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У статті досліджено питання кримінальної відповідальності за злочини проти здоров’я дітей 
в Україні. На основі здійсненого порівняльного аналізу кримінальної відповідальності за злочини, що 
посягають на здоров’я дітей на пострадянському просторі, обґрунтовані зміни та доповнення до 
чинного Кримінального кодексу України. 
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Постановка проблеми. Життя і здоров’я 
людини відповідно до чинного законодав-
ства визнаються в Україні найвищою соці-
альною цінністю. Злочини, що посягають на 
життя і здоров’я особи, є найбільш суспільно 
небезпечними діяннями. Особливої уваги 
сьогодні потребує захист життя і здоров’я 
дітей, які внаслідок свого віку є найбільш не 
захищеною категорією населення. 

Дослідження кримінального законодав-
ства країн пострадянського простору щодо 
забезпечення охорони здоров’я дітей є необ-
хідним не тільки для вивчення ефективного 
закордонного досвіду, але й для усунення 
прогалин у вітчизняному законодавстві. 
Проведення порівняльного кримінально-
правового аналізу вітчизняного та зарубіж-
ного законодавства щодо кримінальної від-
повідальності за посягання на здоров’я дітей 
буде сприяти внесенню змін та доповнень до 
чинного національного кримінального зако-
нодавства.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Дослідженню кримінальної відповідальнос-
ті за злочини проти життя та здоров’я особи 
присвячені праці таких вчених: М. Бажа-
нова, Ю. Бауліна, В. Борисова, В. Грищука, 
Т. Даурова, О. Джужи, М. Колоса, М. Ко-
роленка, М. Коржанського, О. Костенка, 
О. Литвинова, М. Мельника, П. Михайлен-
ка, В. Навроцького, В. Осадчого, М. Пано-
ва, П. Пилипчука,А. Савченка, В. Сташиса, 
М. Хавронюка, Н. Ярмиш та ін.

Виділення не вирішених раніше частин 
проблеми. Зміст і конструкція криміналь-
но-правових норм, що передбачають відпо-
відальність за посягання на здоров’я дітей в 
Україні, з точки зору їх здатності забезпечи-
ти необхідну охорону здоров’я дітей викли-
кає чимало зауважень, зокрема, щодо дифе-
ренціації кримінальної відповідальності з 
урахуванням неповнолітнього віку потерпі-
лої особи.

Виходячи з вищенаведеного, на основі 
проведеного порівняльного аналізу вітчиз-
няного та зарубіжного законодавства, а саме 
пострадянського, є можливість удоскона-
лення кримінальних норм, що передбачають 
відповідальність за злочини проти здоров’я 
дітей в Україні. 

Мета статті. Порівняльний аналіз кримі-
нального законодавства про відповідаль-
ність за злочини проти здоров’я дітей дасть 
можливість виявити недоліки щодо засто-
сування понять «малолітня особа», «непо-
внолітній» та «дитина» під час визначення 
покарання за посягання на здоров’я цих 
категорій осіб, а також виявити прогалини 
у вітчизняному законодавстві щодо кримі-
нально-правового забезпечення належної 
охорони здоров’я дітей.

Новації в структурі, нормативних визна-
ченнях та формулюваннях, що знайшли відо-
браження в Кримінальному кодексі України 
2001 р. (далі – Кодекс), на жаль, не повною 
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мірою врахували не лише майбутній негатив-
ний вплив на криміногенну ситуацію в дер-
жаві тих небажаних процесів, що зароджу-
валися на той час у соціальній, економічній, 
політичній та інших сферах життєдіяльності 
суспільства, а й позитивний досвід зарубіж-
ного кримінального законодавства, чим на-
самперед і пояснюються численні зміни та 
доповнення до Кодексу, які сталися зразу ж 
після набрання ним чинності та тривають до 
цього часу1. 

Певні прогалини та неточності до цього 
часу спостерігаються/залишаються й у під-
системі кримінально-правового забезпечен-
ня охорони здоров’я дітей2.

Дослідження особливостей криміналь-
но-правової охорони здоров’я3 дітей розпо-
чнемо з викладання теоретичного складни-
ка цього питання. Узагальнені результати 
системного аналізу чинного кримінального 
законодавства не лише України, а й інших 
пострадянських держав4 дозволяють виді-
лити самостійну підсистему кримінально-
правової охорони здоров’я підростаючого 
покоління, що реалізується на таких трьох 
взаємозумовлених і взаємопов’язаних рів-
нях: загальному, особливому й індивідуаль-
ному. На загальному рівні така правова охо-
рона здійснюється опосередковано в процесі 
вирішення закріпленого в ст. 1 Кодексу за-
вдання правового забезпечення охорони від 
злочинних посягань в цілому прав і свобод 
людини і громадянина (складовою частиною 

