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ÑÒÀÍ² ÃÎÑÒÐÎÃÎ ÀËÊÎÃÎËÜÍÎÃÎ ÑÏ’ßÍ²ÍÍß: 
Â²Ò×ÈÇÍßÍÈÉ ÄÎÑÂ²Ä ÒÀ Ì²ÆÍÀÐÎÄÍÀ ÏÐÀÊÒÈÊÀ

Стаття присвячена комплексному ана-
лізу історичного досвіду, сучасної вітчизняної 
кризи та світової практики функціонування 
інституту медичних витверезників. Дослідже-
но інституційний вакуум і правові прогалини 
у сучасному законодавстві України, що при-
звели до перевантаження медичних установ 
деструктивними пацієнтами та обмеження 
можливостей поліції щодо поводження з особа-
ми у безпорадному стані. Особливу увагу приді-
лено регіональним ініціативам (досвід Львова, 
Рівного, Івано-Франківська, Житомира) як 
спробам локального вирішення соціомедичної 
проблеми за відсутності централізованого ре-
гулювання. Також здійснено компаративний 
аналіз зарубіжного досвіду (Великобританія, 
США, Німеччина, Польща, Литва та ін.), де 
продемонстровано різні моделі — від волонтер-
ських патрулів до платних спеціалізованих ка-
мер та примусової детоксикації. 
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ст. 178 КУпАП, соціомедична допомога, орга-
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бам, які перебувають у стані гострої алко-
гольної інтоксикації, залишається однією з 
найгостріших соціально-медичних та право-
вих дилем сучасної України. 
Це змушує органи місцевого самовряду-

вання в різних регіонах України самостійно 
шукати альтернативні юридичні й органі-
заційні форми — від створення кризових 
центрів на базі лікарень до залучення муні-
ципальної варти. Водночас відсутність єди-
ної державної стратегії та полярність думок 
правозахисників і медиків щодо доцільності 
відновлення витверезників підкреслюють 
необхідність глибокого наукового осмислен-
ня цієї проблеми з урахуванням успішних і 
деструктивних вітчизняних прецедентів, а 
також широкого міжнародного досвіду.
У загальнодоступній вільній багатомов-

ній онлайн-енциклопедії «Вікіпедія» вказа-
но, що витверезник  – це санітарно-медич-
на установа для витвережування п’яних [1]. 
Перший медичний витверезник з амбулато-
рією з’явилися в Києві у 1902 р., ще під час 
входження українських земель до складу 
Російської імперії [2]. У СРСР витверезни-
ки почали відкриватися на початку 1930-
х років, а з 1940-х, за особистим наказом 
Л. П. Берії, їх було виведено з Наркомату 
охорони здоров’я та підпорядковано НКВС 
[3]. В Україні у 1998 р. існувало 176 медвит-
верезників, а контроль за якими було по-
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Проблема надмірного споживання ал-
когольних напоїв та надання допомоги осо-
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кладено на Головне управління адміністра-
тивної служби міліції МВС України [4]. У 
медвитверезниках постійно порушувалися 
права громадян. Люди, які туди потрапля-
ли, зустрічали переважно, замість добро-
зичливих медиків, які б допомагали зняти 
алкогольну інтоксикацію, міліціонерів, що 
виводили людину зі стану сп’яніння при-
низливим способом [5]. 
Цікаві спогади творця і доглядача «Му-

зею Совка» в Одесі Дмитра Бакаєва, який 
спостерігав роботу останнього радянського 
витверезника в Одесі: «Так у моїй присут-
ності зв’язали молоду дівчину: її роздягну-
ли догола, затягли руки за спиною так, що 
вони заніміли, і залишили. При чому це 
був лютий, в ізоляторі було дуже холодно. 
Молодий міліціонер зв’язав її і пішов собі, 
а вона кричала, це було моторошно. Витве-
резник нагадував катівню з усіма наслідка-
ми. Проблема полягала не тільки в ставлен-
ні до людей, яке було скотським, а в самих 
співробітниках, у яких вже була професійна 
деформація» [6]. 
Функціонування мережі медичних ви-

тверезників супроводжувалося масштаб-
ними системними зловживаннями з боку 
співробітників міліції та обслуговуючого 
персоналу. Фактично, надання соціально-
медичної допомоги було комерціалізоване, 
а критерії поміщення осіб до таких установ 
залишалися суб’єктивними й залежали від 
рішень працівників МВС. Дослідники фік-
сують непоодинокі випадки протиправних 
дій щодо пацієнтів, зокрема пограбування 
та фізичне насильство. Окремим корупцій-
ним чинником було вимагання неправомір-
ної вигоди за непритягнення до відповідаль-
ності, приховування особистих даних та не-
повідомлення за місцем роботи (при цьому 
ініціаторами хабарництва часто виступали 
самі затримані) [7]. Крім того, витверезники 
використовувалися правоохоронцями як ін-
струмент психологічного та фізичного тиску 
для отримання необхідних свідчень у межах 
процесуальних дій [8].
Треба зазначити, що тільки в 1997 р. у 

цих закладах було зареєстровано 130 смер-
тельних випадків. Зі слів одного з високо-
поставлених чиновників Міністерства вну-
трішніх справ, який побажав залишитися 

невідомим, «журналісти могли сміливо пи-
сати: кожні три дні міліція вбиває людину» 
[4]. Під час інтерв’ю журналістам колиш-
ній заступник міністра внутрішніх справ 
Геннадій Москаль заявив, що потрапити в 
радянський витверезник було не порятун-
ком, а великим ризиком: «У витверезниках 
помирало або, будемо казати, знаходили 
мертвими близько 90 % всіх осіб, які по-
мирали в приміщення органів внутрішніх 
справ. Коли це набуло масового характеру, 
то покійний колишній міністр внутрішніх 
справ Кравченко прийняв рішення закрити 
ці медвитверезники, адже займатися ними 
– це не функція міліції. Що тоді було в цих 
міліцейських витверезниках? Там був один 
фельдшер, який нічого, крім апарату, що 
міряє тиск, не мав і не бачив, що людина, 
можливо, у передінфарктному стані, у пере-
дінсультному стані» [5]. 
За спільною ініціативою Міністерства 

внутрішніх справ та Міністерства охорони 
здоров’я, Кабінет Міністрів України ухвалив 
постанову, якою з 1 січня 2000 року ліквіду-
вав і нститут медичних витверезників як не-
доцільний [9]. Це рішення дозволило звіль-
нити органи міліції громадської безпеки від 
виконання невластивих їм медико-соціаль-
них функцій. Водночас, за оцінкою правоза-
хисника та члена правління Інституту еко-
н оміко-соціальних досл іджень «Республіка» 
Во лодимира Чемериса, цей крок не був 
виключно внутрішньою ініціативою, а став 
результатом системного тиску на українську 
владу з боку Ради Європи [10].
Також Міністерство охорони здоров’я 

України прийняло спеціальний наказ 
№ 235 від 27.09.1999 р. «Про додаткові за-
ходи щодо подальшого поліпшення нарко-
логічної допомоги населенню України» [11]. 
На підставі пп. 1.1., 1.2. цього норматив-
но-правового акту, приміщення закритих 
витверезників були передані в оперативне 
управління територіальних нарко логічних 
закладів. На базі вивільнених приміщень 
утворювалися діагностико-детоксикаційні, 
реабілітаційні та інші підрозділи територі-
альних наркологічних закладів. Слід зазна-
чити, що, згідно з п. 1.4. наказу № 235 від 
27.09.1999 р., бригади швидкої медичної 
допомоги та всі лікувально-профілактичних 
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заклади були зобов’язані надавати безвід-
мовну екстрену та невідкладну медичну до-
помогу особам, які перебувають у стані алко-
гольного сп’яніння. 
Зрозуміло, що медики не були в захваті 

