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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность темы исследования состоит в том, что одним из 

основных направлений государственной политики Российской Федерации 

является повышение качества жизни населения, сохранение и укрепление 

здоровья населения, снижение смертности1. В настоящее время, для 

успешного решения данных задач в отношении осужденных зависит от 

качественного взаимодействия всех отделов и служб УИС. 

При реализации вышеуказанных задач, зачастую, возникают проблемы, 

связанные с целым рядом правовых и организационных проблем. Интерес к 

этим проблемам обуславливается тем, что при реализации уголовных 

наказаний, состояние здоровья спецконтингента зачастую ухудшается. В 

процессе отбывания наказания большинство больных осужденных не 

принимают активного участия в исправительном процессе, целенаправленно 

не прилагают никаких усилий для личностных положительных изменений. 

Уголовное и уголовно-исполнительное законодательство не нацелено 

на учет состояния здоровья осужденных, не учитывает особенности оказания 

исправительного воздействия на осужденных в зависимости от вида 

заболевания. 

В то же время предусматриваются льготы больным осужденным и 

возможности по их освобождению в связи с наличием у них тяжелых 

заболеваний. В таком случае, наличие у осужденных заболевания выступает 

в роли основания для послабления режимных мер и исправительного 

воздействия2, а их лечение в этом случае происходит в одностороннем 

порядке, без взаимосвязи с целями уголовно-исполнительного 

законодательства.  

                                                           
1См.: Распоряжение Правительства Российской Федерации от 17.11.2008 г. 

№ 1662 -р (ред. от 28.09.2018) «О Концепции долгосрочного социально-экономического 
развития Российской Федерации на период до 2020 года» // СПС КонсультантПлюс. 

2См.: Ким В. В. Криминологическая характеристика преступности осужденных к 
лишению свободы, больных туберкулезом, и ее предупреждение: дис. ... канд. юрид. наук, 
Рязань. 2014. С. 116. 
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В свою очередь, в зарубежных странах разработаны различные 

технологии реализации уголовных наказаний в отношении больных 

осужденных, что доказывает о потенциале развития уголовно-

исполнительного законодательства в РФ. 

Данные факты свидетельствуют о наличии целого ряда проблем, 

которые имеют теоретико-прикладное значение в области исполнения 

наказаний в отношении больных осужденных. Научный интерес также 

обусловлен тем, что имеющиеся заболевания у спецконтингента выступают в 

качестве угрозы не только для сотрудников учреждений УИС, так и для всего 

общества в целом, в следствии чего необходимо дополнительное изучение 

вышеуказанных проблем. 

Степень научной разработанности темы исследования. Отдельные 

вопросы в этой области изучались в диссертационных исследованиях 

В.В. Кима (2014), А.П. Скибы (2003, 2013), И.С. Нистратовой (2019). При 

исследовании исправительного воздействия, правового положения больных 

осужденных серьезное внимание уделялось работам: А.В. Датия, 

А.А. Крымова, С.П. Мишустина, Б.А. Спасенникова, В.А. Уткина, 

В.Е Южанина и других ученых. 

Объектом исследования - являются правоотношения, возникающие в 

процессе исполнения наказаний в отношении больных осужденных, 

направленные на организацию условий для качественного уровня 

содержания, сохранение здоровья и достижение целей наказаний. 

Предмет исследования составляют уголовно-исполнительное, 

уголовное и иное законодательство РФ, ведомственные нормативные 

правовые акты в рассматриваемой сфере и опыт их применения, 

международные стандарты, зарубежное законодательство, регулирующее 

сферу исполнения уголовных наказаний в отношении больных осужденных, 

а также целый ряд теоретических и практических проблем, возникающих в 

процессе исполнения наказаний в отношении больных осужденных. 



5 

Целью исследования является всесторонний анализ теоретических и 

практических аспектов, изучение проблем в данной сфере и разработка на 

этой основе предложений, связанных с усовершенствованием процесса 

исполнения уголовных наказаний в отношении больных осужденных. 

Для достижения данной цели поставлены следующие задачи: 

1. выделить исторические этапы развития уголовно-

исполнительного законодательства в области исполнения наказаний 

отношении больных осужденных; 

2. сформулировать назначение и дать общую характеристику 

пенитенциарного воздействия на больных осужденных; 

3. рассмотреть международные стандарты и зарубежный опыт 

исполнения наказаний в отношении больных осужденных; 

4. изучить правовые особенности исполнения уголовных наказаний 

в отношении больных осужденных; 

5. раскрыть организационные аспекты исполнения уголовных 

наказаний в отношении больных осужденных; 

6. выработать предложения по совершенствованию процесса 

исполнения наказания в отношении больных осужденных. 