яких виступає конституційне право грома-
дян на охорону їхнього здоров’я, яким воло-
діють і діти). Специфічним для безпосеред-
ньої кримінально-правової охорони здоров’я 
підростаючого покоління на загальному 
рівні виступає охорона єдиним комплексом 
взаємопов’язаних кримінально-правових 
норм певного кола «тотожних чи однорідних 
за своє соціальною і економічною сутністю 
соціальних відносин» [5, с. 142] або «одно-
рідних чи тотожних за своїми характеристи-
ками благ, інтересів та цінностей» [6, с. 122], 
тобто природних невід’ємних цінностей осо-
бистості – життя і здоров’я людини, вклю-
чаючи безпосередньо і здоров’я осіб, які не 
досягли повноліття. Фактично йдеться про 
використання родового об’єкта групи зло-
чинів (кримінально-правова охорона життя і 
здоров’я особи, в тому числі й осіб, які не до-
сягли повноліття) як конкретного критерію 
структуризації Особливої частини КК Укра-
їни, тобто об’єднання за ознакою родового 
об’єкта певних і разом із тим конкретних 
складів злочинів в окрему самостійну групу 
«Злочини проти життя та здоров’я особи» і 
подальшого її розміщення в Особливій час-
тині КК України. Проявом безпосередньої 
кримінально-правової охорони здоров’я 
особи, в тому числі і тієї, яка не досягла по-
вноліття, на загальному рівні виступають 
розміщені в зазначеному розділі Особливої 
частини КК України кримінально-правові 
норми, що передбачають кримінальну від-

1 У зв'язку з наведеним досить звернути увагу на те, що перші зміни до Кодексу були внесені вже відпо-
відно до Законів № 2953-ІІІ від 17.01.2002 та № 3075-ІІІ від 07.03.2002, тобто практично протягом першого 
півріччя його дії, а у 2002-2003 рр. було прийнято більше десятка законів про внесення змін і доповнень до 
Кодексу [1, с. 3]. Не можна також не поділити точку зору М.І. Колоса про те, що «динаміка внесення змін 
и доповнень до сучасного українського законодавства вражає, як і якість прийнятих законів, що є однією 
з головних проблем.... Станом на 14 травня 2015 р. Парламент присвятив «удосконаленню» цього акта 
145 окремих законів, тобто в середньому понад 10 законів на рік» [2, с. 132]. М.І. Хавронюк ще в 2009 р., 
звернувши увагу на досить часто внесені та не зовсім якісні зміни і доповнення до Кодексу, зазначив, що 
«стверджувати, що його зміст покращився, не можна хоча б тому, що оновлення положень КК України не 
мало системного, наукового обґрунтованого характеру…. Серед аргументів на користь прийняття чи відхи-
лення того чи іншого законопроекту наразі превалює не його практична актуальність чи наукова обґрун-
тованість, не дані узагальнення судової практики чи судової статистики, а політична доцільність» [3, с. 42].

2 Ми аж ніяк не закликаємо до посилення кримінальної відповідальності за злочинні посягання на 
здоров’я дітей, але звертаємо увагу на необхідність забезпечення адекватного та справедливого реагуван-
ня законодавця на такі злочини, а також чіткого послідовного і логічного викладу кримінально-правових 
норм, що передбачають відповідальність за вчинення досліджуваних злочинів, і, як результат, підвищення 
їх запобіжної ролі.

3 У теорії вітчизняного кримінального права питання класифікації злочинів, включених до другого 
розділу «Злочини проти життя та здоров’я особи» Особливої частини КК України, продовжує залишатися 
дискусійним. Розбіжність у думках з обговорюваного питання стосується не тільки загальної кількості і 
назви виділених груп і підгруп злочинів, але й конкретних протиправних діянь, що належать до тієї чи 
іншої групи, підгрупи злочинів. У зв’язку з цим автори поділяють точку зору академіка В.В. Сташиса, 
який зазначав, що «до злочинів проти здоров’я належать: різні види тілесних ушкоджень (ст.ст. 121-125, 
ст. 128 КК України), побої та мордування (ст. 126 КК України), катування (ст. 127 КК України), спеціаль-
ні види тілесних ушкоджень: зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекцій-
ної хвороби (ст. 130 КК України), зараження венеричною хвороби (ст. 133 КК України)» [4, с. 47].