від такого нововведення. Причини для не-
вдоволення зрозумілі: серед звичайних па-
цієнтів міських стаціонарів раптом опиня-
лася людина в стані сильного алкогольного 
сп’яніння. Лікарі були змушені тримати та-
ких «пацієнтів» до моменту їх протверезін-
ня в непристосованих приймальних примі-
щеннях, а молодший медперсонал повинен 
займатися не передбаченою протоколами 
роботою з догляду та стримування інколи 
агресивних п’яних людей. За подібну допо-
могу медичний персонал часто чує нецен-
зурну лайку на свою адресу. Бувають випад-
ки фізичного насильства від п’яної людини 
по відношенню до медичного персоналу та 
розгрому майна [12]. П’яні громадяни лама-
ють меблі та стіни, провокують бійки у при-
ймальних відділеннях [13]. 
Наприклад, 27 серпня 2021 р. у Рівно-

му в Центральній міській лікарні під час 
нічного чергування п’яні чоловік та жінка 
вчинили дебош в приймальному відділенні, 
застосувавши сльозогінний газ до чергового 
травматолога О. Генсіцького. Після цього 
інценденту працівники лікарні звернулися 
до службовців органів місцевого самовряду-
вання та органів Національної поліції з про-
ханням організувати охорону у приймаль-
ному відділенні цього медичного закладу 
[14]. Подібний випадок відбувся й у м. Хар-
ків. У 2006 р. нетверезий чоловік вдарив по 
голові нейрохірурга, який його оглядав [15]. 
Окрім того, часто до лікарень доставляють 
бомжів, яких потрібно лікувати не лише від 
алкоголізму, а й від іншого «букету» захво-
рювань (корости та туберкульозу) [14]. Та-
ким чином, п’яні бомжі, непритомні хроніч-
ні алкоголіки, захмелілі буйні хулігани, які 
з упертою постійністю почали з’являтись у 
приймальному відділенні, стали незагой-
ною раною на тілі організму лікарні [16]. 
Ліквідація медвитверезників актуалізу-

вала проблему адміністрування та надання 
допомоги особам у стані сильного алкоголь-
ного сп’яніння. З часом медичні заклади, 
зіткнувшись із деструктивною поведінкою 

таких пацієнтів, почали де-факто відмовля-
ти їм у госпіталізації за відсутності прямих 
загроз життю.
Ілюстрацією цієї кризи є випадок, що 

стався у 2018 році у Львові: місцевий мешка-
нець Олександр Горонді викликав екстрену 
медичну допомогу для жінки, яка перебува-
ла непритомною на вулиці. Натомість лікарі 
висловили невдоволення діями заявника, 
аргументуючи це тим, що особа була нетве-
резою і потребувала лише сну [7]. Така по-
зиція медичного персоналу має об’єктивні 
передумови: дефіцит спецтранспорту та 
висока інтенсивність викликів в обласних 
центрах змушують розставляти пріорите-
ти, через що обслуговування нетверезих 
громадян може затримати виїзд бригади до 
критично хворих пацієнтів. Проте це зали-
шає відкритим питання алгоритму дій для 
небайдужих громадян, які виявляють осіб у 
безпорадному стані.
Аналогічні системні труднощі фіксува-

ли й співробітники Муніципальної варти та 
Національної поліції в Івано-Франківську. 
Патрульні, намагаючись доставити з вулиць 
агресивних чи безпорадних осіб у стані 
сп’яніння до лікарень, регулярно отриму-
вали відмови від медиків через відсутність 
загрози життю затриманих [17]. За даними 
місцевих правоохоронців, більшість таких 
осіб є безпритульними. Попри наявність в 
Івано-Франківську Будинку нічного перебу-
вання, внутрішній регламент цього закладу 
суворо забороняє прийом осіб під дією алко-
голю [8]. Як наслідок, для розв’язання цього 
інституційного вакууму Івано-Франківська 
міська рада розглядала можливість створен-
ня сучасного кризового центру, що фактич-
но виконував би функції модернізованого 
медвитверезника [17].
На сьогодні, згідно зі ст. 178 КУАП, пра-

цівники органів Національної поліції мо-
жуть притягнути до адміністративної відпо-
відальності осіб за «розпивання пива, крім 
безалкогольного, алкогольних, слабоалко-
гольних напоїв на вулицях, у закритих спор-
тивних спорудах, у скверах, парках, у всіх 
видах громадського транспорту, включа-
ючи транспорт міжнародного сполучення, 
та вулицях, заборонених законом місцях, 
крім підприємств торгівлі й громадського 
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харчування, у яких продаж пива, алкоголь-
них, слабоалкогольних напоїв на розлив до-
зволено відповідним органом місцевого са-
моврядування, або в громадських місцях у 
п’яному вигляді, що вражає людську гідність 
і громадську мораль [18]. Дійсно, працівник 
поліції може скласти протокол про адміні-
стративне правопорушення та ознайомити 
з ним правопорушника, але що далі йому 
робити з особою, яка, наприклад, спить на 
вулиці взимку. Фактично, підстав для за-
тримання даної особи нема. Поліція також 
не може самостійно вирішити це питання. 
Зі слів патрульних поліцейських, вони не 
можуть зібрати людину до відділення полі-
ції за те, що вона лежить просто нетвереза. 
Якщо людина пам’ятає свою адресу, тоді 
поліцейські можуть відвезти її додому. На 
думку правозахисників, утримання людини 
в стані алкогольного сп’яніння у райвідділ-
ку не врегульовано законом. Якщо людина 
перебуває в стані алкогольного сп’яніння, 
то неможливо скласти протокол, бо вона не 
може з ним нормально ознайомитися. І це 
серйозна проблема, яка не врегульована за-
коном [5].
Сучасне законодавство України містить 

суттєву правову прогалину щодо пово-
дження з особами, які перебувають у стані 
сильного алкогольного сп’яніння. Згідно зі 
ст. 178 КУпАП, працівники Національної 
поліції мають право притягати до адміні-
стративної відповідальності за розпивання 
алкогольних напоїв у заборонених законом 
місцях або за появу в громадських місцях у 
нетверезому стані, що ображає людську гід-
ність і громадську мораль [18]. Проте про-
цесуальний алгоритм дій правоохоронців у 
випадках, коли правопорушник перебуває 
у безпорадному стані (наприклад, спить на 
вулиці в зимовий період), залишається не-
врегульованим.
Фа ктично, законних підстав для адмі-

ністративного затримання такої особи та 
утримання її в територіальному підрозділі 
поліції немає, що підтверджують і правоза-
хисники [5]. Патрульні зазначають, що гос-
піталізувати або доставити особу до відділку 
лише за факт перебування у стані сильного 
сп’яніння неможливо. Транспортування за 
місцем  проживання є реалізуємим лише за 

умови, що особа здатна назвати свою адре-
су. Крім того, перебування правопорушни-
ка в неадекватному стані унеможливлює до-
тримання процесуальних норм: така особа 
не здатна належним чином ознайомитися з 
протоколом про адміністративне правопо-
рушення, підписати його чи скористатися 
правом на захист [58].
У випадках, коли особа у стані сп’яніння 

перебуває без свідомості, поліцейські зму-
шені викликати екстрену медичну допомо-
гу. Проте медичний персонал часто виявляє 
небажання госпіталізувати таких пацієн-
тів через їхню потенційно деструктивну та 
агресивну поведінку, що створює безпекові 
ризики для інших хворих. З огляду на це, 
представники Національної поліції наголо-
шують на необхідності створення в населе-
них пунктах спеціалізованих установ. Це до-
зволило б ізолювати нетверезих громадян з 
вулиць задля їх захисту від протиправних 
посягань (наприклад, пограбувань) та упе-
редження летальних випадків від переохо-
лодження взимку [88].
Питання регенерації системи витверез-

ників, ліквідованих наприкінці 1999 року, 
неодноразово порушувалося керівництвом 
МВС України [7]. Зокрема, у 2010 році то-
гочасний міністр внутрішніх справ А. Мо-
гильов виступив із офіційною ініціативою 
щодо відновлення діяльності медичних ви-
тверезників. Ця заява прозвучала на тлі ре-
зонансного розслідування загибелі студента 
Ігоря Індила в приміщенні Шевченківсько-
го районного управління ГУ МВС України в 
місті Києві 20 травня 2010 року [19].
На нашу думку, у сучасному національ-

ному законодавстві існує суттєва прогалина, 
що зумовлює ігнорування зазначеної про-
блеми як з боку працівників Національної 
поліції, так і з боку медичного персоналу 
лікувально-профілактичних закладів. Ця 
ситуація потребує термінового врегулюван-
ня на загальнодержавному рівні, особливо з 
огляду на те, що Україна демонструє один 
із найвищих у світі показників споживання 
алкоголю [7]. За умов відсутності централі-
зованого регулювання органи місцевого са-
моврядування змушені самостійно заповню-
вати цей правовий вакуум через ухвалення 
локальних підзаконних актів та створення 
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альтернативних інституцій (кризових цен-
трів, пун ктів надання соціальної допомоги 
тощо).
Унікальним прикладом локального 

розв’язання проблеми став досвід Льво-
ва. Попри ухвалення Кабінетом Міністрів 
України постанови «Про пита ння функці-
онування медичних витверезників» від 9 
серпня 1999 року № 1451, місцевий витве-
резник не припинив своєї діяльності. Проте 
його було виведено з підпорядкування МВС 
та передано до структури ЛМКП «Муніци-
пальна дружина». Інфраструктура закладу 
включала чотири палати-камери для чоло-
віків та одну для жінок із загальною міст-
кістю 25 ліжко-місць, хоча реальний попит 
часто перевищував ці ліміти [20]. Протягом 
2003 року послугами закладу скористалися 
5 899 осіб [21].
Вартість разового перебування стано-

вила 40 гривень. За рахунок цих коштів фі-
нансувався фонд оплати праці фельдшерів 
та прибиральниць, забезпечувалася щоден-
на зміна білизни, закупівля мийних засобів 
та поточний ремонт приміщень. Водночас 
заклад зіткнувся з проблемою неплатежів: 
частина пацієнтів відмовлялася оплачувати 
послуги, мотивуючи це відсутністю влас-
ної згоди на госпіталізацію. Спроби адміні-
страції стягнути заборгованість у судовому 
порядку виявилися неефективними через 
небажання органів державної виконавчої 
служби відкривати провадження за міні-
мальні суми позову [21].
Слід наголосити, що діяльність львів-

ського закладу мала виключно медико-со-
ціальний характер, без застосування репре-
сивних радянських практик (примусового 
зв’язування, обливання холодною водою чи 
ідеологічних лекцій). Процедура прийому 
обмежувалася оглядом фельдшера, роздя-
ганням та описом особистих речей пацієнта. 
Регламент перебування залежав від ступе-
ня інтоксикації: особи із середнім ступенем 
сп’яніння перебували в закладі протягом 
трьох годин, із важким — до шести годин 
(до повного протверезіння) [20]. Штат кож-
ної зміни складався з чергового, його поміч-
ника та фельдшера, а доставку осіб забезпе-
чували автопатруль установи, правоохорон-
ці та бригади швидкої допомоги [20]. Попри 

функціональну спроможність, у 2006 році 
через брак належного правового статусу та 
фінансування львівський витверезник при-
пинив своє існування [22].
Іншим показовим прикладом регіо-

нального врегулювання зазначеної про-
блеми є досвід міста Рівного. У 2010 році 
на базі приймально-діагностичного відді-
лення міської лікарні було створено спеці-
алізований витверезник, на облаштування 
якого з місцевого бюджету виділили 18 ти-
сяч гривень. Функціонування закладу базу-
валося на тісній взаємодії з правоохорон-
ними органами: приміщення обладнали 
кнопкою тривожної сигналізації, що у разі 
деструктивної поведінки пацієнтів забез-
печувало прибуття наряду міліції або Дер-
жавної служби охорони протягом 5–10 хви-
лин [23]. Доставку нетверезих громадян, 
евакуйованих із вулиць міста, здійснювали 
екіпажі патрульної міліції та бригади швид-
кої допомоги. Послуги для пацієнтів були 
безоплатними, оскільки установа повністю 
фінансувалася за рахунок коштів міського 
бюджету.
Інфраструктура витверезника складала-

ся з двох ізоляторів: перший призначався 
для надання невідкладної медичної допо-
моги, другий — для моніторингу стану осіб 
(двері цієї кімнати були металевими та об-
ладнаними оглядовим вікном). За визна-
ченням начальника управління охорони 
здоров’я Рівненського міськвиконкому Ми-
хайла Стичишина, інтеграція витверезника 
безпосередньо до структури багатопрофіль-
ної лікарні була зумовлена необхідністю за-
безпечення оперативного доступу пацієнтів 
до кваліфікованої допомоги лікарів різних 
спеціальностей [24].
Крім того, реагуючи на тенденцію по-

ширення підліткового алкоголізму, у 2007 
році на базі Рівненської обласної дитячої 
лікарні було відкрито Центр детоксикації 
для неповнолітніх (неофіційно — «дитячий 
медвитверезник»). Комплекс терапевтич-
них заходів у цій установі передбачає про-
мивання шлунка та проведення інфузійної 
терапії. Важливою особливістю центру є за-
лучення до штату професійного психолога 
для надання пацієнтам психокорекційної 
допомоги [25].
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Аналіз вітчизняної практики свідчить 
про неоднорідність підходів органів місце-
вого самоврядування до вирішення пробле-
ми надання допомоги особам, які перебува-
ють у стані гострого алкогольного сп’яніння. 
Оскільки чинне законодавство України не 
передбачає функціонування класичних ви-
тверезників, територіальні громади зму-
шені шукати альтернативні юридичні та 
організаційні форми. Успішним прикладом 
розв’язання цієї проблеми став Івано-Фран-
ківськ, де у вересні 2023 року запрацював 
«Центр перебування для осіб у стані, небез-
печному для життя і здоров’я» [26]. Специ-
фіку правового статусу закладу чітко окрес-
лив міський голова, прямо зазначивши, що 
центр створено як альтернативу офіційно 
забороненим витверезникам [26]. Функціо-
нування цього закладу базується на соціо-
медичних та добровільних засадах. Центр 
спроможний одночасно прийняти та розміс-
тити до 20 пацієнтів, які потребують допо-
моги, а їхнє транспортування здійснюється 
автомобілями швидкої допомоги. Для забез-
печення публічного порядку на території 
центру постійно діє пост муніципальної вар-
ти або представників правоохоронних орга-
нів, тоді як безпосередній медичний супро-
від забезпечує стаціонарний пост у складі 
медсестри та фельдшера. Важливою умовою 
перебування є дотримання прав людини, 
тому після приведення особи до тями вона 
може негайно та безперешкодно залишити 
закладу за власним бажанням. Крім того, бу-
дівля центру виконує комплексні соціальні 
функції, адже поряд із пунктом і будинком 
нічного перебування тут діє заклад для до-
помоги особам, які постраждали від домаш-
нього насильства [27].
Водночас досвід інших українських міст 

свідчить про те, що подібні ініціативи часто 
наражалися на фінансові чи політичні пере-
шкоди. Зокрема, у Хмельницькому в 2010 
році з місцевого бюджету було виділено 800 
тисяч гривень на відкриття міського витве-
резника на базі обласного наркологічного 
диспансеру, проте через подальшу відсут-
ність фінансування створений заклад так і не 
розпочав свою роботу [28]. Подібна ситуація 
склалася й у Луцьку, де у 2011 році під час 
засідання міської ради активно обговорюва-

лася тема створення міського витверезника, 
проте через брак бюджетних коштів цей 
проєкт так і залишився нереалізованим ам-
бітним планом [29]. Окрім фінансових труд-
нощів, на заваді ставав і брак політичної чи 
суспільної волі. Так, у Львові питання ство-
рення аналогічних пунктів для осіб напід-
питку також неодноразово порушувалося, 
однак воно не знайшло належної підтримки 
ні серед місцевих мешканців, ні серед депу-
татів міської ради [8]. Ідея створення нічлі-
жок для осіб у стані сп’яніння висувалася й 
у Харкові, де у 2007 році з такою пропозиці-
єю виступав заступник міського голови Ігор 
Шурма, проте вона також не трансформува-
лася у практичні кроки [15]. Таким чином, 
кейс Івано-Франківська наразі є поодино-
ким прикладом успішної інтеграції таких 
функцій у систему соціомедичного захисту 
громади, тоді як у більшості інших регіонів 
реалізація подібних проєктів залишається 
заблокованою.
Аналіз проблеми надання соціомедич-

ної допомоги особам у стані алкогольного 
сп’яніння свідчить, що, окрім службовців 
місцевого самоврядування, до її розв’язання 
активно долучаються громадські активіс-
ти. Зокрема, у 2016 році до єдиної системи 
місцевих петицій у Львові було направлено 
звернення з пропозицією відновлення ви-
тверезників або створення притулку для 
осіб у стані сп’яніння, проте ініціатива не 
набрала необхідної кількості голосів для 
розгляду [30]. Ідентичне прохання щодо 
повернення медичних витверезників було 
зареєстроване у 2018 році в Сумах [31], а в 
Одесі з аналогічною ініціативою виступила 
група громадян через тематичні публікації 
у соціальних мережах [12]. Спроби інституа-
лізувати це питання фіксувалися і на загаль-
нодержавному рівні: електронна петиція 
№ 22/019389-еп з вимогою повернути ви-
тверезники була зареєстрована на офіційно-
му вебпредставництві Президента України, 
проте зібрала лише 127 підписів [32].
Поряд із незавершеними громадськими 

ініціативами, в Україні існує й прецедент 
деструктивного практичного досвіду реалі-
зації подібних проєктів, яскравим прикла-
дом якого є кейс Житомира. У травні 2000 
року Житомирська міська рада створила 
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Центр детоксикаційної допомоги як окре-
му комунальну установу, яку згодом, у 2003 
році, реорганізувала шляхом приєднання 
до Центральної міської лікарні № 2 [33]. 
Функціонування цього закладу супроводжу-
валося систематичними скаргами пацієнтів 
на негуманне ставлення, а також на випадки 
викрадення особистих речей та грошових 
коштів [33]. Резонансний інцидент відбувся 
у 2013 році, коли двох місцевих підприємців 
після побутового конфлікту було доставлено 
до Центру працівниками міліції. За свідчен-
нями потерпілих, у закладі їх піддали фізич-
ному насильству, зв’язали та пограбували, 
відібравши значні грошові кошти, що при-
звело до отримання важких тілесних ушко-
джень, зокрема струсу мозку та переломів 
ребер [34].
Заяви потерпілих стали підставою для 

масштабної перевірки закладу органами 
прокуратури Житомирської області із залу-
ченням контролюючих та правоохоронних 
відомств. Прокурорська перевірка встано-
вила факти системного порушення консти-
туційних прав і свобод громадян під вигля-
дом надання медичної допомоги чи прове-
дення реабілітації, а за фактами неправомір-
ного примусового утримання пацієнтів було 
відкрито три кримінальних провадження 
[33]. Досвід Житомира унаочнив, що змі-
на вивіски та номінального статусу закладу 
без докорінної реформи внутрішніх мето-
дів роботи призводить до репродукування 
каральних радянських практик. З огляду 
на виявлені правопорушення, з 1 грудня 
2017 року Центр детоксикаційної допомоги 
припинив свою діяльність на підставі нака-
зу управління охорони здоров’я Житомир-
ської міської ради [33].
Окремий науково-практичний інтер-

ес становить дискусія в середовищі україн-
ських правозахисників та профільних ме-
дичних експертів щодо доцільності, право-
вих підстав та можливих ризиків відновлен-
ня діяльності витверезників. Дослідження 
спектра цих думок дозволяє виявити клю-
чові юридичні й деонтологічні суперечності, 
пов’язані з цим процесом.
Важливий аспект проблеми порушує 

правозахисниця з Центру правових та по-
літичних досліджень «СІМ» Лідія Тополев-

ська. Вона не заперечує проти функціону-
вання витверезників як соціальних чи кри-
зових центрів, проте категорично виступає 
проти їхнього повернення до структури 
правоохоронних органів. Експертка наго-
лошує на медичній складовій: стан гострого 
сп’яніння може маскувати або супроводжу-
ватися іншими небезпечними патологіями, 
наприклад, черепно-мозковими травмами, 
що потребує обов’язкового огляду лікарем-
невропатологом. Відповідно, подібні уста-
нови мають функціонувати виключно при 
закладах охорони здоров’я. Крім того, Л. 
Тополевська вказує на необхідність розроб-
ки чіткого правового механізму відповідаль-
ності для суб’єктів, які здійснюють доставку 
осіб до таких центрів [8].
Головним юридичним бар’єром у цьому 

контексті є дотримання принципу добро-
вільності медичного втручання. Згідно зі 
статтею 43 Закону України «Основи зако-
нодавства України про охорону здоров’я», 
правовою підставою для надання медичної 
допомоги є усвідомлена згода пацієнта або 
його законного представника, а втручання 
без згоди допускається лише за наявності 
прямої загрози життю особи. Проте в стані 
алкогольного сп’яніння через аналгетич-
ну дію етанолу особи рідко відчувають фі-
зичний дискомфорт і майже не дають такої 
згоди [35]. Це підтверджується численни-
ми практичними випадками, коли брига-
ди екстреної медичної допомоги не мають 
юридичного права госпіталізувати осіб у 
стані сп’яніння через їхню відмову [14]. За-
для розв’язання цієї колізії правозахисниця 
пропонує алгоритм, за яким у разі непри-
томності особи викликається швидка допо-
мога для первинної диференціальної діа-
гностики та подальшого ухвалення рішення 
щодо госпіталізації або направлення до со-
ціального центру, що має відбуватися у меж-
ах чітко регламентованої юридичної про-
цедури для запобігання порушенням прав 
людини [8].
Зі свого боку, правозахисник Володи-