Методологическая основа исследования представлена общенаучным 

диалектическим методом познания, методами анализа и синтеза, формально-

логическим методом, способствовавшим выявлению и решению 

многочисленных проблем, связанных с исполнением уголовных наказаний в 

отношении больных осужденных. Метод исторического анализа был 

использован в процессе изучения организации медицинской помощи 

больным осужденным при исполнении уголовных наказаний. Сравнительно-

правовой метод - при рассмотрении правового регулирования исполнения 

наказания в отношении больных осужденных в отечественном и зарубежном 

законодательстве. 

Нормативную основу исследования составили: Конституция РФ, 

международно-правовые акты, международные договоры, действующее 
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уголовное, уголовно-исполнительное и иное законодательство РФ, 

ведомственные нормативные акты. 

В качестве теоретической основы использованы научные труды 

отечественных авторов в области уголовного и уголовно-исполнительного 

права, криминологии, психологии, социологии, данные социологического 

исследования, затрагивающие вопросы исполнения наказаний в отношении 

больных осужденных. 

Эмпирической основой исследования являются результаты анализа 

статистических данных, а также анкетирование осужденных и сотрудников 

ФКУ ЛИУ-34 УФСИН России по Республике Хакасия.  

Практическая значимость исследования заключается в том, что 

работа представляет собой комплексное исследование, посвященное порядку 

исполнения наказаний в отношении больных осужденных. В работе дана 

оценка и степень эффективности реализуемых в отношении данной 

категории осужденных уголовно-исполнительных мероприятий. Новые 

положения, полученные в ходе исследования, могут быть использованы в 

практической деятельности в процессе исполнения наказаний в отношении 

больных осужденных. 

Структура работы состоит из введения, двух глав, включающих в 

себя шесть параграфов, заключения, списка использованной литературы, 

пяти приложений.  
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ГЛАВА 1. ПРАВОВОЕ И СОЦИАЛЬНОЕ НАЗНАЧЕНИЕ 
ИСПОЛНЕНИЯ УГОЛОВНЫХ НАКАЗАНИЙ В ОТНОШЕНИИ 

БОЛЬНЫХ ОСУЖДЕННЫХ: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА 

 

1.1. Назначение и общая характеристика пенитенциарного воздействия 
на больных осужденных 

 

 

Право на охрану здоровья и медицинскую помощь являются 

неотъемлемыми правами каждого человека. Одним из основных курсов 

социально-экономической политики государства является сохранение 

здоровья граждан. Особую специфику порождает осуществление 

медицинского обеспечения некоторых, более уязвимых групп населения - 

лиц, содержащихся в местах лишения свободы1
. 

Обособляя осужденного от социума и лишая его свободы, государство 

возлагает на себя ответственность не только за исполнение наказания, но и за 

сохранение при этом его здоровья2. Охрана здоровья граждан, 

провозглашенная Конституцией РФ, является одной из приоритетных 

областей деятельности УИС, что выражается в оказании качественной 

бесплатной медицинской помощи осужденным.  

Оказываемая медицинская помощь осужденным предоставляется 

безвозмездно, в том количестве, в котором это предусмотрено программой 

государственных гарантий оказания гражданам РФ медицинской помощи. 

Лечение каждого осужденного в учреждениях УИС уменьшает риск 

заражения болезнями для всего общества в целом3
. 

                                                           
1См.: Приклонский А. П. Актуальные проблемы обеспечения качества и 

безопасности медицинской деятельности в уголовно-исполнительной системе // III 

Международный пенитенциарный форум «Преступление, наказание, исправление» (к 20-

летию вступления в силу Уголовно-исполнительного кодекса Российской Федерации): сб. 
тез.выступ. и докл. участников (г. Рязань, 21-23 нояб. 2017 г.): в 8 т. Рязань, 2017. Т. 1: 
Материалы пленарного заседания. 2017. С. 175. 

2См.: Скиба А. П. Некоторые аспекты реализации конституционного права 
осужденных на охрану здоровья в условиях лишения свободы // Уголовно-

исполнительноеправо. 2009. № 1. С. 27. 
3См.: Воронин Р. М. Организационно-правовые аспекты охраны здоровья 

осужденных, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы // 
Уголовно-исполнительное право. 2012. № 2. С. 114. 
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На сегодняшний день проблема улучшения уровня здоровья 

спецконтингента является злободневным для УИС, так как преобладающее 

число из поступающих в учреждения УИС имеют всяческие заболевания, в 

том числе и социально-значимые, которые создают не только медицинские, 

социальные, но и уголовно-исполнительные проблемы. Немалые средства 

направлены на улучшение ситуации с больными осужденными и ликвидацию 

негативных социально-экономических последствий в УИС. Еще более 

значительные экономические потери приносят затраты, связанные со 

смертностью, низким уровнем качества труда, конвоированием осужденных 

в различные медицинские учреждения т.д1
. 