4 Основу нашої вибірки становить чинне кримінальне законодавство України, Азербайджанської Рес-
публіки, Республіки Білорусь, Грузії, Республіки Казахстан, Литовської Республіки, Республіки Молдова, 
Російської Федерації та Республіки Узбекистан, спільною ознакою якого є зумовлена спільним розвитком 
у радянські часи наявність кримінальної відповідальності за виділені нами склади злочинів проти здоров’я 
особи, що загалом сприяє успішному предметному дослідженню питання.
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повідальність за заподіяння шкоди здоров’ю 
взагалі фізичній особі, тобто без виділення 
будь-яких індивідуальних ознак, притаман-
них потерпілому від такого насильницького 
посягання (ч. 1 ст. 122 КК України, напри-
клад, передбачена відповідальність за умисне 
середньої тяжкості тілесне ушкодження, що 
заподіяно в цілому середньостатистичному 
потерпілому, тобто взагалі знеособленій фі-
зичній особі без урахування навіть таких її 
первинних демографічних характеристик, як 
стать, вік та ін., не кажучи вже про інші інди-
відуальні ознаки особи). 

Таким чином, зазначена раніше кримі-
нально-правова норма, тобто ст. 122 Кодексу, 
як і інші подібні до неї за змістом диспозиції, 
фактично обмежені в можливостях оцінки (з 
урахуванням індивідуальних особливостей 
потерпілого) ступеня суспільної небезпеки 
та тяжкості вчиненого діяння, а так само при-
значення винному покарання пропорційно 
вчиненому діянню.

Разом із тим до особливостей конструкції 
і змісту конкретних статей, що розміщені як 
у Загальній, так і в Особливій частинах КК 
України, належить і включення в їх струк-
туру та зміст нормативних положень, що 
забезпечують законодавцю належні умови 
для обґрунтованого і справедливого реагу-
вання на факти злочинного посягання на 
права й інтереси спеціального потерпілого 
(тобто такого, який володіє суворо індиві-
дуальними ознаками) шляхом віднесення 
до обов’язкових (конструктивних) ознак 
складу злочину таких властивих потерпіло-
му індивідуальних особливостей, які в кон-
кретній ситуації суттєво підвищують ступінь 
суспільної небезпеки та тяжкості вчиненого 
злочину (наприклад, наявність обмежених 
фізичних можливостей у потерпілого з на-
дання належного опору в момент посягання 
надто сприяє винному у досягненні бажа-
ного злочинного результату). При цьому з 
урахуванням соціальної значимості пору-
шених прав та інтересів фізичної особи, яка 
постраждала від злочинного посягання, а 
також зовнішнього вираження самого проти-
правного діяння виділяються два окремих та 
самостійних підходи у правовому оцінюван-
ні законодавцем кримінально-правового від-
ношення, яке виникло, та його (законодавця) 
реагуванні на подібне кримінально-правове 
відношення. Викладене в аспекті предмета 
нашого дослідження є підставою для виді-
лення (після охарактеризованого раніше 
загального) двох самостійних рівнів кри-
мінально-правової охорони здоров’я дітей: 
особливого та індивідуального. Така охорона 
на особливому рівні виражається акценту-
ванням законодавцем уваги безпосередньо 

в кримінальному законі на неприпустимість 
вчинення якого б то не було злочину щодо 
малолітнього й нормативного закріплення 
такого факту як обставини, що обтяжує по-
карання. Так, згідно з п. 6 ч. 1 ст. 67 КК Укра-
їни обтяжуючою покарання обставиною ви-
знається вчинення злочину щодо особи, яка 
перебуває в безпорадному стані, з віднесен-
ням до цієї категорії потерпілих, поряд з осо-
бами похилого віку та хворих, також і мало-
літніх дітей (підкреслено нами – В.Ж., П.З.). 
Особливістю виділеної нами обставини, що 
обтяжує покарання, як і деяких інших, з чис-
ла вичерпно перерахованих в ч. 2 ст. 67 КК 
України (наприклад, вчинення злочину сто-
совно жінки, яка завідомо для винного пере-
бувала у стані вагітності – п. 7 ч. 1 ст. 67 КК 
або вчинення злочину з особливою жорсто-
кістю – п. 10 ч. 1 ст. 67 КК України) виступає 
надання йому законодавцем імперативного, 
тобто обов’язкового характеру. За загальним 
правилом, закріпленим у тій же ч. 2 ст. 67 КК 
України, суд має право з урахуванням харак-
теру вчиненого злочину не визнавати окре-
мі з перерахованих в ч. 1 ст. 67 КК України 
обставини як обтяжуючі покарання (напри-
клад, вчинення злочину особою повторно та 
рецидив злочинів – п. 1 ч. 1 ст. 67 КК України 
або вчинення злочину на ґрунті расової, на-
ціональної чи релігійної ворожнечі або роз-
брату – п. 3 ч. 1 ст. 67 КК України), навівши 
мотиви такого свого рішення у вироку. Отже, 
найсприятливіше поєднання пом’якшуючих 
покарання обставин не може бути для суду 
підставою для невизнання факту вчинення 
злочину щодо малолітнього обставиною, що 
обтяжує покарання.