мир Чемерис зазначає, що перебування 
особи у витверезнику позбавляє її право-
вого захисту, зокрема доступу до адвоката, 
а психофізіологічний стан пацієнта унемож-
ливлює його адекватне ознайомлення з про-
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цесуальними документами чи протоколами. 
Він підкреслює, що оскільки утримання у 
витверезнику за своєю суттю є примусовим 
лікуванням та обмеженням свободи, право-
ві підстави для цього, згідно з чинним зако-
нодавством, може визначити виключно суд 
[11]. Схожу позицію висловлює письменник 
і громадський діяч Дмитро Капранов, який 
вважає спроби реанімації витверезників 
маркером повернення до радянських ка-
ральних практик, де подібні ізольовані за-
клади (зокрема й медичного профілю, як-от 
радянська психіатрія) ставали інструментом 
тиску та порушення прав людини. Він апе-
лює до досвіду країн Західної Європи, де 
інститут витверезників відсутній: неадек-
ватну або безпорадну особу транспортують 
до звичайної лікарні, або ж цивільна поліція 
супроводжує її за місцем проживання та пе-
редає під нагляд родичів [5].
Показово, що ідею відновлення витверез-

ників критично сприймає і медична спіль-
нота, зокрема лікарі-наркологи. Колишній 
головний нарколог Міністерства охорони 
здоров’я України Анатолій Вієвський на-
зивав спроби правоохоронців повернути ці 
заклади або передати їх у підпорядкування 
МОЗ безпідставними, зауважуючи, що опіка 
над сп’янілими порушниками громадського 
порядку не належить до прерогативи ме-
диків. Він характеризує радянську концеп-
цію «медичного витверезника» як сурогат 
пенітенціарної установи, наголошуючи, що 
стан сп’яніння в умовах легального продажу 
алкоголю є правомірним, а отже, не може 
бути підставою для примусової ізоляції [5]. 
Нарколог Андрій Карачевський додатково 
акцентує на дефіциті професійних компе-
тентностей серед вітчизняного медичного 
персоналу, який не завжди здатний пра-
вильно диференціювати складні соматонев-
рологічні стани під час сп’яніння та надати 
адекватну допомогу, що ставить під сумнів 
ефективність і безпеку функціонування та-
ких закладах у разі їхнього створення [5].
З початком військової агресії РФ проти 

України у Збройних Силах України (ЗСУ) 
загострилася проблема вживання алко-
гольних напоїв серед військовослужбовців. 
Специфіка позиційного протистояння на 
Донбасі, що характеризувалася тривалим 

перебуванням особового складу в статичних 
умовах на передових позиціях, обмеженіс-
тю простору та постійним психоемоційним 
напруженням під ворожими обстрілами, 
зумовила пошук деструктивних способів по-
долання стресу. Як констатували у Міністер-
стві оборони України, основними мотивами 
вживання алкоголю військовослужбовцями 
є намагання штучно підвищити рівень пси-
хологічної готовності до бою («для хороброс-
ті») або нівелювати хронічну втому. Утім, пе-
ребування комбатантів у стані сп’яніння ні-
велює рівень боєздатності підрозділів, ство-
рюючи загрозу життю та здоров’ю як самих 
військовослужбовців, так і їхніх побратимів.
Масштабність зазначеної девіації змуси-

ла керівництво оборонного відомства вдати-
ся до нормативно-правового регулювання 
цієї проблеми, результатом чого стало ви-
дання наказу Міністерства оборони України 
№ 233 від 30 квітня 2017 року «Про заходи 
щодо попередження пияцтва в Збройних 
Силах України» [36].
Поряд із державними заходами, до 

розв’язання проблеми детоксикації та ме-
дико-психологічної реабілітації військовос-
лужбовців долучився волонтерський рух. 
Зокрема, у 2015 році за сприяння благодій-
ників із Міжнародного фонду боротьби з ал-
когольною залежністю волонтери передали 
128-й окремій гірсько-штурмовій бригаді 
спеціалізований мобільний комплекс деток-
сикації (так званий «мобільний витверез-
ник»). Цей транспортний засіб було переоб-
ладнано та оснащено необхідним медичним 
устаткуванням для оперативного виведення 
пацієнтів із стану гострої алкогольної інток-
сикації, а особовий склад мобільної медич-
ної бригади пройшов курс профільної ме-
дико-психологічної підготовки у провідних 
тренінгових центрах країни [37].
Цікавим є досвід витвережування грома-

дян у зарубіжних країнах. Наприклад, у Ве-
ликобританії не існує уніфікованої стратегії 
боротьби з пияцтвом, тому органи місцевої 
влади та благодійні організації вирішують 
проблему нетверезих громадян на вулицях 
самостійно. На сьогодні у Великобританії 
функціонують так звані «п’яні автобуси» 
(англ. «booze buses»). Насправді , це вантажів-
ки, які курсують вулицями міст під час свят, 
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гулянь, футбольних матчів та інших масш-
табних заходів. Часто допомога співробітни-
ків автобусу буває неординарною: вони роз-
дають шльопанці п’яним жінкам на високих 
підборах. Також, у країні існують так звані 
«вуличні ан гели»: вони патрулюють вулиці 
біля барів та шинків, допомагаючи нетве-
резим людям дійти до будинку, та надають 
першу допомогу, включаючи психологічну. 
Часто «вуличним ангелам» доводиться роз-
німати бійки та врегулювати інші конфлік-
ти, і все це лише заради благодійності [38].
У 2013 році в Англії Асоціація старших 

офіцерів поліції закликала активніше орга-
нізовувати приватні витверезники з плат-
ним перебуванням, щоб розвантажити по-
ліцію та приймальні відділення лікарень. 
За підрахунками Національної служби 
охорони здоров’я (NHS), у середньому 12-
15 % звернень до відділень швидкої допо-
моги пов’язані з алкогольним сп’янінням, 
а в п’ятницю та суботу їх частка може сяг-
нути 70 %. У 2018 році NHS Англії зверну-
ла особливу увагу на питання необхідності 
витверезників та пообіцяла провести до-
слідження [39]. Напередодні зимових свят 
служба виділила 300 тисяч фунтів стерлін-
гів міським та благодійним витверезникам, 
розраховуючи таким чином розвантажи-
ти медиків та допомогти організаціям, які 
дбають про тих, кому потрібно просто про-
спатися в безпечному місці. Крім того, NHS 
закликала місцеву владу активніше вико-
ристовувати для фінансування витверезни-
ків так званий «нічний тариф» (додатковий 
податок, який ліцензійний орган може стя-
гувати з барів та клубів за роботу в нічний 
час). Підсумки першого дослідження ефек-
тивності витверезників були опубліковані 
у 2020 р. У документі наголошується на 
відсутності стандартизованого підходу до 
роботи витверезників та необхідності йог о 
вироблення у співпраці між медичними 
працівниками, поліцією, волонтерськими 
та благодійними організаціями. Найефек-
тивніше, за оцінкою дослідження, показали 
себе заклади сестринського догляду: на від-
міну від волонтерських організацій, вони 
більш ефективно знімають навантаження 
з лікарень, проте обходяться найдорожче 
[39].

Цікавий проєкт було запроваджено в 
шотландському м. Глазго для алкоголіків-
безхатьків. Місцева влада отримала інфор-
мацію від службовців поліції про те, що 
велика кількість злочинів у місті скоюється 
в стадії алкогольного оп’яніння. У звязку з 
цим, для профілактики кримінальних пра-
вопорушень у притулку для бездомних під 
наглядом лікарів потенційним злочинцям 
будуть наливати спиртне. Першими «клі-
єнтами» такого притулку стали безхатьки 
м. Глазго, які неодноразово вчиняли зло-
чини під дією алкоголю. Перші семеро по-
тенційних клієнтів подібного притулку були 
співучасниками 1 630 злочинів. Лікування 
цих людей, а також боротьба з наслідками 
таких злочинів обходяться скарбниці міста 
в сотні тисяч фунтів стерленгів [40]. 
У США доля осіб у стані алкогольного 

сп’яніння в кожному окремому штаті ви-
рішується по-різному. Наприклад, в од-
них штатах нетверезого громадянина мо-
жуть відправити під арешт «за публічне 
сп’яніння» в камеру тимчасового тримання 
[38]. Найчастіше п’яні потрапляють до ка-
мери в окружній в’язниці. Там вони можуть 
перебувати кілька годин або навіть кілька 
днів. За ув’язненими спостерігають через 
грати і чекають, поки вони досить протве-
резіють. Однак такі «камери-витверезники» 
критикують за небезпеку: людей поміща-
ють туди без огляду тюремними лікаря-
ми. До того ж під час перебування можуть 
розвинутися небезпечні для життя хворо-
би (наприклад, якщо людина страждає на 
інсулінозалежний діабет), що без медично-
го спостереження буде помітно не відразу. 
Трапляються в таких камерах самогубства. 
Найчастіше альтернативою тюремній каме-
рі виступають відділення першої допомоги 
лікарень (які без п’яних завжди переванта-
жені) [39]. В інших штатах, якщо людина не 
чинила протиправних дій, її просто не чіпа-
тимуть. Загальний регламент існує хіба що 
для осіб, які серйозно «перебрали», що сут-
тєво позначилося на їхньому самопочутті та 
потенційно загрожує життю – у будь-якому 
куточку країни їх відправлять до відділен-
ня першої допомоги найближчої лікарні. І 
якщо раніше для п’яних існували спеціальні 
тюремні камери в поліцейських дільницях, 
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які називалися «drunk tank», то сьогодні 
певних закладів для алкоголіків просто не-
має. Хоча в деяких містах почали організо-
вувати «медичні центри витверезіння». У 
цих закладах надають теплі напої, супи, чис-
ту білизну, ліжка з регульованим нахилом, 
що запобігає запамороченням, та медичну 
допомога, у яку включено та оформлення 
направлення на лікування від алкогольної 
залежності [39]. 
У Німеччині витверезники називаються 

«камерами для протверезіння», які працю-
ють при поліцейських дільницях та лікар-
нях. Потрапити туди може не кожен: якщо 
людина на вулиці перебуває в стані легко-
го сп’яніння, її можуть проводити додому, 
у стані важкого – відправити до лікарні. До 
витверезника, як правило, п’яні громадяни 
потрапляють лише в стані «середньої тяж-
кості». За те, щоб «проспатися» не на вулиці, 
а в спеціалізованому центрі, у Німеччині до-
ведеться платити. За ніч у камері з опален-
ням, туалетом, чистим матрацом та ковдрою 
у великих містах країни доведеться віддати 
близько 35 євро (1 600 грн.). У менших містах 
така ніч обійдеться алкоголіку в � 25 (1 100 
грн.). Причому, щоб доїхати до витверезни-
ка, доведеться заплатити поліцейським ще 
� 45 євро (2 025 грн.). Якщо громадянину  
стане зле та він забруднить салон автомо-
біля,– ще � 55 (2 500 грн.). Також платити 
доведеться за послугу нічліжки в «камерах 
для протверезіння», за прибирання, а якщо 
стане зле – 1500 грн., і за допомогу лікаря – 
5 400 грн.; інтенсивне прибирання камери 
після клієнтів з інфекційними захворюван-
нями складе 160 євро (7 200 грн.). Пацієнт 
у витверезнику може купити їжу. Зазвичай 
там пропонують сендвічі. Також у подібних 
закладах є безкоштовні чай та кава [38]. 
У Польщі витверезники функціонують 

лише у великих містах, які перебувають на 
утриманні місцевої влади та мають статус 
допоміжних структур органів правопорядку 
[7]. Послуги, які в Польщі надають витве-
резники, платні, причому, ціни в них дуже 
високі. У 2019 році максимальна вартість 
перебування у витверезнику за 24 години 
склала 309 злотих (3 220 грн.). Через такі, 
такі достатньо високі ціни мешканці міст 
називають витверезники «найдорожчими 

готелями» [38]. Щоправда, згідно зі статис-
тикою, реально платять за ці послуги менше 
ніж 30 % пацієнтів, решту доводиться брати 
на себе міській скарбниці [7]. За ці гроші по-
стояльці «будинку протверезіння» можуть 
не тільки  виспатися та зігрітися, а й отрима-
ти першу допомогу від медиків (усі співро-
бітники витверезника є лікарями), а також 
прослухати лекції про шкоду зловживання 
алкоголем та необхідність усвідомити наяв-
ність залежності, щоб її позбутися. До пере-
ліку послуг для пацієнтів також увійшли гігі-
єнічні та санітарні послуги. Причому, самим 
співробітникам у польських витверезниках 
дозволено заходи «прямого примусу». На-
приклад, нетверезого громадянина можуть 
прив’язати до ліжка або надіти на нього га-
мівну сорочку [38]. 

30 липня 2021 р. у Вроцлавському витве-
резнику відбуся трагічний випадок. Цього 
дня 25-річний громадянин України Дмитро 
Никифоренко їхав у міському автобусі після 
вечірки з друзями, де він і заснув. Водій ви-
садив його на зупинці і викликав медиків 
та поліцію. Працівники поліції доставили 
його у витверезник, де його сильно побили 
(поліцейські тиснули на нього табельною 
палицею, притискали до ліжка і завдавали 
ударів) [41], що спричинило смерть чолові-
ка. 6 червня 2024 р. Воєводський суд Вроц-
лава виніс вироки у справі вбивства Дмитра 
Никифоренка: семеро обвинувачених отри-
мали терміни від 1,5 до 5 років ув’язнення. 
Серед засуджених – четверо колишніх по-
ліцейських, лікар та четверо працівників 
Вроцлавського центру допомоги особам у 
стані алкогольного сп’яніння. Ще двох під-
озрюваних виправдали [42]. Водночас по-
трапити до витверезника в Польщі можуть 
лише особи в стані важкого сп’яніння – беш-
кетники й ті, хто становить небезпеку для 
оточуючих; решту співробітники поліції 
просто проводять додому (так само, за окре-
му плату) [38]. 
Цікавий факт. За інформацією лікарів, 

зараз у Чеській Республіці 20 % населення, 
тобто 1,5 мільйона дорослих громадян зло-
вживають алкоголем [34]. Антиалкоголь-
ні ізолятори в Чехії – це повністю медичні 
установи, у яких надаються платні послуги 
від 600 до 4 300 крон (від 1 050 грн. до 7 550 
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грн.). А перебування в них передбачене 
тільки для людей, які наражають на небез-
пеку себе й оточуючих, або ті, хто навіть не 
орієнтуються в просторі, та при цьому не 
перебувають у стані, який загрожує їхньому 
життю (інакше їх відправляють до лікарень). 
У 2014 році в Чехії дані заклади відвідало 
23 тисячі громадян [43]. Також часто до ви-
тверезників привозять водіїв, підозрюваних 
у наркотичному та алкогольному сп’янінні, 
для забору крові та сечі, щоб провести ток-
сикологічне дослідження [38]. Однак, на 
думку головного лікаря Клініки адиктології 
Першого медицинського факультету Петра 
Попова: «Сьогодні витверезники значною 
мірою функціонують як звалище «незруч-
них» для суспільства людей. Якщо хтось є 
не найприємнішою людиною, і в стані ал-
когольного сп’яніння або під впливом ін-
шої наркотичної речовини стане хулігани-
ти, той має шанс потрапити у витверезник. 
При цьому більшість із них не має для цього 
причини». Також, він стверджує, що в да-
ний час у Чехії відсутня й мережа установ, 
які допомагали б алкоголікам амбулаторно 
вилікуватися від залежності [43].
Інший приклад. У Канаді та Швеції іс-

нує служба під назвою «Червоний ніс», яка 
доставляє п’яних людей додому за гроші. 
Служба працює лише з громадянами в лег-
кій та середній стадії сп’яніння. У важких 
випадках п’яниць доставляють до медичних 
закладів [38]. 
В Австрії витверезники називаються «си-

німи кімнатами». Це не заклади, а окремі 
палати в лікарнях. Туди алкоголіків приво-
зять поліцейські чи небайдужі громадяни. 
Якщо пацієнти виявляються бешкетниками 
– їх відправляють до правоохоронців, які 
укладають їх у камеру [38]. 
У Литві після закриття радянських ви-

тверезників кожен муніципалітет вирішує 
проблему по-своєму. З вулиці п’яних мо-
жуть доставити до муніципальних нічліжок, 
де також приймають бездомних. Сюди по-
трапляють люди, яким потрібно просто про-
спатися. Як що в нічліжці громадянину стане 
зле, поліція перевозить його до лікарні. Але 
такі нічліжки існують не в усіх містах, і їх 
послуги платні (від 15 євро за ніч). В інших 
населених пунктах п’яних осіб привозять до 

лікарні: у великих закладах є спеціалізовані 
палати, а у невеликих – сусідство із п’яними 
доводиться терпіти звичайним пацієнтам. І, 
нарешті, п’яного можуть залишити до про-
тверезіння в поліцейській камері [39]. 
Беларусь є одна з небагатьох країн ко-

лишнього СРСР, яка зберегла такий радян-
ський «інструмент» боротьби з пияцтвом, як 
витверезник. Білоруський спецізолятор (ви-
тверезник) – це, свого роду, симбіоз правоо-
хоронної системи та медицини, куди міліція 
привозить клієнта, а черговий лікар його 
оглядає. У сучасній інтерпретації він вигля-
дає як камера з дерев’яними тапчанами. На 
сьогодні добовий рахунок послуги спецізо-
лятора становить 92 рубля 50 копійок (при-
близно 1 155 грн.) Це без можливої сплати 
штрафу за адміністративне правопорушен-
ня [44].
За офіційною статистикою рф, у громад-

ських місцях щорічно виявляється близько 
1 млн. п’яних громадян, з них 180 тисяч не 
можуть самостійно пересуватися [45]. Пи-
тання про передачу медвитверезників із 
міліцейського підпорядкування у відання 
Міністерства охорони здоров’я обговорюва-
лося в рф з початку 1990-х років. У верес-
ні 1992 року вийшла відповідна постанова 
Уряду РРФСР («Про організаційні заходи 
щодо виконання постанови Верховної Ради 
РРФСР «Про міліцію»), але перепідпорядку-
вання витверезників так і не відбулося. Від-
повідно до постанови уряду росії від 7 груд-
ня 2000 року, медвитверезники належали 
до міліції громадської безпеки. У 2006 році 
тарифи в російських витверезниках стано-
вили від 50 крб. на добу (Астрахань, Воло-
димир) або 100 крб. (Москва), до 770 крб. 
(Челябінськ, Орел) і навіть крб. (Якутськ). 
Причому, в Ульяновську та Нижньому Нов-
городі того ж 2006 року витверезники на-
давали послуги безкоштовно [46]. Пізніше, 
указом від 1 січня 2010 року президент рф 
Дмитро Медведєв оголосив недійсним на-
каз МВС СРСР від 30 травня 1985 року. 
Таким чином, юридично медвитверезники 
перестали існувати як спеціальні установи 
внутрішніх справ. Проте місцеві бюджети, 
на балансі яких перебували ці заклади, про-
довжували виділяти кошти на їх утриман-
ня: МВС платило зарплату міліціонерам за 
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роботу у витверезниках. Згідно з офіційною 
статистикою, муніципальні органи витрача-
ли на утримання кожного з витверезників 
від 5 до 11 млн. карб. на рік [46]. 
У 2010 році томський міліціонер у витве-

резнику побив і зґвалтував шваброю журна-
ліста Костянтина Попова. До лікарні журна-
ліста доставили з діагнозом «розрив прямої 
кишки та сечового міхура» в стані коми, там 
він і помер. До того ж міліція забрала Попо-
ва не на вулиці, а приїхала до нього додому 
за скаргою сусідів на гучну музику [47]. До 
середини жовтня 2011 р. усі спеціалізовані 
медичні витверезники на території рф були 
ліквідовані [48]. Після цього трагічного ви-
падку місцева влада почала в прискореному 
темпі ліквідовувати медвитверезники. Осіб, 
які перебувають у тяжкому алкогольному 
сп’янінні або алкогольній комі, доставляли 
співробітниками швидкої медичної допомо-
ги до лікарень (до токсикологічних, реані-
маційних або терапевтичних відділень)  [46]. 
За даними правоохоронних органів, скасу-
вання медичних витверезників украй нега-
тивно позначилося на спільній криміноген-
ній ситуації [46].