Значимым курсом при осуществлении исполнения уголовных 

наказаний является процесс гуманизации, в результате которой расширяется 

круг прав осужденных. Обеспечение соответствующими жилищными и 

бытовыми условиями в соответствии с медицинскими требованиями, 

выступает немаловажным аспектом в процессе исправления осужденных. 

Надлежащие бытовые условия оказывают благоприятное воздействие на 

развитие позитивных привычек у осужденных, вырабатывает у них 

самоорганизацию. Однако, отсутствие необходимого интереса к этим 

вопросам может вызвать негативный настрой у больных осужденных, тем 

самым, порождая мысли, связанные с нарушением режима исправительного 

учреждения2
. 

Совмещение наказания с исправительным и лечебным 

воздействием - это сложный механизм, связанный с ресоциализацией 

личности осужденного. На исполнение возложенных на медицинских 

работников обязанностей, воздействуют цели наказания, а также 
                                                           

1См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 
социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.39. 

2См.: Ермолаева Т. В. Важнейшие современные проблемы организации медико-

санитарного обеспечения осужденных// Организационно-правовое, психолого-

педагогическое и социально-экономическое обеспечение Концепции развития уголовно-

исполнительной системы Российской Федерации до 2020 года: современное состояние и 
перспективы: сб. материалов междунар. науч.-практ. конф. (Рязань, 27-28 окт. 2011): 

Т. 2.Ч. 2. Рязань, 2011. С. 36. 
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особенности правового положения и свойства личности больных 

осужденных. 

Осуществляя действия, направленные на исправление больных 

осужденных, необходимо учитывать, что при заболевании, они могут быть 

переведены в другое учреждение. В этом случае, возникает негативный момент, 

когда осужденному каждый раз приходится приспосабливаться к специфике 

того или иного исправительного учреждения.  

Одни и те же заболевания у каждого осужденного протекают по-разному. 

Причиной тому является то, что больной осужденный не просто индивид с 

имеющимся заболеванием, он личность с биологическими и психическими 

особенностями. Эксперты в медицинской сфере давно установили взаимосвязь 

заболевания и поведением во время ее лечения. Особенности также 

определяются возрастом, полом, трудоустройством, особенностями окружения1
. 

При сравнении здорового и больного осужденных, личность больного 

подвержена еще более специфическим изменениям, которые порождаются 

наличием самой болезни. Мероприятия по осуществлению медицинской 

помощи, в рамках установленного распорядка дня, изоляции, ограничениями, 

порождает дополнительные волнения во взаимоотношениях с другими 

осужденными, а также администрацией учреждения2
. 

Адаптационный период у осужденных, которые находятся в больнице 

зачастую отсутствует, а воспитательное воздействие на них сводится, как 

правило, только к лечебным процедурам. Для улучшения исправительного 

воздействия на осужденных значительную роль могут оказать психологические 

службы, которые изучают особенности психики осужденных и на основании 

этого могут определить наиболее эффективный метод воздействия на них3
.  

                                                           
1См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 

социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.39. 
2См.: Ким В.В. Криминологическая характеристика личности больных 

туберкулезом, отбывающих уголовное наказание в виде лишения свободы // Человек: 
преступление и наказание. № 1. 2013. С 133. 

3См.: Крымов А. А., Скиба А. П. Исполнение лишения свободы в отношении 
больных осужденных: монография / под общ. ред. Ю. А. Кашубы. Рязань, 2015. С. 110. 
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Администрацией исправительного учреждения отношение осужденного к 

лечению, а также положительного отношения к здоровому образу жизни, 

рассматривается как критерий исправления. 

Нами было проведено исследование, в результате которого было 

проанкетировано 240 осужденных, содержащихся в ЛИУ-34 УФСИН России 

по Республике Хакасия (Приложения 1-5). Данные анкетирования позволили 

выявить ряд обстоятельств, доказывающих сложность организации и 

осуществления воспитательного процесса, обучения, трудоустройства 

больных осужденных.  