Разом із тим визнання зазначеної обстави-
ни як обтяжуючої покарання не завжди дозво-
ляє повною мірою врахувати ступінь суспіль-
ної небезпеки та тяжкості вчиненого злочину 
щодо особи, яка не досягла певного віку, і тим 
самим не дозволяє суду призначити винному 
покарання, відповідне скоєному діянню. У та-
ких ситуаціях належна кримінально-правова 
охорона здоров’я дітей забезпечується на рів-
ні індивідуального і здійснюється тими кон-
кретними кримінально-правовими нормами, 
в яких недосягнення потерпілим повноліття 
виступає конструктивною ознакою складу 
злочину (наприклад, ст. 137 КК України пе-
редбачає відповідальність за неналежне ви-
конання обов’язків щодо охорони життя та 
здоров’я дітей), або передбачено як ознака 
складу злочину, що впливає на його кваліфі-
кацію (так, ненадання допомоги малолітньо-
му, який завідомо перебуває в небезпечному 
для життя стані, за можливості надати таку 
допомогу або неповідомлення про такий стан 
дитини належним установам чи особам утво-
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рює склад злочину, який кваліфікується за 
ч. 2 ст. 136 КК України).

Разом із тим наявна у вітчизняному зако-
нодавстві підсистема кримінально-правово-
го забезпечення охорони здоров’я підроста-
ючого покоління не позбавлена і змістовних 
недоліків, які виявляють себе на рівні виді-
лених нами особливого та індивідуального 
рівнів кримінально-правового забезпечення 
здоров’я дітей. До числа таких недоліків на-
лежить, насамперед, відсутність у Кримі-
нальному кодексі нормативних визначень 
термінів, що використовуються, а саме «ма-
лолітній», «неповнолітній» і «діти». Так, 
у Сімейний кодекс України включені такі 
нормативні визначення5, але вони вимага-
ють певної корекції, певного пристосовуван-
ня до потреб кримінального законодавства. 
Слід визнати, що національне кримінальне 
законодавство оперує конкретними вікови-
ми межами у визначенні віку, з якого може 
наставати кримінальна відповідальність 
(ст. 22 КК України), а так само й у визначенні 
особливостей кримінальної відповідальнос-
ті та покарання неповнолітніх (Розділ XV 
«Особливості кримінальної відповідальнос-
ті та покарання неповнолітніх» Загальної 
частини КК України). Але ці визначення 
стосуються неповнолітніх, які скоїли зло-
чини, і не зовсім прийнятні для позначення 
дітей – потерпілих від злочинних посягань. 
У цьому плані заслуговують на увагу закрі-
плені в КК Республіки Білорусь і КК Австрії 
визначення узагальнених понять аналізова-
них термінів. Наприклад, в ст. 4 КК Респу-
бліки Білорусь вказується, що для цілей од-
накового і точного застосування термінів, які 
використовуються в названому кодексі, при-
йняті такі їх визначення, а саме: під малоліт-
нім розуміється особа, яка на день вчинення 
злочину не досягла віку чотирнадцяти років 
(п. 7), а під неповнолітнім розуміється осо-
ба, яка на день вчинення злочину не досягла 
віку вісімнадцяти років (п. 8) [8, с. 51–52]. 
Специфічні нормативні визначення аналізо-
ваних термінів закріплені в § 74 «Визначен-
ня інших понять» КК Австрії, які полягають 
у такому: малолітнім є той, хто ще не досяг 
чотирнадцятирічного віку (п. 1); підлітком є 
той, хто досяг чотирнадцяти, але ще не досяг 
дев’ятнадцяти років (п. 2) і неповнолітнім 
визнається особа віком до дев’ятнадцяти ро-
ків (п. 3) [9, с. 42].

