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Незаконна лікувальна . . ~ 

дІяльнІсть та шахраиство 
у сфері медичного 
обслуговування 

Співвідношення й питання кваліфікації 

Незаконна лікувальна діяльність , кримі
нальну відповідальність за яку встановлено 
ст. 138 Кримінального кодексу (КК) України, 
досить часто супроводжується діями, що по
лягають у прямому чи завуальованому обмані 
пацієнтів з метою заволодіння їх майном. До 
таких дій можна, наприклад, віднести: умисну 
діагностику й лікування неіснуючих захворю
вань, використання методів й засобів, які 
завідомо для винного не можуть допомогти 
хворому, надання пацієнту послуг медичного 
характеру, що йому не потрібні. 

Антон БАЙДА, 
асистент кафедри 

кримінального права 

Національної юридичної 

академії України 
імені Ярослава Мудрого, 

кандидат юридичних 

наук 

к
ім того, сама суть незакон

ної лікувальної діяльності 

більшості випадків (але 
не завжди) обумовлює поєднання 
дій, що утворюють її об'єктиву сто

рону, з дещо специфічними фор

мами обману. Через це в право

застосовній практиці виникають 

питання щодо співвідношення не

законної лікувальної діяльності із 

шахрайством і, отже, правильної 

кваліфікації діяння, передбаченого 

ст. 138 кк 
Метою статті є встановлення 

співвідношення незаконної ліку

вальної діяльності із шахрайством 

й надання відповіді на запитання: 

чи завжди заняття незаконною 

лікувальною діяльністю утворює 

ідеальну сукупність із шахрай

ством? 



Зазначу, що вказана проблема 

не була предметом комплексного 

кримінально-правового досліджен

ня. Лише деякі їі аспекти висвітлю

вались у працях, присвячених пи

танням кримінальної відпові

дальності за незаконне лікарюван

ня (ст. 226 КК УРСР 1960 р.), а 
за чинності КК України 2001 р. -
в науково-практичних коментарях 

ДО СТ. 138 КК. 
Відповідно до ст. 138 КК неза

конна лікувальна діяльність - це 

заняття лікувальною діяльністю без 

спеціального дозволу, здійснюване 

особою, яка не має належної медич

ної освіти, якщо це потягло тяжкі 

наслідки для хворого . 

З урахуванням того , що об'єк

тивна сторона злочину, передбаче

ного ст. 138 КК, є складною і вклю
чає в себе 2 групи дій: 1) порушен
ня організаційно-розпорядчих (без 
спеціального дозволу); 2) спе
ціально-лікувальних (без належної 
освіти) правил, виникає можли
вість різного психічного ставлення 

суб'єкта окремо до кожної з них 1 • 

Порушення порядку заняття 

медичною практикою можливе як 

з умисною, так і з необережною 

формою вини. Переважно особа 

усвідомлює, що не має права на 

заняття лікувальною діяльністю , не 

є суб 'єктом, який уповноважений 

на здійснення таких дій, але не

зважаючи на це, бажає їх здій

снювати, тобто діє з прямим умис

лом. Разом з цим особа , яка зай

мається лікувальною діяльністю, 

через неосвіченість , похилий вік 

тощо може не усвідомлювати, що 

здійснювана нею діяльність є 

такою, що вимагає одержання спе

ціального дозволу ( ліцензії). За

значені правила порушуються в 

цьому випадку з необережності. 

Кримінальне пра 

Отже, заняття незаконною ліку

вальною діяльністю за умови, якщо 

винний усвідомлює, що не має 

права на неї, завжди передбачає, 

що він лише видає себе за особу, 

яка має право лікувати. За таких 

умов винний вводить в оману і 

стосовно здатності правильно ви

конувати спеціально-лікувальні дії, 

що в кінцевому підсумку призво

дить до настання тяжких наслід

ків для хворого. 