Общественная опасность преступлений, совершенных людьми с 

заболеваниями, связана с тем, что незаконные действия зачастую 

совершаются в алкогольном или наркотическом опьянении. При учете их 

социально-демографических качеств, во время отбывания наказания и до 

освобождения необходимо обратить внимание на состояние здоровья, 

тяжесть его протекания, отношение к имеющемуся заболевание и ведению 

здорового образа жизни. 

С возрастом состояние здоровья ухудшается. Это связано с 

анатомическим старением всего организма. Исходя из этого, можно сделать 

вывод, что лечение болезней у людей в возрасте протекает гораздо труднее, 

чем у более молодой категории1. Возраст осужденного также определяет его 

сферу познаний, круг общения. В качестве примера можно привести тот 

факт, что употребление наркотических веществ начинается, как правило, в 

юном возрасте, что зачастую приводит к приобретению социально-значимых 

заболеваний. При анкетировании было выявлено, что у больных осужденных 

имеются пристрастия к курению (89 %), наркотикам (39 %), алкоголю (71 %). 

Наличие перечисленных зависимостей оказывает пагубное воздействие на 

состояние организма человека, а также негативно сказываются на уже 

имеющихся заболеваниях. 

                                                           
1См.: Гаджиев А.Э. О системе правового регулирования исполнения наказания в 

отношении осужденных, больных алкоголизмом // Уголовно-исполнительное право. № 2. 
2013. С. 35. 
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Причиной употребления наркотических средств 24 опрошенных 

указали на любознательность, 31 - по совету близкого окружения, остальные 

указали иные причины (замена алкоголю, нехватка острых ощущений и т.д.)  

Наличие (57 %) семьи у анкетируемых имеет серьезное влияние на 

индивидуальную воспитательную работу со спецконтингентом. 30 % 

опрошенных утратили родственные связи, 13 % расторгли брачные 

отношения, все это вызывает существенную сложность в осуществлении 

подготовки к освобождению из мест лишения свободы.  

Наличие и уровень образования у осужденных воздействует на 

отношение к собственному здоровью. Так, больные осужденные с высшим 

образованием (10%) более внимательны к собственному здоровью, в отличие 

от тех, кто имеет низкий и средний уровень образования (90 %). Уровень 

образования также влияет на выбор жизненных ценностей, взглядов и 

увлечений. Однако большинство проанкетированных больных осужденных 

(64 %) не считают образование важным элементом в жизни человека. 

Труд - одна из основных видов деятельности, влияющая на становление 

личности, в совокупности с иными обстоятельствами. На основе проведенного 

нами исследования было выявлено, что многие больные осужденные не имели 

до осуждения трудового опыта (51 %). Часть лиц - ограничено трудоспособны 

(41 %) и нетрудоспособные (21%). 

Трудоустройство осужденных с ВИЧ-инфекцией не связана с 

состоянием здоровья. Данная категория больных не имеет ограничения в 

труде, большая часть таких осужденных не желает трудиться (41 %). 

Наиболее значимым аспектом уголовного наказания выступает 

исправление. Факт исправления подразумевает под собой признание 

осужденным своей вины в совершенном деянии и справедливости 

назначенного наказания. Однако значительная часть осужденных (63 %), не 

считают назначенное им наказание справедливым. Следствием этого со 



12 

стороны данной категории осужденных может быть отрицание режимных 

требований со стороны администрации учреждения1
.  

Необходимо отметить тот факт, что больше половины респондентов 

(84 %) не первый раз отбывают наказание в виде лишения свободы. Данное 

обстоятельство свидетельствует на устойчивость их криминальной 

зараженности, а также низкую мотивацию ведения законопослушного образа 

жизни. 

Проанкетированные нами осужденные (73 %) считают, что уже само 

лишение свободы негативно сказывается на уровне здоровья. Сотрудники 

учреждения утверждают, что ряд заболеваний у осужденных возникает во 

время отбывания наказания (туберкулез (10 %), ВИЧ (7 %) психические 

заболевания (14 %)). 

Во многих криминологических исследованиях утверждается, что 

эффективное предупреждение преступлений возможно лишь в том случае, 

если существенное внимание направить именно на личность человека, так 

как именно она выступает главенствующей частью всей системы 

криминального поведения. Зачастую, низкое качество подготовки 

спецконтингента к жизни на свободе - выступает одной из главных причин 

наличия существенного количества рецидивных преступлений у такой 

категории, как больные осужденные2
.  

Сотрудникам ИУ необходимо учитывать отношение осужденного к 

своему заболеванию с целью качественного выполнения задач по 

осуществлению воспитательной работы с больными осужденными 3. В связи 

с этим необходимо увеличить уровень психологического воздействия для 
                                                           

1См.: Анфиногенов В.А. Уголовно-правовая и криминологическая характеристики 
осужденных, содержащихся в лечебных исправительных учреждениях // Научный вестник 
Государственного автономного образовательного учреждения высшего 
профессионального образования «Невинномысский государственный гуманитарно-

технический институт». 2019. № 1. С. 40. 
2См.: Ким В.В. Криминологическая характеристика личности больных 

туберкулезом, отбывающих уголовное наказание в виде лишения свободы // Человек: 
преступление и наказание.. 2013. № 1. С 132. 

3См.: Ким В.В. Общие меры профилактики преступности осужденных, больных 
туберкулезом // Прикладная юридическая психология. 2013. № 4. С. 120. 
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данной категории осужденных на всех этапах исполнения уголовного 

наказания в виде лишения свободы. 

Для эффективного пенитенциарного воздействия на больных 

осужденных важны не только условия, создаваемые в местах лишения 

свободы для осужденных, но и образ жизни и поведение большинства 

осужденных, которые могут повлиять на возникновение и прогрессирования 

различных заболеваний среди осужденных1
. 

Таким образом, можно сделать следующие выводы: 

1. Проблема, связанная с увеличением количества больных 

граждан, является актуальной по сей день. Для ФСИН данная проблема 

также является злободневной в связи со значительным количеством 

поступления в учреждения больных осужденных. Медицинское 

обследование осужденных при поступлении в исправительное учреждение 

позволяет выявить у них как зачатки возникающей болезни, так и уже 

хронические заболевания, что объясняет большой показатель смертности в 

учреждениях УИС. 

2. Изучение статистики позволило сделать вывод, что наличие 

большого количество больных осужденных в ИУ связан в первую очередь с 

тем, что при поступлении в учреждения УИС они впервые за долгое время 

своей жизни проходят врачебную диагностику. До лишения свободы больные 

осужденные, в основном, не интересовались состоянием своего здоровья и не 

посещали медицинские учреждения.  

3. Наличие большого количества осужденных, больных различными 

заболеваниями, требует привлечения со стороны УИС дополнительных 

средств, а также установление тесного взаимодействия с учреждениями 

государственного и муниципального здравоохранения. Приоритетным 

                                                           
1См.: Яковлев А.А. К вопросу о назначении наказания лицам, больным социально 

значимым заболеванием // В сборнике: Преступление, наказание, исправление сборник 
тезисов выступлений и докладов участников IV международного пенитенциарного 
форума: (к 140-летию уголовно-исполнительной системы России и 85-летию Академии 
ФСИН России): в 10 т. 2019. С. 334. 
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направлением является ведение постоянного учета болезней с целью 

получения реальной информации. 

4. Немаловажным проблемным фактором являются алкогольные и 

наркотические зависимости осужденных. Различные заболевания негативно 

влияют на психику, что может повлечь неосознанное нарушение режимных 

требований учреждения. Для решения данной проблемы, всех больных 

осужденных должен осматривать психотерапевт, при выявлении каких-либо 

отклонений назначать эффективное лечение и проводить беспрерывное 

наблюдение. Осуществление психологической коррекции поведения 

осужденных является значимой деятельностью в учреждениях УИС.  

5. Актуальной является вопрос обеспечения медицинской помощи в 

ИУ квалифицированным медицинским персоналом. Одним из способов 

решения данной проблемы, может стать рост возможностей осуществления 

медицинских процедур на возмездной основе специалистами различных 

медицинских организаций с выездом в учреждение. 

6. Больные осужденные - это специфическая категория 

осужденных, нуждающаяся в особенном подходе при установлении 

конкретных методов воздействия с учетом тяжести течения заболевания.  

На основе исследования, необходимо сформулировать понятие 

«осужденный, имеющий социально-значимое заболевание» - это лицо, 

которому приговором суда назначено уголовное наказание, имеющее 

различные заболевания, в том числе и социально-значимые, которое входит в 

перечень, определенный постановлением Правительства РФ от 1 декабря 

2004 года №715 «Об утверждении перечня социально значимых заболеваний 

и перечня заболеваний, представляющих опасность для окружающих», в 

отношении которого оказывается медицинская помощь и обеспечивается 

диспансерное наблюдение пенитенциарными медицинскими работниками, а 

также психологическое сопровождение в связи с тем, что к данной категории 
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осужденных необходимо применять специфические формы и методы 

адаптации в ИУ1
.  

 

1.2. Историко-правовой аспект исполнения уголовных наказаний в 
отношении больных осужденных 

 

 

Деятельность по развитию УИС, а именно - увеличению степени 

медицинского обеспечения, невозможна без исследования исторических 

аспектов становления пенитенциарной медицины в России. Историко-

правовой опыт является существенным, так как обстоятельства жизни и 

уровень предоставления спецконтингенту медицинской помощи во все 

времена являлись показателем развития общества. 

Информация о туберкулезе в России имеется в летописях и рукописных 

лечебниках древних времен. В XVI веке такой недуг называли «злая сухота», 

в XVII - «болезнь сухотения» и «скорби чахотка», в XVIII «легочная 

чахотка». Ранние этапы развития государства не содержат в себе 

информации о каких-либо аспектах оказания медицинской помощи 

заключенным. К XV веку в Русском государстве определяется направление 

на централизацию. В эпоху правления Ивана III был принят Судебник 1497 

года, который повлек существенные изменения уголовной политики 

государства, однако в нем не отражается моментов, связанных с созданием 

специализированных органов для содержания больных преступников в 

изоляции от общества. В анализируемый период о системе здравоохранения 

упоминания отсутствуют2
. 

Аптекарский приказ 1581 года стал основополагающим органом 

управления медико-санитарного обеспечения в Московском государстве3
, 

                                                           
1См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 

социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.57. 
2См.: Там же. С.20.  
3См.: Братановский С. Н., Кизилов В. В. Правовое регулирование организации в 

деятельности медицинских учреждений в России / под ред. С. Н. Братановского. Саратов, 
2005. С. 8. 
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определил новую эпоху в организации государственных форм медицинского 

обеспечения1
. 

Существенное значение в формировании российского законодательства 

выступило Соборное уложение 1649 года, которое в области исполнения 

наказаний во многом базируется на Судебнике 1550 года2. На обстановку XVII 

века указывает И. Я. Фойницкий: «Тюрьмы были как постоянные, так 

временные, создавались они в губерниях, монастырях и иных местах, даже в 

личных местностях»3, в тоже время, роль медицинского обеспечения не 

является крайне низкой. Лишь с конца XVII в. вводятся элементы раздельного 

содержание преступников. 

В 1721 г. была создана медицинская канцелярия. Петр I начал 

развивать государственную медицину, что послужило улучшению 

положения государства в сравнении с европейскими государствами. При 

Петре I труд осужденных обусловливал выбор мест отбывания наказания в 

виде лишения свободы4
. 

В 1776 г. Екатерина II издала Указ, в котором содержалось 

предписание, благодаря которому больных лиц, совершивших преступные 

деяния, необходимо было заключать в Суздальский монастырь. Однако 

данный Указ был направлен в основном на изоляцию. Однако содержание в 

Суздальском монастыре больных осужденных является предпосылкой для 

устройства тюремных больниц, осуществляющие свою деятельность как 

самостоятельные учреждения5
. 

                                                           
1См.: Смирнова Елена Михайловна «Аптекарского приказу люди» на государевой 

службе // Манускрипт. 2017. №9 (83). С. 175-179. 
2См.: Южанин В. Е., Фомичев Д. А. О практике применения уголовного наказания 

в виде лишения свободы (X–XIII вв.) // Уголовно-исполнительная системы на 
современном этапе: взаимодействие науки и практики : материалы Междунар. науч.-
практ. конф. / под общ. ред. А. А Вотинова. Самара, 2016. С. 736. 

3Фойницкий И. Я. Учение о наказании в связи с тюрьмоведением. СПб., 1889. С. 315. 
4См.: Иванов А. А. Цели наказания и становление российской тюремной системы 

во второй половине XVIII – первой половине XIX века // История государства и права. 
2005. № 5. С. 34. 

5См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 
социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.21. 
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Во второй половине XVIII в. историческая ситуация в местах лишения 

свободы определялась попыткой организации государственного медико-

санитарного обеспечения заключенных, но сохранение и укреплении 

здоровья заключенных оставалось неудовлетворительным. 

Центральным документом, направленным на организацию содержания 

больных арестантов, было издание в 1775 г. «Учреждения об управлении 

губерниями». Формировались специализированные тюремные помещения в 

гражданских больницах, в которых и содержались заключенные. Так, в 

1775 г. в Москве при Екатеринской больнице, в тюремной камере вместе 

содержались 52 мужчины и 17 женщин1. И хотя оно не принесло 

существенных изменений положения заключенных и обеспечения их 

медицинской помощью, оно свидетельствует о том, что царское 

правительство вынуждено было учитывать возникшую проблему. 

Особое внимание представляет собой проект Устава о тюрьмах 1787 

года, собственноручно написанный Екатериной II. Устав предусматривал 

разработку проекта штатов тюремной больницы, а также устанавливает 

размер кормовых денег больным заключенным в увеличенном размере. В 

1796 г. в данном направлении был издан Указ, в котором государства 

обязуется лечить за счет казны больных колодников, тем самым это 

предполагало усовершенствованию уголовно-исполнительной политики в 

области содержания больных заключенных2. Интересным является тот факт, 

что уже тогда врачи придавали особое значение гигиеническим условиям 

содержания осужденных. Устав о тюрьмах 1787 года регламентировал 

порядок контроля санитарии и гигиены мест лишения свободы. Помимо 

этого, устанавливался размер самих помещений, размеры потолков, кроватей, 

окон. На взгляд многих ученых, именно в этом нормативном документе 

зарождаются основы архитектоники, а также нормы жизнеобеспечения. 
                                                           

1См.: Братановский С. Н., Кизилов В. В. Правовое регулирование организации в 
деятельности медицинских учреждений в России / под ред. С. Н. Братановского. Саратов, 
2005. С. 26. 

2См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 
социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.22. 
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В нем нашло свое отражение предпосылки для формирования медицинского 

штата.  

Период XVIII–XIX вв. отражает единую проблему большинства мест 

лишения свободы - отсутствие спецбольниц. Медицинская помощь 

заключенным не организовывалась должным образом, больные содержались 

вместе со здоровыми, и только заключенные с инфекционными 

заболеваниями этапировались в Москву1
. 

В период XIX в. число заключенных возрастало, учреждения по-

прежнему являлись очагами опасных болезней у заключенных. В 

многочисленных докладах ревизоров 30–40-х гг. отмечаются низкие 

материально-бытовые условия тюрем, не исполнение раздельного 

содержания больных от здоровых, а также отсутствие специальных больниц. 

Одним из самых распространённых заболеваний того времени стал 

туберкулез. Основная масса заключенных, которые болели этим заболеванием, 

содержались в условиях не пригодных для отбытия наказания. 

При правлении Александра I в 1831 году Комитетом министров 

утверждается Общая тюремная инструкция, которая стала основополагающей 

причиной изменения политики государства в области исполнения наказания. 

Инструкция представляла собой правила внутреннего распорядка 

пенитенциарных учреждений, которая  возлагает на администрацию 

обязанность следить за состояние здоровья арестантов, что существенно 

повышало уровень медицинского обеспечения в местах лишения свободы. 

Ключевыми в Инструкции являлись нормы, регулирующие вопросы лечения 

больных заключенных (глава 11 «О больнице»)2
.  

На совершенствование медицинской помощи больным в тюрьмах в 

указывает Циркуляр от 5 ноября 1864 года «Об устранении чрезмерной 

                                                           
1См.: Пертли Л.Ф., Спасенников Б.А. Медицинская помощь в пенитенциарной 

системе дореволюционной России  //  Вестник Кузбасского института, №. 3 (28). 2016. 
С. 130. 

2См.: Рассказов Л.П., Упоров И.В. Инструкция смотрителю губернского тюремного 
замка 1831 г. как исток уголовно-исполнительного права России // Правоведение. 2000. 
№ 2. С. 246. 
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тесноты в тюрьмах», регламентирующий порядок содержания и размещения 

больных осужденных. 

Циркуляр Главного тюремного управления от 2 мая 1880 г. впервые 

устанавливал раздельное содержание больных от здоровых осужденных . 

 Циркуляр 1882 г. № 14 определил основы, по которым необходимо 

было организовывать тюремные учреждения. В частности, во всех 

учреждениях в обязательном порядке должны быть организованы 

больничные пункты. На основании Закона от 13 июля 1887 г. 

организованы должности врачей и фельдшеров. Таким образом  для 

осуществления медицинской помощи больным осужденным 

предусматривался медицинский персонал1
. Однако врачей и больниц не 

хватало для качественного оказания медицинской помощи 

спецконтингенту2
.  

Необходимо отметить, что Устав Попечительного о тюрьмах общества, 

в редакции 1890 года, с изменениями и дополнениями, внесенными в июне 

1909 года, ставил перед обществом задачи улучшения нравственного и 

физического здоровья осужденных.  

Во многом благодаря этому была принята Инструкция об арестных 

домах 1896 года, которая устанавливала нормы площади на одного человека 

в помещении арестного дома (следственного изолятора), предусматривала на 

одного арестанта площадь не менее 9 квадратных метров. Содержаться 

арестованные должны были не более 10 человек в комнате, а для больных 

выделялись специальные помещения, в которых им оказывалась 

медицинская помощь.  

Тем не менее, положение заключенных было бедственным, туберкулез 

и тифы являлись массовыми заболеваниями. По сохранившейся статистике в 

Орловском каторжном централе, в 1909 г. из 1000 заключенных больше 100 

                                                           
1См.: Иванов А. А. Указ.соч. С. 37; Спасенников Б. А. Принудительные меры 

медицинского характера / предисловие Ю. М. Антоняна. СПБ., 2003. С. 25. 
2См.: Морозов Г. В., Лунц Д. Р., Фелинская Н. И. Основные этапы развития 

отечественной судебной психиатрии. М., 1976. С. 19. 
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человек болело туберкулезом1. Циркуляр от 8 июля 1910 г. «О борьбе с 

туберкулезом в тюрьмах» определил ряд условий, способствовавших борьбе 

с туберкулезом. Такими мероприятиями являлись, запрет этапирования 

больных заключенных в холодную погоду, а также помещение больных 

чахоткой в специализированные помещения с учетом типа и стадии болезни.  

В эпоху промышленного развития (XIX в.), существовал высокий 

уровень заболеваемости туберкулезом, связанный, в первую очередь, 

связанный с плохо организованными условиями труда, ужасными бытовыми 

условиями и ограниченностью квалифицированных медицинских 

специалистов2
. 

В России до октября 1917 года специализированной службы по 

противодействию болезням как таковой не было. Лечение проводилось 

Всероссийской лигой для борьбы с болезнями, которая существенно 

ограничивалась лишь благотворительностью. Масштабная медицинская 

деятельность была еще не доступна, однако создание и дальнейшее развития 

данной организации оказало позитивное воздействие на развитие 

противотуберкулезной деятельности в местах содержания заключенных3
. 

После Февральской и Октябрьской революций 1917 г. началась новая 

стадия развития государственной медицины. В 1918 г. была создана единая 

государственная система здравоохранение, включающая в себя все ранее 

существовавшие формы российской медицины. Профилактика заболеваний, 

поддержание достойного уровня здоровья стали приоритетными 

направлениями пенитенциарной системы.  

Советский период начинается с осуществления активной 

противотуберкулезной политики. Становлением отечественной 

                                                           
1См.: Актуальные вопросы пенитенциарного здравоохранения / под ред. А. 

С. Кононца и А. В. Бобрика. М., 2011. С. 7. 
2См.: Пертли Л.Ф., Спасенников Б.А. Медицинская помощь в пенитенциарной 

системе дореволюционной России  //  Вестник Кузбасского института, №. 3 (28). 2016. 
С. 132. 

3См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 
социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.25. 
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фтизиатрической службы можно считать 1918 год1, когда Наркомздравом 

было утверждено Положение о Совете по борьбе с туберкулезом и создана 

секция борьбы с туберкулезом. 

Первый этап реконструкции исправительно-трудового 

законодательства ознаменован разделением мест содержания осужденных в 

зависимости от пола, а что самое интересное – предусматриваются 

отдельные тюремные больницы для содержания в них больных осужденных. 

Главные руководящие основы осуществления медицинского 

воздействия на осужденных были разработаны в период деятельности 

ГУЛАГа. Позднее они дополнялись, уточнялись в связи с развитием 

общества. Интересным является факт, что часть разработанных норм 

сохранилась в современном уголовно-исполнительном законодательстве2
. 

После начала Великой Отечественной войны материально-бытовое 

положение осужденных, как и всего населения страны в целом, сильно 

ухудшилось. Вследствие этого уровень заболеваемости социально-

значимыми болезнями резко возрос, а дефицит медицинских средств 

детерминировал большое количество смертей среди осужденных.  

Во второй половине XX века в связи с большим количеством больных 

осужденных, происходит поэтапное развитие сети лечебно-профилактических 

учреждений. В свою очередь, в начале 70-х гг. пенитенциарные медицинские 

учреждения понемногу стали обособляться3
. Приоритетным направлением 

осуществления их деятельности было обнаружение, лечение и профилактика 

различных болезней среди спецконтингента. Были достигнуты существенные 

положительные результаты в организации исполнения наказания в 

отношении больных осужденных. Организованная деятельность по 

                                                           
1См.: Филичкин А.А. История становления пенитенциарной медицины в России // 

Уголовно-исполнительное право. 2006. № 1 (1). С. 91. 
2См.: Актуальные вопросы пенитенциарного здравоохранения / под ред. 

А.С. