випадків її 
надання в примусовому порядку, передбаченому законом; 

усі види медико-санітарної допомоги (у тому числі санаторно-курортне 
лікування) за медичними показаннями; 

одержання психіатричної допомоги в найменш обмежених, відповідно до 
їх психічного стану, умовах, якщо можливо, за місцем проживання цих 
осіб, членів їх сім’ї, інших родичів або законних представників; 

утримання в психіатричному закладі лише протягом строку, необхідного 
для обстеження та лікування; 

попередню письмову згоду або письмову відмову в будь-який час від 
застосування нових методів діагностики і лікування та лікарських засобів 
чи від участі у навчальному процесі;

безпечність надання психіатричної допомоги; 

безоплатне надання медичної допомоги у державних і комунальних 
закладах охорони здоров’я, а також безоплатне або на пільгових умовах 
забезпечення лікарськими засобами та виробами медичного призначення 
в порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України; 

безоплатну юридичну допомогу з питань, пов’язаних з наданням їм 
психіатричної допомоги; 

альтернативний, за письмовим власним бажанням, психіатричний огляд 
та залучення до участі в роботі комісії лікарів-психіатрів з питань надання 
психіатричної допомоги будь-якого фахівця, який бере участь у наданні 
психіатричної допомоги, за погодженням з ним;

збереження права на жиле приміщення за місцем їх постійного проживання 
протягом часу надання їм стаціонарної психіатричної допомоги;

особисту участь у судових засіданнях, висловлювати свою думку, 
щодо висновків лікарів-психіатрів на судовому засіданні, при вирішенні 
питань, пов’язаних з наданням їм психіатричної допомоги та обмеженням 
у зв’язку з цим їх прав;

відшкодування заподіяної їм шкоди або шкоди їх майну внаслідок 
незаконного поміщення до психіатричного закладу чи психоневрологічного 
закладу для соціального захисту або спеціального навчання чи внаслідок 
незабезпечення безпечних умов надання психіатричної допомоги або 
розголошення конфіденційних відомостей про стан психічного здоров’я 
і надання психіатричної допомоги; 

одержання винагороди за фактично виконану роботу нарівні з іншими 
громадянами. 

Особи під час перебування у психіатричному закладі мають право на: 

спілкування з іншими особами, в тому числі з адвокатом або іншим 
законним представником, без присутності сторонніх осіб згідно 
з правилами внутрішнього розпорядку психіатричного закладу; 

повідомлення будь-якої особи за своїм вибором про надання їм психі атричної 
допомоги; 

забезпечення таємниці листування при відправці та отриманні будь-якої 
кореспонденції;

доступ до засобів масової інформації;

дозвілля, заняття творчою діяльністю;

відправлення релігійних обрядів, додержання релігійних канонів; 

звернення безпосередньо до керівника або завідуючого відділенням 
психіатричного закладу з питань надання психіатричної допомоги, виписки 
з психіатричного закладу та додержання прав, передбачених цим Законом; 

допомогу по загальнообов’язковому державному соціальному 
страхуванню або пенсію згідно з законодавством, в т.ч. на період 
перебування особи на примусових заходах медичного характеру 
за рішенням судів.

відмову від надання психіатричної допомоги, за винятком випадків її 
надання в примусовому порядку, передбаченому законом; 

усі види медико-санітарної допомоги (у тому числі санаторно-курортне 
лікування) за медичними показаннями; 

одержання психіатричної допомоги в найменш обмежених, відповідно до 
їх психічного стану, умовах, якщо можливо, за місцем проживання цих 
осіб, членів їх сім’ї, інших родичів або законних представників; 

утримання в психіатричному закладі лише протягом строку, необхідного 
для обстеження та лікування; 

попередню згоду або відмову в будь-який час від застосування нових 
методів діагностики і лікування та лікарських засобів чи від участі у на-
вчальному процесі; 

безпечність надання психіатричної допомоги; 

безоплатне надання медичної допомоги у державних і комунальних 
закладах охорони здоров’я, а також безоплатне або на пільгових умовах 
забезпечення лікарськими засобами та виробами медичного призначення 
в порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України; 

безоплатну юридичну допомогу з питань, пов’язаних з наданням їм 
психіатричної допомоги; 

альтернативний, за власним бажанням, психіатричний огляд та залучення 
до участі в роботі комісії лікарів-психіатрів з питань надання психіатрич-
ної допомоги будь-якого фахівця, який бере участь у наданні психіатрич-
ної допомоги, за погодженням з ним; 

збереження права на жиле приміщення за місцем їх постійного прожи-
вання протягом часу надання їм стаціонарної психіатричної допомоги; 

особисту участь у судових засіданнях при вирішенні питань, 
пов’язаних з наданням їм психіатричної допомоги та обмеженням 
у зв’язку з цим їх прав; 

відшкодування заподіяної їм шкоди або шкоди їх майну внаслідок неза-
конного поміщення до психіатричного закладу чи психоневрологічного 
закладу для соціального захисту або спеціального навчання чи внаслідок 
незабезпечення безпечних умов надання психіатричної допомоги або 
розголошення конфіденційних відомостей про стан психічного здоров’я і 
надання психіатричної допомоги; 

одержання винагороди за фактично виконану роботу нарівні з іншими 
громадянами. 