Дещо порушимо послідовність викладу 
і звернемо увагу насамперед на прогалини і 
протиріччя у КК України, які притаманні ін-
дивідуальному рівню забезпечення криміналь-
но-правової охорони здоров’я дітей. Перший 
недолік на цьому рівні охорони здоров’я дітей 
виражається в тому, що лише в двох статтях 
Кодексу з тих десяти, якими передбачена від-
повідальність за злочини проти здоров’я осіб, 
тобто лише в одній із п’яти (ст. 130 – заражен-
ня вірусом імунодефіциту людини чи іншої 
невиліковної інфекційної хвороби; ст. 133 – 
зараження венеричною хворобою), вчинення 
злочину щодо неповнолітнього визнано озна-
кою, що впливає на кваліфікацію злочинного 
діяння. Але і визнання такого факту кваліфіку-
ючою / особливо кваліфікуючою ознакою цих 
складів злочинів не можна визнати достатнім 
для забезпечення надійної охорони здоров’я 
дітей, оскільки вчинення подібних злочинів 
стосовно дітей, яким через два – три випо-
вниться чотирнадцять років, може позбавити 
суд можливості врахувати ступінь суспільної 
небезпеки та тяжкості вчиненого злочину у 
призначенні винному покарання відповідно 
до вчиненого діяння (такий недолік у зако-
нодавстві, як не дивно, передбачає кваліфіка-
цію як простих діянь, передбачених ст. 130 та 
ст. 133 Кодексу, скоєних стосовно особи, яка 
не досягла чотирнадцятирічного віку, лише за 
частинами першими зазначених статей, і навіть 
визнання такого факту обставиною, що обтя-
жує покарання, може не вплинути на кваліфі-
кацію таких діянь, а лише дозволить визначити 
вид і розмір покарання в межах зазначених у 
цих нормах санкцій).

Що ж стосується недоліків у досліджу-
ваному аспекті інших восьми статей із числа 
норм, що передбачають відповідальність за 
посягання на здоров’я особи, то вони легко 
підтверджуються як більш високим ступенем 
забезпечення кримінально-правової охорони 
національним законодавством інших прав і 
свобод дітей, так і зарубіжною практикою за-
безпечення кримінально-правової охорони 
здоров’я дітей.

Для порівняння проаналізуємо статті 
чинного вітчизняного кримінального зако-
нодавства, що містяться в розділі IV Осо-
бливої частини Кодексу, та передбачають 
відповідальність за злочини проти статевої 
свободи та статевої недоторканості осо-
би6. За двома з п’яти таких статей відпо-

5 Згідно зі статтею 6 Сімейного кодексу України «правовий статус дитини має особа до досягнення нею 
повноліття» (ч. 1); «малолітньою вважається дитина до досягнення нею чотирнадцяти років. Неповноліт-
ньою вважається дитина у віці від чотирнадцяти до вісімнадцяти років» (ч. 2) [7, с. 29].

6 Зазначені статті Кодексу, на жаль, теж не позбавлені недоліків (більш детально про це див.: Женунтій 
В.І., Зеленяк П.А. Кримінально-правова охорона статевої недоторканості дітей в Україні. Право і суспіль-
ство.  2018. № 3, ч. 2. С. 206-213.)
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відальність передбачена безпосередньо за 
посягання на інтереси дітей у зазначеній 
сфері соціальних відносин (ст. 155 – статеві 
зносини з особою, яка не досягла шістнад-
цятирічного віку; ст. 156 – розбещення не-
повнолітніх), щодо наступних двох статей 
(ст. 152 – зґвалтування; ст. 153 – насиль-
ницьке задоволення статевої пристрасті не-
природним способом) можливе настання 
відповідальності за кваліфіковані (вчинен-
ня злочину щодо неповнолітньої особи) та 
особливо кваліфіковані (вчинення злочину 
щодо малолітньої особи) склади злочинів і 
лише за ст. 154 (примушування до вступу в 
статевий зв’язок) настання відповідальності 
не залежить від віку потерпілого (потерпі-
лої). Особливостями ст. 155 (статеві зносини 
з особою, яка не досягла шістнадцятирічного 
віку) і ст. 156 (розбещення неповнолітніх) 
є й можливість настання відповідальності 
за вчинення зазначених діянь спеціальними 
суб’єктами, якими визнаються: близькі ро-
дичі або члени сім’ї; особа, на яку покладено 
обов’язки щодо виховання потерпілого або 
піклування про нього. 

Результати порівняльно-правового до-
слідження стану вітчизняного та зарубіж-
ного забезпечення кримінально-правової 
охорони здоров’я дітей не на користь націо-
нального законодавства.

Перш за все зазначимо, що перерахо-
вані нами склади злочинів проти здоров’я 
особи, з урахуванням реакції законодав-
ця на факт заподіяння під час їх скоєння 
шкоди здоров’ю дітей, дуже чітко поділя-
ються на три самостійні підгрупи. Пер-
шу таку підгрупу становлять зараження 
вірусом імунодефіциту людини чи іншої 
невиліковної інфекційної хвороби та зара-
ження венеричною хворобою, склади яких 
передбачають їх вчинення щодо неповно-
літніх як особливо кваліфікуючі ознаки за 
законодавством як України (ч. 3 ст. 130 та 
ч. 2 ст. 133 КК ), так і Азербайджанської Респу-
бліки (ч. 3 ст. 140 та ч. 2 ст. 139 КК), Республіки 
Білорусь(ч. 3 ст. 157 та ч. 3 ст. 158 КК), Грузії 
(п. «б» ч. 4 ст. 131 та п. «б» ст. 132 КК), Респу-
бліки Казахстан (ч. 3 ст. 118 та ч. 2 ст. 117 КК), 
Республіки Молдова (п. «в» ч. 3 ст. 212 та 
п. «с» ч. 2 ст. 212 КК), Російської Федерації 
(ч. 3 ст. 122 та ч. 2 ст. 121 КК); за законодав-
ством Республіки Узбекистан передбачена 
відповідальність лише за зараження непо-
внолітнього венеричною хворобою (п. «б» 
ч. 3 ст. 113 КК) та за законодавством Болга-
рії вчинення такого ж протиправного діяння 

щодо особи, яка не досягла шістнадцятиріч-
ного віку (ч. 2 ст. 135). Другу підгрупу, так 
звану протилежну по відношенню до першої, 
становлять діяння, під час здійснення яких 
заподіяння тілесних ушкоджень дітям ніяк 
не відбивається на їх кваліфікації ні за кри-
мінальним законодавством України, ні за 
кримінальним законодавством перерахова-
них пострадянських держав (умисне тяжке 
тілесне ушкодження, заподіяне у стані силь-
ного душевного хвилювання; умисне запо-
діяння тяжких тілесних ушкоджень у разі 
перевищення меж необхідної оборони або у 
разі перевищення заходів, необхідних для за-
тримання злочинця; необережне тяжке або 
середньої тяжкості тілесне ушкодження). 
І, нарешті, третя підгрупа злочинів проти 
здоров’я особи, склади яких за законодав-
ством інших пострадянських (крім України) 
держав передбачають/визнають їх вчинення 
щодо дітей як ознаку складу злочину, що 
впливає на його кваліфікацію, включає умис-
не тяжке тілесне ушкодження; умисне серед-
ньої тяжкості тілесне ушкодження; умисне 
легке тілесне ушкодження; побої і мордуван-
ня; катування7.

Поряд із зазначеним загальним позитив-
ним забезпеченням кримінальним законо-
давством окремих пострадянських і зарубіж-
них держав охорони здоров’я дітей шляхом 
нормативного закріплення складів злочи-
нів, віднесених до третьої підгрупи, зверне-
мо увагу на наявність при цьому так званих 
нормативно-правових відмінностей. Напри-
клад, у кримінальних кодексах Республіки 
Болгарії і Литовської Республіки містяться 
як кваліфіковані склади злочинів їх вчинен-
ня щодо дітей в статтях, які передбачають 
відповідальність за: умисне тяжке тілесне 
ушкодження (ст. 131, п. 4 і ч. 2 ст. 135); умис-
не середньої тяжкості тілесне ушкодження 
(ст. 131, п. 4 і ч. 2 ст. 138); умисне легке тілес-
не ушкодження (ст. 131 п. 4 і ч. 2 ст. 140); по-
бої і мордування (ст. 187 і ч. 2 ст. 140). Згід-
но із законодавством Республіки Молдова, 
кваліфікованими складами злочинів визна-
ні заподіяння дітям: умисних тяжких тілес-
них ушкоджень (п. «в» ч. 2 ст. 151); умис-
них середньої тяжкості тілесних ушкоджень 
(п. «с-1» ч. 2 ст. 152), їх мордування (п. «а» 
ч. 2 ст. 166-1), а так само застосування до 
неповнолітніх тортур (п. «а» ч. 4 ст. 166-1).  
Умисне заподіяння неповнолітнім тих же 
тяжких або середньої тяжкості тілесних 
ушкоджень, а так само застосування до 
них тортур віднесені до ознак відповідних 

7 Невизнання вітчизняним законодавцем факту заподіяння тілесних ушкоджень дітям ознакою скла-
дів перерахованих злочинів, що впливає на їх кваліфікацію, свідчить про суттєві недоліки в забезпеченні 
кримінально-правової охорони здоров’я підростаючого покоління в Україні.
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складів злочинів, що впливає на їх кваліфі-
кацію і за законодавством Республіки Ка-
захстан (п. 11 ч. 2 ст. 106, п. 8 ч. 2 ст. 107 та 
п. 1 ч. 2 ст. 110). У кримінальних кодексах 
Грузії та Російської Федерації такі кваліфі-
куючі ознаки складів злочинів, як їх вчинен-
ня щодо дітей, передбачені в статтях, що вста-
новлюють відповідальність за: умисне тяжке 
тілесне ушкодження (п. «г» ч. 2 ст. 117 та 
п. «б» ч. 2 ст. 111), умисне середньої тяжко-
сті тілесне ушкодження (ч. 2 ст. 118 та п. «в» 
ч. 2 ст. 112); катування (п. «г» ч. 2 ст. 126 та 
п. «г» ч. 2 ст. 117). Лише катування дітей ви-
знано ознакою складу злочину, що впливає 
на його кваліфікацію, в законодавстві Азер-
байджанської Республіки (п. 4 ч. 2 ст. 133), 
Республіки Білорусь (ч. 2 ст. 154) і Республі-
ки Узбекистан (п. «а» ч. 2 ст. 110).

Загалом же, згідно з кримінальним за-
конодавством зарубіжних держав, посяган-
ня на здоров’я дітей як кваліфікуюча ознака 
складу злочину найчастіше визнається у разі 
катувань (п. 4 ч. 2 ст. 133 КК Азербайджан-
ської Республіки; ч. 2 ст. 154 КК Республіки 
Білорусь; ст. 187 Республіки Болгарії; п. «г» 
ч. 2 ст. 126 КК Грузії; ч. 2 ст. 140 КК Литовської 
Республіки; п. «а» ч. 2 ст. 166-1 КК Республі-
ки Молдова; п. «г» ч. 2 ст. 117 КК Російської 
Федерації і п. «а» ч. 2 ст. 110 КК Республіки 
Узбекистан), але не так часто у разі умисно-
го спричинення тяжкого, а також середньої 
тяжкості тілесного ушкодження (ст. 128/ 
п. 4 ст. 131 і ст. 129/ п. 4 ст. 131 КК Республі-
ки Болгарії; п. «г» ч. 2 ст. 117 і ч. 2 ст. 118 КК 
Грузії; п. 11 ч. 2 ст. 106 та п. 8 ч. 2 ст. 107 КК 
Республіки Казахстан; п. 1 ч. 2 ст. 135 та 
п. 1 ч. 2 ст. 138 КК Литовської Республіки; 
п. «в» ч. 2 ст. 151 та п. «с-1» ч. 2 ст. 152 КК 
Республіки Молдова; п. «б» ч. 2 ст. 111 та 
п. «в »ч. 2 ст. 112 КК Російської Федерації) 
та ін.

Для кримінального законодавства кра-
їн пострадянського простору характерні і 
певні відмінності у визначенні віку дітей, 
що потерпіли від досліджуваних злочинів. 
У більшості кримінальних кодексів з числа 
перерахованих нами такими потерпілими 
визнаються неповнолітні (кодекси Азербай-
джанської Республіки, Республіки Білорусь, 
Грузії, Республіки Казахстан та ін.), хоча за-
конодавствами деяких країн потерпілими від 
цих насильницьких злочинів визначені і ма-
лолітні (КК Республіки Болгарії, КК Литов-
ської Республіки). За кримінальним законо-
давством Російської Федерації потерпілими 
від умисних тяжких та середньої тяжкості ті-
лесних ушкоджень визнані малолітні (п. «б» 
ч. 2 ст. 111 та п. «в»ч. 2 ст. 112), а від побоїв і 
катувань – неповнолітні ( п. «г» ч. 2 ст. 117). 
Заслуговує на увагу і встановлення в за-

конодавстві окремих держав кримінальної 
відповідальності батьків за конкретні пося-
гання на здоров’я своїх дітей. Так, за Кри-
мінальним кодексом Литовської Республіки 
можливе настання відповідальності батьків 
за заподіяння тяжкої шкоди здоров’ю своєї 
дитини (п. 3 ч. 2 ст. 135), а так само шкоди 
здоров’ю невеликої тяжкості (п. 3 ч. 2 ст. 138). 
Ст. 187 КК Республіки Болгарія встановлено 
відповідальність за катування малолітнього 
або неповнолітнього особою, зобов’язаною 
про них (потерпілих) піклуватися або такою, 
що на неї покладено обов’язок з їх виховання.

Але повернемося до забезпечення кри-
мінально-правової охорони здоров’я дітей 
на рівні особливому, тобто визнання фак-
ту злочинного посягання на права, свободи 
та інтереси дітей обставиною, що обтяжує 
покарання. Відзначимо відразу ж, що зде-
більшого (у досліджених нами криміналь-
них кодексах) зарубіжне законодавство 
визнає обставиною, що обтяжує покаран-
ня, вчинення злочину щодо малолітнього 
(п. 7 ч. 1 ст. 61 КК Азербайджанської Рес-
публіки, п. 2 ч. 1 ст. 64 КК Республіки Біло-
русь, п. 7 ч. 1 ст. 54 КК Республіки Казахстан, 
п. 5 ч. 1 ст. 60 КК Литовської Республіки, 
п. «з» ч. 1 ст. 63 КК Російської Федерації та 
ін.), хоча згідно з п. «є» ч. 1 ст. 77 КК Респу-
бліки Молдова обставиною, що обтяжує від-
повідальність, визнається вчинення злочину 
щодо завідомо неповнолітнього. 

Цілком обґрунтованим видається і визна-
ння згідно з п. «п» ч. 1 ст. 63 КК Російської 
Федерації обставиною, що обтяжує покаран-
ня, вчинення злочину щодо неповнолітнього 
(неповнолітньої) батьком або іншою особою, 
на яку законом покладено обов’язки з ви-
ховання неповнолітнього (неповнолітньої), 
а так само педагогічним працівником або 
іншим працівником освітньої організації, 
медичної організації, організації, яка надає 
соціальні послуги, або іншої організації, яка 
зобов’язана здійснювати нагляд за неповно-
літнім (неповнолітньою).

Згідно ж з п. 6 ч. 1 ст.67 КК України обста-
виною, що обтяжує покарання, визнається 
вчинення злочину щодо малолітньої дитини, 
тобто особи, яка не досягла до дня вчинення 
злочину чотирнадцяти років. Наведені дві 
нормативні позиції з обговорюваного питан-
ня видаються не зовсім виправданими край-
нощами. У першому випадку, тобто у разі ви-
знання обставиною, що обтяжує покарання, 
вчинення злочину щодо малолітнього, вік 
потенційної потерпілої дитини необґрунто-
вано занижений, а у другому – помітно зави-
щений. На обґрунтування своїх заперечень, 
не вдаючись до широкої дискусії, задамося 
лише такими двома простими питаннями. 
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По-перше (стосовно першої ситуації), на-
скільки збільшилися персональні фізичні 
та інші можливості з протидії злочинному 
насильству у дитини, яка досягла на день 
посягання на її здоров’я чотирнадцяти ро-
ків і п’яти днів, тобто лише перейшла верх-
ню межу малолітства? І, по-друге (стосовно 
другої ситуації), чому законодавець ігнорує 
суб’єктивну нездатність дитини з надання 
активних оборонних дій через малолітство 
і не забезпечує такого потерпілого додатко-
вим кримінально-правовим захистом?

Висновки

Підсумовуючи результати нашого до-
слідження, підкреслимо, що відсутність у 
статтях КК України, які передбачають від-
повідальність за перелічені посягання на 
здоров’я особи з числа віднесених до другої 
і третьої підгруп аналізованих злочинів, ви-
знавання кваліфікованими складами факту 
їх вчинення щодо дітей свідчить про суттєві 
прогалини в забезпеченні кримінально-пра-
вової охорони здоров’я підростаючого поко-
ління.

Необхідність подальшого вдосконален-
ня в Україні кримінально-правової охоро-
ни здоров’я дітей є очевидною, тим більше 
на фоні вирішення цього питання в кримі-
нальному законодавстві хоча б у тих же по-
страдянських державах. При цьому також 
вважаємо, що, з огляду на правовий статус 
дітей в Україні після досягнення ними шіст-
надцятирічного віку, ознакою складу злочи-
ну проти здоров’я особи, що впливає на його 
кваліфікацію, має визнаватися протиправне 
заподіяння тілесних ушкоджень особі, яка не 
досягла шістнадцятирічного віку.

Відповідно, і в ст. 67 КК України слід пе-
редбачити, що обставиною, яка обтяжує по-
карання, визнається вчинення злочину щодо 
особи, яка не досягла шістнадцятирічного 
віку.

Водночас слід визнати посягання на пра-
ва, свободи та інтереси особи, яка не досягла 
шістнадцятирічного віку, вчинене близьким 
родичем або членом сім’ї, особою, на яку по-
кладено обов’язки щодо виховання потерпі-
лого або піклування про нього, обставиною, 
що обтяжує покарання, а нанесення шкоди 
здоров’ю особи, яка не досягла шістнадця-
тирічного віку, суб'єктом з числа перера-
хованих – ознакою складу злочину проти 
здоров’я, що впливає на його кваліфікацію.
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В статье исследованы вопросы уголовной ответственности за преступления, посягающие на здо-
ровье детей в Украине. На основе проведенного сравнительного анализа уголовной ответственности 
за преступления, посягающие на здоровье детей, на постсоветском пространстве обоснованы изме-
нения и дополнения к действующему Уголовному кодексу Украины.

Ключевые слова: уголовная ответственность, дети, малолетние, несовершеннолетние, здоровье детей.

The article examines the issues of criminal responsibility for crimes that infringe on the health of children in 
Ukraine. Based on a comparative analysis of criminal responsibility for crimes infringing on the health of chil-
dren in the post-Soviet space, changes and additions to the current Criminal Code of Ukraine are substantiated.

Key words: criminal liability, children, juveniles, minors, children's health.