 Незважаючи на заборону діяльності ви-
тверезників, на законодавчому рівні подібні 
установи без правових підстав почали ство-
рюватися за ініціативою місцевої влади вже 
з 2011 р. Фінансування їх роботи велося за 
рахунок регіональних бюджетів та фактич-
но було нецільовим. Станом на 2020 рік такі 
«незаконні» аналоги витверезників діяли у 
20 регіонах рф [46].
У грудні 2020 року Державна дума рф 

ухвалила федеральний закон, який дозво-
ляє відродити систему медичних витверез-
ників – спеціалізованих установ, які нада-
ють допомогу людям, які перебувають у ста-
ні тяжкого алкогольного чи наркотичного 
сп’яніння. Він набув чинності 1 січня 2021 
року [48]. Згідно з пояснювальною запискою 
до проєкту федерального закону про витве-
резники, їх вирішили повернути до росії че-
рез збільшення кількості злочинів, скоєних 
людьми, у стані алкогольного сп’яніння. За 
даними МВС росії, з 2011 по 2018 рр. чис-
ло подібних злочинів збільшилося на 34,9 
відсотків. Також зросла кількість злочинів 
щодо людей, які опинилися в безпорадному 

стані через алкогольне сп’яніння [49]. Ство-
рюватиме витверезники регіональна влада. 
Відповідно до затверджених правил, витве-
резники рекомендується оснастити кімната-
ми первинного огляду, душовими, туалета-
ми та кімнатами тимчасового перебування 
для жінок та чоловіків окремо, буфетними 
приміщеннями для чистої та брудної білиз-
ни, кімнатами відпочинку для співробіт-
ників та камерами зберігання. Пацієнти, 
поміщені у витверезники, зможуть розра-
ховувати, що їм проведуть санітарну оброб-
ку, нададуть спальне місце, питну воду, за 
потреби першу медичну допомогу. Також 
їм видадуть комплект постільної білизни, 
спідньої білизни, халат або піжаму, тапочки 
та засоби особистої гігієни в індивідуальній 
упаковці. У витверезниках надаватимуть до-
помогу нетверезим людям, які не потребу-
ють допомоги медиків. Початок т ерміну пе-
ребування у витверезнику обчислюється з 
реєстрації у відповідному журналі обліку. За 
результатами первинного огляду фіксувати-
муть оцінку стану свідомості, температуру, 
пульс, зовнішню оцінку стану одягу та взут-
тя, збиратимуть скарги та інформацію про 
вживані речовини. Термін тимчасового пе-
ребування особи в стані сп’яніння в спеціа-
лізованому закладі не повинен перевищува-
ти 24 години. У разі закінчення зазначеного 
терміну в нічний час (з 22:00 до 06:00) тим-
часове перебування особи в стані сп’яніння 
у спеціалізованому закладі продовжується 
до закінчення нічного часу [48]. Також МВС 
рф затвердило порядок доставлення нетве-
резих громадян до медичних витверезни-
ків т а підрозділів поліції [50]. Згідно з цим 
нормативно-правовим актом, поліцейські 
можуть доставляти до витверезників людей, 
які перебувають на вулицях, площах, стадіо-
нах, вокзалах, залізничних станціях, у скве-
рах, парках, поїздах та інших громадських 
місцях у стані алкогольного, наркотичного 
чи іншого токсичного сп’яніння. У цьому 
документі, також вказано, що осіб, які «втра-
тили здатність самостійно пересуватися або 
орієнтуватися в навколишній обстановці», 
будуть перевозити до медичних організацій 
або спеціалізованих установ (Наказ Мініс-
терства внутрішніх справ Російської Феде-
рації від 13.04.2021 № 212 «Про затверджен-
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ня Порядку доставлення осіб, які перебува-
ють у стані алкогольного, наркотичного чи 
іншого токсичного сп’яніння, до медичних 
організацій чи спеціалізованих організацій  
або до службових приміщень територіаль-
них органів чи підрозділів поліції») [50]. 
Перебування у витверезниках буде плат-
ним. Середня вартість перебування у ви-
тверезнику становитиме в середньому 1,5 
тисячі карб. (приблизно 712 грн.). Самі ви-
тверезники можуть бути як б юджетними, 
так і державно-приватними чи муніципаль-
но-приватними установами. До витверез-
ника заборонено привозити неповнолітніх, 
вагітних, а також людей з явними ознаками 
інвалідності [50]. 
А от у 2023 році в Республіці Казахстан 

діяло 35 витверезників (Центрів тимчасо-
вої адаптації та детоксикації на 778 ліжко-
місць). Загалом у 2023 р. поліцейськими 
туди було доставлено понад 140 тис. осіб. 
Однак витверезників усе одно не вистачає 
для ізоляції п’яних осіб. Зі слів заступни-
ка міністра внутрішніх справ Республіки 
Казахстан Ігоря Лепехи: «Більшість по-
бутових злочинів відбувається в стані ал-
когольного сп’яніння, проте питання ізо-
ляції «п’яних бешкетників» на сьогодні 
залишається не вирішеним. Практика по-
казує, що вже в першій половині дня ви-
тверезники повністю заповнюються. Тоді 
як основний вал припадає на вечірній та 
нічний час». Через те він запропонував 
створити в країні додатково ще 32 центри 
тимчасової адаптації та детоксикації на 
594 ліжко-місць [51]. 

Висновки
Проведене дослідження засвідчило, що 

проблема надання допомоги особам, які 
перебувають у стані гострого алкогольного 
сп’яніння, залишається актуальною як для 
України, так і для більшості зарубіжних дер-
жав. Ліквідація медичних витверезників в 
Україні наприкінці 1990-х років дозволила 
припинити функціонування інституції, яка 
систематично супроводжувалася порушен-
нями прав людини, корупційними проява-
ми та застосуванням насильства. Водночас 
це рішення не було підкріплене створенням 
ефективного альтернативного механізму на-

дання соціально-медичної допомоги нетве-
резим особам.
Встановлено, що чинне українське зако-

нодавство містить суттєві прогалини щодо 
алгоритму взаємодії між Національною по-
ліцією, закладами охорони здоров’я та орга-
нами місцевого самоврядування у випадках 
виявлення осіб у безпорадному стані внаслі-
док алкогольного сп’яніння. На практиці це 
призводить до перекладання відповідаль-
ності між різними суб’єктами, що негативно 
позначається як на безпеці самих громадян, 
так і на ефективності роботи правоохорон-
них органів та медичних установ.
Досвід окремих українських громад свід-

чить, що найбільш перспективною моделлю 
є створення спеціалізованих соціально-ме-
дичних центрів або кризових установ, які 
функціонують поза системою правоохорон-
них органів, забезпечують кваліфікований 
медичний нагляд, повагу до прав людини та 
взаємодію із соціальними службами. Водно-
час негативний досвід окремих регіонів де-
монструє, що відсутність належного право-
вого регулювання, контролю та фінансуван-
ня може призвести до відтворення караль-
них практик, характерних для радянських 
витверезників.
Порівняльний аналіз зарубіжного досвіду 

підтвердив відсутність універсальної моделі 
вирішення цієї проблеми. Більшість демо-
кратичних держав поступово відмовляються 
від поліцейського підходу, надаючи перевагу 
медичним, соціальним або змішаним моде-
лям допомоги, орієнтованим насамперед на 
забезпечення безпеки людини, зменшення 
навантаження на лікарні та поліцію і дотри-
мання прав пацієнтів. Водночас навіть у кра-
їнах, де функціонують спеціалізовані витве-
резники, їх діяльність перебуває під суворим 
медичним і правовим контролем.
Отже, перспективним напрямом удо-

сконалення українського законодавства має 
стати нормативне врегулювання порядку 
надання допомоги особам у стані сильного 
алкогольного сп’яніння шляхом створення 
спеціалізованих кризових центрів медико-
соціального спрямування, визначення чіт-
ких повноважень усіх суб’єктів взаємодії, за-
провадження дієвих гарантій захисту прав 
людини та належного державного й громад-
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ського контролю за діяльністю таких уста-
нов. Реалізація зазначених заходів сприяти-
ме підвищенню рівня громадської безпеки, 
ефективнішому використанню ресурсів сис-
теми охорони здоров’я та правоохоронних 
органів, а також забезпеченню належного 
балансу між публічними інтересами і права-
ми людини.
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