Особи під час перебування у психіатричному закладі мають право на: 

спілкування з іншими особами, в тому числі з адвокатом або іншим 
законним представником, без присутності сторонніх осіб згідно з прави-
лами внутрішнього розпорядку психіатричного закладу; 

повідомлення будь-якої особи за своїм вибором про надання їм психіа-
тричної допомоги; 

забезпечення таємниці листування при відправці та отриманні будь-якої 
кореспонденції; 

доступ до засобів масової інформації; 

дозвілля, заняття творчою діяльністю; 

відправлення релігійних обрядів, додержання релігійних канонів; 

звернення безпосередньо до керівника або завідуючого відділенням пси-
хіатричного закладу з питань надання психіатричної допомоги, виписки з 
психіатричного закладу та додержання прав, передбачених цим Законом; 

допомогу по загальнообов’язковому державному соціальному страхуван-
ню або пенсію згідно з законодавством. 
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Діюча редакція Редакція, що пропонується

Особи під час перебування у психіатричному закладі мають також права, 
які за рішенням лікаря-психіатра (комісії лікарів-психіатрів) в інтересах 
захисту їх здоров’я чи безпеки, а також в інтересах здоров’я або безпеки 
інших осіб можуть бути обмежені: 

приймати відвідувачів наодинці; 

придбавати і використовувати предмети повсякденного вжитку; 

перебувати на самоті. 

Рішення про обмеження прав осіб, яким надається психіатрична 
допомога, фіксується у медичній документації із зазначенням строку 
його дії та може бути оскаржено до суду. 

Забороняється залучення осіб, яким надається психіатрична допомога, 
до примусової праці.

Стаття 26. Інформація про стан психічного здоров’я особи  
та надання психіатричної допомоги 

Лікар-психіатр зобов’язаний пояснити особі, якій надається психі-
атрична допомога, з урахуванням її психічного стану, у доступній 
формі інформацію про стан її психічного здоров’я, прогноз можли-
вого розвитку захворювання, про застосування методів діагностики 
та лікування, альтернативні методи лікування, можливий ризик та 
побічні ефекти, умови, порядок і тривалість надання психіатричної 
допомоги, її права та передбачені цим Законом можливі обмеження 
цих прав при наданні психіатричної допомоги. Право на одержання 
зазначеної інформації щодо малолітнього віком до 14 років, та особи, 
визнаної у встановленому законом порядку недієздатною, мають їх 
законні представники.

Особа при наданні їй психіатричної допомоги або її законний представник 
має право на ознайомлення з історією хвороби та іншими документами, а 
також на отримання в письмовому вигляді будь-яких рішень щодо надання 
їй психіатричної допомоги, якщо це не може завдати шкоди її психічному 
здоров’ю або призвести до безпосередньої небезпеки для інших осіб.

У випадках, коли повна інформація про стан психічного здоров’я особи 
може завдати шкоди її здоров’ю або призвести до безпосередньої 
небезпеки для інших осіб, лікар-психіатр або комісія лікарів-психіатрів 
можуть таку інформацію обмежити. У цьому разі лікар-психіатр або комісія 
лікарів-психіатрів інформує законного представника особи, враховуючи 
особисті інтереси особи, якій надається психіатрична допомога. Про надану 
інформацію або її обмеження робиться запис у медичній документації.

Стаття 27. Професійні права, обов’язки та пільги лікаря-психіатра,  
інших працівників, які беруть участь у наданні психіатричної допомоги,  

у тому числі здійснюють догляд за особами, які страждають  
на психічні розлади 

Професійні права, обов’язки лікаря-психіатра, інших працівників, які беруть 
участь у наданні психіатричної допомоги, у тому числі здійснюють догляд 
за особами, які страждають на психічні розлади, при наданні психіатричної 
допомоги встановлюються Основами законодавства України про 
охорону здоров’я, цим Законом та іншими законами. Лікар-психіатр, інші 
працівники, які беруть участь у наданні психіатричної допомоги, в тому числі 
здійснюють догляд за особами, які страждають на психічні розлади, мають 
право на пільги, встановлені законодавством України для осіб, зайнятих на 
важких роботах та з шкідливими і небезпечними умовами праці. 