Таким чином, за умови умис

ного порушення організаційно-роз

порядчих правил діяльність вин

ного завжди супроводжується спе

цифічною формою обману хворого 

(пацієнта), що в рамках злочину , 
передбаченого ст. 138 КК, є части
ною способу його вчинення. Тому 

заняття незаконною лікувальною 

діяльністю із шахрайством ідеаль

ної сукупності злочинів не утворює, 

що однак не означає, що в усіх ви

падках, коли наявні ознаки неза

конної лікувальної діяльності, має 

застосуватися тільки ст. 138 КК. 
Підкреслюючи останню тезу, 

стверджую, що коли особа без на

лежної медичної освіти, не маючи 

права на заняття лікувальною ді

яльністю і, головне, усвідомлюючи 

відсутність такого права, займа

ється діяльністю, яка за своєю сут

тю є лікувальною, ознаки злочину , 

передбаченого ст. 190 КК відсутні. 
Проте з цього питання в кримі

нально-правовій літературі немає 

єдності думок. 

Зокрема, більшість учених вва

жають, що незаконну лікувальну 

діяльність, яка полягає лише в об

мані пацієнта в корисливих цілях, 

слід кваліфікувати завжди за су

купністю - як незаконну ліку

вальну діяльність і шахрайство2 . 

На думку науковців, які поділя- 83 
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ють цю точку зору, розгляд "об

манного лікування" тільки як зло

чину проти власності не дозволяє 

враховувати специфіку порушених 

відносин і є недостатнім. Наприк

лад, В. Касилюк вважає, що "якщо 

особа, яка займається незаконною 

лікувальною діяльністю, застосо

вує такі форми і методи лікування, 

які завідомо для цієї особи не до

помагають хворому, і отримує за 

це платню, то вона повинна нести 

відповідальність за сукупністю 

злочинів (статті 138 і 190 - шах

райство) "3 . Аналогічної думки до
тримуються й деякі інші автори4 • 

Інша група вчених вважає, що 

в тих випадках, коли незаконне лі

кування полягає лише у введенні 

в оману громадян з метою заволо

діння їх майном, тобто коли має 

місц е суто "уявне" лікування, 

кваліфікація має здійснюватися 

тільки за статтею, що передбачає 

кримінальну відповідальність за 

шахрайство. Визначальним при 

цьому є той факт, що винний заві

дом о знав, що вживані ним засоби 

і методики марні (неефективні) і 

надаються тільки "для вигляду", з 

метою одержання наживи5 . На

приклад, В. Ткаченко зазначав, що 

можливе уявне, а точніше, обманне 

"лікування". Суть такого лікуван

ня полягає в тому, що винний не 

здійснює дій з надання медичної 

допомоги, проте видає їх за такі. 

У таких випадках винний діє з 

корисливою метою, тобто для одер

жання матеріальних благ шляхом 

введення потерпілого в оману 

щодо характеру своєї "допомоги". 

Подібні дії кваліфікуються за 

ст. 147 КК6 • 

На жаль, наведені позицн не 

враховують, що важливою харак

теристикою лікувальної діяльності 

є 11 мета. Проте не як мета злочи

ну (що стосується ознак суб'єктив
ної сторони), а як мета самої пове

дінки - лікувальної діяльності. 

Лікування - це дії, спрямовані на 

усунення патологічних процесів в 

організмі пацієнта та його реабілі

тацію7. Відповідно для того, щоб 

незаконна діяльність бу ла визна

на лікувальною і підпадала під 

ознаки злочину, передбаченого 

ст. 138 КК, необхідно, щоб вона 
полягала у впливі на причини і 

перебіг патологічних процесів в 

організмі пацієнта з метою їх 

усунення (лікування) і І або 
відновлення порушеної функції 

(реабілітація). Тому в тих випад
ках, коли мають місце лише 

зовнішні ознаки незаконної ліку

вальної діяльності за відсутності 

вказаної мети, вчинене може ква

ліфікуватися за іншими статтями 

КК (наприклад як шахрайство), 
але тільки не за ст. 138 КК. 

З огляду на наведене виникає 

питання, що ж у своєму об'єктив

ному виразі може свідчити про 

наявність зазначеної мети і як, на

приклад, вирішити питання з не

законною лікувальною діяльністю 

у разі, якщо суб'єкт, який її здій

снює, переслідує тільки майнові 

інтереси? Вважаю, цю проблему 

доцільно розглянути у вигляді 

кількох варіантів. 

1. Суб'єкт, здійснюючи незакон
ну лікувальну діяльність, реалізує 

лікарські препарати або здійснює 

медичні маніпуляції, завідомо зна

ючи, що вони є неефективними 

(марними) . При цьому марність 

може виявлятися як в абсолютній 

індиферентності (нешкідливості 
для організму), так і в шкідливих 

для здоров'я пацієнта наслідках. 

Така ситуація найчастіше виникає 



при використанні для лікування 

фальсифікованих лікарських пре

паратів, а також різних "народних" 

засобів, наприклад "зарядженої" 

води з-під крана, фіктивних сеан

сів біоенергоінформотерапії. У яв

ляється, така діяльність не може 

бути визнана лікувальною, оскіль

ки відсутня спеціальна мета, ха

рактерна для лікувальної діяль

ності, що виражається не тільки в 

об'єктивній нездатності впливати 

позитивним чином на здоров' я 

пацієнта, а й, що головне, в усві

домленні цього факту винним. У 

зв'язку з цим за наявності нега

тивної оцінки наслідків такого 

"лікарювання" - лікування або 

взагалі не допомагає, або заподіює 

шкідливі наслідки - видається, 

що з урахуванням факту знання 

про "лікувальні" якості такої діяль

ності і наявності основної мети -
прагнення одержати матеріальну 

винагороду - кваліфікація вчи

неного за ст. 1 38 КК виключаєть
ся . Все вчинене належить кваліфі

кувати як шахрайство (ст. 190 
КК), а в разі необхідності - й за 
іншими статтями КК, що передба

чають відповідальність за спричи

нення шкоди життю або здоров'ю 

особи. 

2. Якщо ж буде встановлено, що 
суб' єкт, переслідуючи майнові 

інтереси, усвідомлював дієвість 

використаного методу лікування і 

бажав його застосовувати для лі

кування і реабілітації з метою одер

жання прибутків , тобто крім 

майнових інтересів, також пере

слідував і мету, характерну для 

діяння, передбаченого ст. 138 КК, 
така діяльність може бути визнана 

лікувальною . В цьому разі має 

місце факт усвідомлення дієвості 

такого методу, тобто здатності його 
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допомогти пацієнтові, і бажання 

його застосову~ати з метою одер

жання прибутку. Такого роду неза

конна лікувальна діяльність може 

бути кваліфікована за сукупністю 

злочинів, передбачених ст. 1 38 КК 
і ч. 1 ст. 202 кк. 

З . Якщо буде встановлено, що 

винний вважав здійснювану ним 

діяльність лікувальною, тобто здат

ною лікувати і справляти відновлю

вальний вплив, а насправді це -
не так, і переслідував при цьому 

мету одержання прибутку, матиме 

місце незаконна лікувальна діяль

ність, оскільки головний чинник 

суб'єктивної сторони діяльності, що 

утворює об'єктивну сторону діян

ня, передбаченого ст . 138 КК 
(усвідомлення дієвості застосовува

них методів лікування), грунту
ється на суб'єктивній ознаці, тобто 

визначається залежно від бажання 

і прагнення надавати допомогу 

пацієнтам, у чому проявляється її 

спеціальна мета. За наявності 

підстав така діяльність може бути 

додатково кваліфікована за ч. 1 
ст. 202 КК. Проте слід мати на 
увазі, що наведене твердження не 

є абсолютним і при наявності об'єк

тивних даних, що свідчать про 

неефективність (марність) здій

снюваної діяльності, які для винної 

особи є очевидними, все вчинене 

слід кваліфікувати як шахрайство . 

Таким чином, суть лікувальної 

діяльності полягає в дії на причини 

і перебіг nатологічних процесів у 

організмі з метою їх усунення і/або 

відновлення порушеної функції 

(лікування і реабілітація). У зв ' яз

ку з цим, якщо особа, здійснюючи 

які-небудь дії, що зовні схожі на 

лікувальні, (огляд, консультація, 
надання "лікарського" засобу), 

проте фактично не спрямовані на 85 



Кримінальне право 

о 
т-

о 
N 

..Q 

:r: 
ф 

86 

лікування захворювань, переслідує 

мету ввести пацієнта в оману і 

таким чином заволодіти його 

майном під виг лядам оплати за таке 

"лікування", є наявними тільки 

ознаки шахрайства, що не вима

гають додаткової кваліфікації за 

ст. 138 КК. Тому я не погоджуюся 
з наведеною вище думкою, що 

незаконне лікарювання, яке по

лягає лише в обмані пацієнта з 

корисливою метою, має завжди 

тягти відповідальність за сукуп

ністю шахрайства і незаконної 

лікувальної діяльності . Аби така 

кваліфікація мала місце, необ

хідно, щоб ця діяльність хоча б 

частково містила ознаки незакон

ної лікувальної діяльності, тобто 

була спрямована саме на лікуван

ня. Кваліфікація за сукупністю 

шахрайства і незаконного лікуван

ня можлива, наприклад, у разі, 

коли особа, займаючись незакон

ною лікувальною діяльністю, пе

ребільшує можливості вживаного 

методу чи засобу або яким-небудь 

іншим чином вводить в оману 

пацієнта щодо окремих аспектів 

здійснюваної лікувальної діяль

ності. У решті випадків, навіть за 

умови настання тяжких наслідків 

для хворого, така діяльність не 

може розглядатися як незаконна лі

кувальна, а наслідки, що настали, 

мають бути кваліфіковані за інши

ми статтями КК, що встановлюють 

відповідальність за злочини проти 

життя і здоров' я. Продемонструю 

це на такому прикладі. Коли особа 

говорить, що вона - лікар-орто

пед і може лікувати саме як лікар

ортопед, а насправді ця особа 

зовсім не ортопед і навіть не лікар, 

то за умови, що здійснювана нею 

діяльність все ж містить ознаки лі

кувальної, вчинене (за наявності 

інших обов'язкових ознак) слід 
кваліфікувати за сукупністю - як 

незаконну лікувальну діяльність 

(ст. 138 КК) і шахрайство (ст. 190 
КК). Якщо ж винна особа ствер

джує, що вона не лікар, але знання 

щодо лікування хвороб передалися 

їй у спадок, і здійснювана нею 

діяльність справді має ознаки 

лікувальної, вчинене (за наявності 
інших обов'язкових ознак) слід 

кваліфікувати як незаконну ліку

вальну діяльність. Кваліфікувати 

таку діяльність особи ще додат

ково за ст. 190 КК наразі не по
трібно. 

Таким чином, можна виокреми

ти З варіанти кваліфікації дій, у 

яких наявні ознаки незаконної лі

кувальної діяльності: 1 ) тільки за 
ст. 138 КК; 2) тільки за ст. 190 
КК; З) за ст. 138 і ст. 190 КК. 

1. Тільки за ст . 138 КК буде 
кваліфікована незаконна лікуваль

на діяльність, якщо вона полягає 

у здійсненні впливу на організм 

пацієнта з метою лікування, за 

умови відсутності ознак, які свід

чать про прямий чи завуальований 

обман як форму здійснення такої 

діяльності. При цьому умисне 

порушення заборони здійснення 

лікувальної діяльності неналежним 

суб'єктом виступає як спосіб здій

снення об'єктивної сторони злочи

ну, передбаченого ст. 138 КК, і до

даткової кваліфікації за ст. 190 КК 
не потребує. 

2. Тільки за ст. 190 КК має 
кваліфікуватись діяльність, спря

мована лише на введення в оману 

громадян з метою заволодіння їх 

майном, тобто коли мета лікування 

в такій діяльності відсутня і винний 

лише видає її за таку. За умови 

заподіяння такою діяльністю 

шкоди життю або здоров'ю потер-



Кримінальне пра 

пілого необхідна додаткова квалі

фікація за відповідними нормами 

розділу ІІ Особливої частини КК. 

З. За сукупністю злочинів, пе

редбачених ст . 138 і ст. 190 КК, 
має кваліфікуватись незаконна лі

кувальна діяльність, що "додат

ково супроводжується певними 

формами обману пацієнта. Це, 

зокрема - ситуації, коли винний 

видає себе за лікаря певного ква

ліфікаційного рівня, що зумовлює 

звернення саме до нього за медич-

ною допомогою, коли перевищуєть

ся ефективність засобів та методів 

лікування, його термінів, резуль

татів тощо. 

Подальше вивчення означеної 

проблеми може йти за такими на

прямами: а) дослідження співвід
ношення із шахрайством окультної 

психотерапії як форми незаконної 

лікувальної діяльності; б) вста
новлення взаємозв'язку шахрайства 

та незаконної фармацевтичної ді

яльності. 
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