Виключно компетенцією лікаря-психіатра є прийняття рішення про 
необхідність надання психіатричної допомоги в примусовому порядку 
або надання висновку для розгляду питання, пов’язаного з наданням 
психіатричної допомоги в примусовому порядку. 

При наданні психіатричної допомоги лікар-психіатр, комісія лікарів-психіатрів 
незалежні у своїх рішеннях і керуються лише медичними показаннями, 
своїми професійними знаннями, медичною етикою та законом. 

Лікар-психіатр, комісія лікарів-психіатрів несуть відповідальність 
за прийняті ними рішення, дії чи бездіяльність відповідно до закону. 

Рішення, прийняте лікарем-психіатром або комісією лікарів-психіатрів 
при наданні психіатричної допомоги, викладається у письмовій формі 
та підписується лікарем-психіатром або комісією лікарів-психіатрів. 

Особи під час перебування у психіатричному закладі мають також права, 
які за рішенням лікаря-психіатра (комісії лікарів-психіатрів) в інтересах 
захисту їх здоров’я чи безпеки, а також в інтересах здоров’я або безпеки 
інших осіб можуть бути обмежені:
 
приймати відвідувачів наодинці;
 
придбавати і використовувати предмети повсякденного вжитку; 

перебувати на самоті. 

Рішення про обмеження прав осіб, яким надається психіатрична допо-
мога, фіксується у медичній документації із зазначенням строку його дії 
та може бути оскаржено до суду. 

Забороняється залучення осіб, яким надається психіатрична допомога, 
до примусової праці.

Стаття 26. Інформація про стан психічного здоров’я особи  
та надання психіатричної допомоги 

Лікар-психіатр зобов’язаний пояснити особі, якій надається психі-
атрична допомога, з урахуванням її психічного стану, у доступній 
формі інформацію про стан її психічного здоров’я, прогноз можли-
вого розвитку захворювання, про застосування методів діагностики 
та лікування, альтернативні методи лікування, можливий ризик та 
побічні ефекти, умови, порядок і тривалість надання психіатричної 
допомоги, її права та передбачені цим Законом можливі обмеження 
цих прав при наданні психіатричної допомоги. Право на одержання за-
значеної інформації щодо неповнолітнього віком до 15 років та особи, 
визнаної у встановленому законом порядку недієздатною, мають їх 
законні представники. 

Особа при наданні їй психіатричної допомоги або її законний представник 
має право на ознайомлення з історією хвороби та іншими документами, 
а також на отримання в письмовому вигляді будь-яких рішень щодо 
надання їй психіатричної допомоги. 

У випадках, коли повна інформація про стан психічного здоров’я особи 
може завдати шкоди її здоров’ю або призвести до безпосередньої небез-
пеки для інших осіб, лікар-психіатр або комісія лікарів-психіатрів можуть 
таку інформацію обмежити. У цьому разі лікар-психіатр або комісія ліка-
рів-психіатрів інформує законного представника особи, враховуючи осо-
бисті інтереси особи, якій надається психіатрична допомога. Про надану 
інформацію або її обмеження робиться запис у медичній документації.

Стаття 27. Професійні права, обов’язки та пільги лікаря-психіатра,  
інших працівників, які беруть участь у наданні психіатричної допомоги,  

у тому числі здійснюють догляд за особами, які страждають  
на психічні розлади 

Професійні права, обов’язки лікаря-психіатра, інших працівників, які 
беруть участь у наданні психіатричної допомоги, у тому числі здійснюють 
догляд за особами, які страждають на психічні розлади, при наданні психі-
атричної допомоги встановлюються Основами законодавства України про 
охорону здоров’я, цим Законом та іншими законами. Лікар-психіатр, інші 
працівники, які беруть участь у наданні психіатричної допомоги, в тому 
числі здійснюють догляд за особами, які страждають на психічні розлади, 
мають право на пільги, встановлені законодавством України для осіб, за-
йнятих на важких роботах та з шкідливими і небезпечними умовами праці. 

Виключно компетенцією лікаря-психіатра або комісії лікарів-психіатрів є 
встановлення діагнозу психічного захворювання, прийняття рішення про 
необхідність надання психіатричної допомоги в примусовому порядку 
або надання висновку для розгляду питання, пов’язаного з наданням 
психіатричної допомоги в примусовому порядку. 

При наданні психіатричної допомоги лікар-психіатр, комісія лікарів-психі-
атрів незалежні у своїх рішеннях і керуються лише медичними показан-
нями, своїми професійними знаннями, медичною етикою та законом. 

Лікар-психіатр, комісія лікарів-психіатрів несуть відповідальність за при-
йняті ними рішення відповідно до закону. 

Рішення, прийняте лікарем-психіатром або комісією лікарів-психіатрів 
при наданні психіатричної допомоги, викладається у письмовій формі 
та підписується лікарем-психіатром або комісією лікарів-психіатрів. 
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Лікар-психіатр, комісія лікарів-психіатрів мають право відмовити у наданні 
психіатричної допомоги у разі відсутності підстав для її надання. Відмова у 
наданні психіатричної допомоги із зазначенням її причин фіксується у медичній 
документації за підписом особи чи її законного представника та лікаря-психіатра 
або комісії лікарів-психіатрів. Лікар-психіатр, інші працівники, які беруть участь 
у наданні психіатричної допомоги, мають право на конфіденційність відомостей 
про своє місце проживання, склад сім’ї, номер домашнього телефону тощо. 

Стаття 28. Обов’язкове страхування працівників,  
які беруть участь у наданні психіатричної допомоги, в тому числі 

здійснюють догляд за особами, які страждають на психічні розлади 
Працівники, які беруть участь у наданні психіатричної допомоги, в тому 
числі здійснюють догляд за особами, які страждають на психічні розлади, 
на випадок заподіяння шкоди їх здоров’ю або смерті, пов’язаних з вико-
нанням ними службових обов’язків, підлягають державному обов’язковому 
страхуванню та мають право на пільгове пенсійне забезпечення у зв’язку 
зі шкідливими та небезпечними умовами праці. Перелік цих працівників та 
порядок їх страхування встановлюються Кабінетом Міністрів України.

Стаття 49. Застосування методів стерилізації
Застосування методів стерилізації може здійснюватися за бажанням по-
внолітнього пацієнта в закладах охорони здоров’я за медичними показан-
нями, що встановлюються центральним органом виконавчої влади, що 
забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я.

Виключити

Стаття 281. Право на життя
1. Фізична особа має невід’ємне право на життя.

2. Фізична особа не може бути позбавлена життя.

Фізична особа має право захищати своє життя та здоров’я, а також життя 
та здоров’я іншої фізичної особи від протиправних посягань будь-якими 
засобами, не забороненими законом.

3. Медичні, наукові та інші досліди можуть провадитися лише щодо 
повнолітньої дієздатної фізичної особи за її вільною згодою.

Клінічні випробування лікарських засобів проводяться відповідно до закону.

4. Забороняється задоволення прохання фізичної особи про припинення її життя.

5. Стерилізація може відбутися лише за бажанням повнолітньої фізичної особи.

Виключити

6. Штучне переривання вагітності, якщо вона не перевищує дванадцяти 
тижнів, може здійснюватися за бажанням жінки.

У випадках, встановлених законодавством, штучне переривання вагітності 
може бути проведене при вагітності від дванадцяти до двадцяти двох тижнів.

Перелік обставин, що дозволяють переривання вагітності після дванадця-
ти тижнів вагітності, встановлюється законодавством.

7. Повнолітні жінка або чоловік мають право за медичними показаннями на 
проведення щодо них лікувальних програм допоміжних репродуктивних 
технологій згідно з порядком та умовами, встановленими законодавством.

Стаття 241. Рішення суду
1. Суд, ухвалюючи рішення про обмеження цивільної дієздатності фізичної 
особи (у тому числі обмеження або позбавлення права неповнолітньої осо-

Лікар-психіатр, комісія лікарів-психіатрів мають право відмовити у наданні 
психіатричної допомоги у разі відсутності підстав для її надання. Відмова у 
наданні психіатричної допомоги із зазначенням її причин фіксується у медичній 
документації за підписом особи чи її законного представника та лікаря-психіатра 
або комісії лікарів-психіатрів. Лікар-психіатр, інші працівники, які беруть участь 
у наданні психіатричної допомоги, мають право на конфіденційність відомостей 
про своє місце проживання, склад сім’ї, номер домашнього телефону тощо.

Стаття 28. Обов’язкове страхування працівників,  
які беруть участь у наданні психіатричної допомоги, в тому числі  

здійснюють догляд за особами, які страждають на психічні розлади 
Працівники, які беруть участь у наданні психіатричної допомоги, в тому 
числі здійснюють догляд за особами, які страждають на психічні роз-
лади, на випадок заподіяння шкоди їх здоров’ю або смерті, пов’язаних 
з виконанням ними службових обов’язків, підлягають державному 
обов’язковому страхуванню. Перелік цих працівників та порядок їх стра-
хування встановлюються Кабінетом Міністрів України.

Стаття 49. Застосування методів стерилізації
Застосування методів стерилізації може здійснюватися за бажанням по-
внолітнього пацієнта в закладах охорони здоров’я за медичними показан-
нями, що встановлюються центральним органом виконавчої влади, що 
забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я.

Стерилізація недієздатної фізичної особи за наявності медичних по-
казань може бути проведена лише за згодою її опікуна з додержанням 
вимог, встановлених законом.

Стаття 281. Право на життя
1. Фізична особа має невід’ємне право на життя.

2. Фізична особа не може бути позбавлена життя.

Фізична особа має право захищати своє життя та здоров’я, а також життя 
та здоров’я іншої фізичної особи від протиправних посягань будь-якими 
засобами, не забороненими законом.

3. Медичні, наукові та інші досліди можуть провадитися лише щодо 
повнолітньої дієздатної фізичної особи за її вільною згодою.

Клінічні випробування лікарських засобів проводяться відповідно до закону.

4. Забороняється задоволення прохання фізичної особи про припинення її життя.

5. Стерилізація може відбутися лише за бажанням повнолітньої фізичної особи.

Стерилізація недієздатної фізичної особи за наявності медичних по-
казань може бути проведена лише за згодою її опікуна, з додержанням 
вимог, встановлених законом.

6. Штучне переривання вагітності, якщо вона не перевищує дванадцяти 
тижнів, може здійснюватися за бажанням жінки.

У випадках, встановлених законодавством, штучне переривання вагітності 
може бути проведене при вагітності від дванадцяти до двадцяти двох тижнів.

Перелік обставин, що дозволяють переривання вагітності після дванадця-
ти тижнів вагітності, встановлюється законодавством.

7. Повнолітні жінка або чоловік мають право за медичними показаннями на 
проведення щодо них лікувальних програм допоміжних репродуктивних 
технологій згідно з порядком та умовами, встановленими законодавством.

Стаття 241. Рішення суду
1. Суд, ухвалюючи рішення про обмеження цивільної дієздатності фізичної 
особи (у тому числі обмеження або позбавлення права неповнолітньої осо-
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би самостійно розпоряджатися своїми доходами) чи визнання фізичної осо-
би недієздатною, встановлює над нею відповідно піклування або опіку і за 
поданням органу опіки та піклування призначає їй піклувальника чи опікуна.

2. Суд за заявою органу опіки та піклування чи особи, призначеної 
піклувальником або опікуном, у місячний строк звільняє її від повнова-
жень піклувальника або опікуна і призначає за поданням органу опіки та 
піклування іншу особу, про що постановляє ухвалу. Суд за заявою особи, 
над якою встановлено піклування, може звільнити піклувальника від його 
повноважень і призначити за поданням органу опіки та піклування іншого 
піклувальника, про що постановляє ухвалу.

Суд розглядає питання про звільнення опікуна або піклувальника в судо-
вому засіданні з повідомленням заінтересованих осіб. Неявка цих осіб не 
перешкоджає розгляду питання про звільнення опікуна або піклувальника.

3. Скасування рішення суду про обмеження цивільної дієздатності фізичної 
особи та поновлення цивільної дієздатності фізичної особи, цивільна дієздат-
ність якої була обмежена, здійснюється за рішенням суду за заявою самої 
фізичної особи, її піклувальника, членів сім’ї або органу опіки та піклування.

4. Скасування рішення суду про визнання фізичної особи недієздатною та по-
новлення цивільної дієздатності фізичної особи, яка була визнана недієздатною, 
в разі її видужання або значного поліпшення її психічного стану здійснюється за 
рішенням суду на підставі відповідного висновку судово-психіатричної експер-
тизи за заявою самої фізичної особи, опікуна, органу опіки та піклування.

5. Рішення суду після набрання ним законної сили надсилається судом 
органу опіки та піклування, органам ведення Державного реєстру вибор-
ців за місцем проживання фізичної особи.

Стаття 95. Продовження, зміна або припинення застосування  
примусових заходів медичного характеру

1. Продовження, зміна або припинення застосування примусових заходів ме-
дичного характеру здійснюється судом за заявою представника психіатричного 
закладу (лікаря-психіатра), який надає особі таку психіатричну допомогу, до якої 
додається висновок комісії лікарів-психіатрів, який обґрунтовує необхідність 
продовження, зміни або припинення застосування таких примусових заходів.

2. Особи, до яких застосовані примусові заходи медичного характеру, 
підлягають огляду комісією лікарів-психіатрів не рідше одного разу на 
6 місяців для вирішення питання про наявність підстав для звернення 
до суду із заявою про припинення або про зміну застосування такого 
заходу. У разі відсутності підстав для припинення або зміни застосу-
вання примусового заходу медичного характеру представник психіа-
тричного закладу (лікар-психіатр), який надає особі таку психіатричну 
допомогу, направляє до суду заяву, до якої додається висновок комісії 
лікарів-психіатрів, який містить обґрунтування про необхідність продо-
вження застосування примусового заходу медичного характеру. У разі 
необхідності продовження застосування примусового заходу медич-
ного характеру понад 6 місяців представник психіатричного закладу 
(лікар-психіатр), який надає особі таку психіатричну допомогу, повинен 
направити до суду за місцем знаходження психіатричного закладу 
заяву про продовження застосування примусового заходу. До заяви 
додається висновок комісії лікарів-психіатрів, який містить обґрунту-
вання про необхідність продовження надання особі такої психіатричної 
допомоги. В подальшому продовження застосовування примусового 
заходу медичного характеру проводиться кожного разу на строк, який 
не може перевищувати 6 місяців. Розгляд питання про зміну чи при-
пинення застосування примусових заходів медичного характеру може 
здійснюватися за заявою самої особи, до якої вони застосовуються, не 
частіше ніж один раз на 6 місяців. Особа, до якої застосовуються при-
мусові заходи медичного характеру, має право звернутись до обраного 
нею незалежного від психіатричного закладу лікаря-психіатра з метою 
отримання висновку про стан свого психічного здоров’я та про доціль-
ність продовження надання особі такої психіатричної допомоги.

3. У разі припинення застосування примусових заходів медичного характе-
ру через змінення психічного стану особи на краще, суд може передати її 
на піклування родичам або опікунам з обов’язковим лікарським наглядом.

4. У разі припинення застосування примусових заходів медичного характеру 
через видужання особи, які вчинили злочини у стані осудності, але захворі-
ли на психічну хворобу до постановлення вироку, підлягають покаранню на 
загальних засадах, а особи, які захворіли на психічну хворобу під час від-
бування покарання, можуть підлягати подальшому відбуванню покарання.

би самостійно розпоряджатися своїми доходами) чи визнання фізичної осо-
би недієздатною, встановлює над нею відповідно піклування або опіку і за 
поданням органу опіки та піклування призначає їй піклувальника чи опікуна.

2. Суд за заявою органу опіки та піклування чи особи, призначеної 
піклувальником або опікуном, у місячний строк звільняє її від повнова-
жень піклувальника або опікуна і призначає за поданням органу опіки та 
піклування іншу особу, про що постановляє ухвалу. Суд за заявою особи, 
над якою встановлено піклування, може звільнити піклувальника від його 
повноважень і призначити за поданням органу опіки та піклування іншого 
піклувальника, про що постановляє ухвалу.

Суд розглядає питання про звільнення опікуна або піклувальника в судо-
вому засіданні з повідомленням заінтересованих осіб. Неявка цих осіб не 
перешкоджає розгляду питання про звільнення опікуна або піклувальника.

3. Скасування рішення суду про обмеження цивільної дієздатності фізичної 
особи та поновлення цивільної дієздатності фізичної особи, цивільна дієздат-
ність якої була обмежена, здійснюється за рішенням суду за заявою самої 
фізичної особи, її піклувальника, членів сім’ї або органу опіки та піклування.

4. Скасування рішення суду про визнання фізичної особи недієздатною та 
поновлення цивільної дієздатності фізичної особи, яка була визнана неді-
єздатною, в разі її видужання або значного поліпшення її психічного стану 
здійснюється за рішенням суду на підставі відповідного висновку судово-
психіатричної експертизи за заявою опікуна, органу опіки та піклування.

5. Рішення суду після набрання ним законної сили надсилається судом 
органу опіки та піклування, органам ведення Державного реєстру вибор-
ців за місцем проживання фізичної особи.

Стаття 95. Продовження, зміна або припинення застосування  
примусових заходів медичного характеру

1. Продовження, зміна або припинення застосування примусових заходів ме-
дичного характеру здійснюється судом за заявою представника психіатричного 
закладу (лікаря-психіатра), який надає особі таку психіатричну допомогу, до якої 
додається висновок комісії лікарів-психіатрів, який обґрунтовує необхідність 
продовження, зміни або припинення застосування таких примусових заходів.

2. Особи, до яких застосовані примусові заходи медичного характеру, під-
лягають огляду комісією лікарів-психіатрів не рідше одного разу на 6 місяців 
для вирішення питання про наявність підстав для звернення до суду із заявою 
про припинення або про зміну застосування такого заходу. У разі відсутності 
підстав для припинення або зміни застосування примусового заходу медично-
го характеру представник психіатричного закладу (лікар-психіатр), який надає 
особі таку психіатричну допомогу, направляє до суду заяву, до якої додається 
висновок комісії лікарів-психіатрів, який містить обґрунтування про необхід-
ність продовження застосування примусового заходу медичного характеру. У 
разі необхідності продовження застосування примусового заходу медичного 
характеру понад 6 місяців представник психіатричного закладу (лікар-пси-
хіатр), який надає особі таку психіатричну допомогу, повинен направити до 
суду за місцем знаходження психіатричного закладу заяву про продовження 
застосування примусового заходу. До заяви додається висновок комісії 
лікарів-психіатрів, який містить обґрунтування про необхідність продовження 
надання особі такої психіатричної допомоги. В подальшому продовження за-
стосовування примусового заходу медичного характеру проводиться кожного 
разу на строк, який не може перевищувати 6 місяців.

3. У разі припинення застосування примусових заходів медичного характе-
ру через змінення психічного стану особи на краще, суд може передати її 
на піклування родичам або опікунам з обов’язковим лікарським наглядом.

4. У разі припинення застосування примусових заходів медичного характеру 
через видужання особи, які вчинили злочини у стані осудності, але захворі-
ли на психічну хворобу до постановлення вироку, підлягають покаранню на 
загальних засадах, а особи, які захворіли на психічну хворобу під час від-
бування покарання, можуть підлягати подальшому відбуванню покарання.

КРИМІНАЛЬНИЙ КОДЕКС УКРАЇНИ 

Діюча редакція Редакція, що пропонується
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Стаття 512. Судовий розгляд
1. Судовий розгляд здійснюється одноособово суддею в судовому за-
сіданні за участю прокурора, законного представника, захисника згідно 
із загальними правилами цього Кодексу. Участь особи, стосовно якої 
передбачається застосування примусових заходів медичного характеру, 
є обов’язковою.

2. Судовий розгляд завершується постановленням ухвали про застосування 
примусових заходів медичного характеру або про відмову в їх застосуванні.

3. У разі об’єднання в одне провадження кримінального провадження, яке 
здійснюється у загальному порядку, передбаченому цим Кодексом, та кри-
мінального провадження щодо застосування примусових заходів медичного 
характеру вони розглядаються в судовому засіданні в одному криміналь-
ному провадженні з додержанням вимог цього Кодексу. Після закінчення 
судового розгляду суд виходить до нарадчої кімнати для ухвалення вироку 
щодо обвинуваченого та ухвали щодо застосування примусових заходів 
медичного характеру.

Стаття 514. Продовження, зміна або припинення застосування  
примусових заходів медичного характеру

1. Продовження, зміна або припинення застосування примусових заходів 
медичного характеру здійснюється на підставі ухвали суду, в межах територі-
альної юрисдикції якого застосовується цей захід чи відбувається лікування.

2. Зміна або припинення застосування примусових заходів медичного ха-
рактеру здійснюється, якщо особа, яка вчинила суспільно небезпечне діяння 
у стані неосудності, видужала або якщо внаслідок змін у стані її здоров’я 
відпала потреба в раніше застосовуваних заходах медичного характеру.

3. Розгляд питання про продовження, зміну чи припинення застосування 
примусових заходів медичного характеру здійснюється за письмо-
вою заявою представника медичного закладу (лікаря-психіатра), де 
тримається дана особа, у передбаченому статтею 95 Кримінального 
кодексу України та статтею 512 цього Кодексу порядку. До письмової 
заяви додається висновок комісії лікарів-психіатрів, який обґрунтовує 
необхідність продовження, зміни або припинення застосування таких 
примусових заходів.
Розгляд питання про зміну чи припинення застосування примусових захо-
дів медичного характеру може здійснюватися за заявою самої особи, до 
якої вони застосовуються, не частіше ніж один раз на 6 місяців. Особа, до 
якої застосовуються примусові заходи медичного характеру, має право 
звернутись до обраного нею незалежного від психіатричного закладу 
лікаря-психіатра з метою отримання висновку про стан свого психічного 
здоров’я та про доцільність продовження надання особі такої психіатрич-
ної допомоги.

4. Питання про продовження застосування примусових заходів медичного 
характеру, призначених судовим рішенням суду іноземної держави стосовно 
особи, переданої в Україну в порядку, передбаченому статтями 605-611 
цього Кодексу та міжнародними договорами України, вирішується за 
результатами судового розгляду.

Стаття 116. Медико-санітарне забезпечення  
засуджених до позбавлення волі

1. У місцях позбавлення волі організовуються необхідні лікувально-про-
філактичні заклади, а для лікування засуджених, які хворіють на активну 
форму туберкульозу, – заклади на правах лікувальних. Для спостереження 
та лікування хворих на інфекційні захворювання в медичних частинах 
колоній створюються інфекційні ізолятори. Особи, які мають психічні роз-
лади, перебувають під постійним наглядом лікаря-психіатра та отримують 
психіатричну допомогу в психіатричних закладах.

2. Лікувально-профілактична і санітарно-протиепідемічна робота в місцях 
позбавлення волі організовується і проводиться відповідно до законодав-
ства про охорону здоров’я. Психіатрична допомога надається відповідно 
до Закону України «Про психіатричну допомогу». Адміністрація колоній 
зобов’язана виконувати необхідні медичні вимоги, що забезпечують 
охорону здоров’я засуджених (в тому числі психічного здоров’я). Засуджені 
до позбавлення волі зобов’язані виконувати правила особистої і загальної 
гігієни, вимоги санітарії.

Стаття 512. Судовий розгляд
1. Судовий розгляд здійснюється одноособово суддею в судовому за-
сіданні за участю прокурора, законного представника, захисника згідно із 
загальними правилами цього Кодексу. Участь особи, стосовно якої перед-
бачається застосування примусових заходів медичного характеру, не є 
обов’язковою і може мати місце, якщо цьому не перешкоджає характер 
розладу психічної діяльності чи її психічного захворювання.

2. Судовий розгляд завершується постановленням ухвали про застосування 
примусових заходів медичного характеру або про відмову в їх застосуванні.

3. У разі об’єднання в одне провадження кримінального провадження, яке здій-
снюється у загальному порядку, передбаченому цим Кодексом, та кримінально-
го провадження щодо застосування примусових заходів медичного характеру 
вони розглядаються в судовому засіданні в одному кримінальному провадженні 
з додержанням вимог цього Кодексу. Після закінчення судового розгляду суд 
виходить до нарадчої кімнати для ухвалення вироку щодо обвинуваченого та 
ухвали щодо застосування примусових заходів медичного характеру.

Стаття 514. Продовження, зміна або припинення застосування  
примусових заходів медичного характеру

1. Продовження, зміна або припинення застосування примусових заходів 
медичного характеру здійснюється на підставі ухвали суду, в межах територі-
альної юрисдикції якого застосовується цей захід чи відбувається лікування.

2. Зміна або припинення застосування примусових заходів медичного ха-
рактеру здійснюється, якщо особа, яка вчинила суспільно небезпечне діян-
ня у стані неосудності, видужала або якщо внаслідок змін у стані її здоров’я 
відпала потреба в раніше застосовуваних заходах медичного характеру.

3. Розгляд питання про продовження, зміну чи припинення застосу-
вання примусових заходів медичного характеру здійснюється за пись-
мовою заявою представника медичного закладу (лікаря-психіатра), де 
тримається дана особа, у передбаченому статтею 95 Кримінального 
кодексу України та статтею 512 цього Кодексу порядку. До письмової 
заяви додається висновок комісії лікарів-психіатрів, який обґрунтовує 
необхідність продовження, зміни або припинення застосування таких 
примусових заходів.

4. Питання про продовження застосування примусових заходів медич-
ного характеру, призначених судовим рішенням суду іноземної держави 
стосовно особи, переданої в Україну в порядку, передбаченому статтями 
605-611 цього Кодексу та міжнародними договорами України, вирішуєть-
ся за результатами судового розгляду.

Стаття 116. Медико-санітарне забезпечення  
засуджених до позбавлення волі

1. У місцях позбавлення волі організовуються необхідні лікувально-про-
філактичні заклади, а для лікування засуджених, які хворіють на активну 
форму туберкульозу, – заклади на правах лікувальних. Для спостережен-
ня та лікування хворих на інфекційні захворювання в медичних частинах 
колоній створюються інфекційні ізолятори.

2. Лікувально-профілактична і санітарно-протиепідемічна робота в місцях 
позбавлення волі організовується і проводиться відповідно до законодав-
ства про охорону здоров’я. Адміністрація колоній зобов’язана виконувати 
необхідні медичні вимоги, що забезпечують охорону здоров’я засудже-
них. Засуджені до позбавлення волі зобов’язані виконувати правила 
особистої і загальної гігієни, вимоги санітарії.
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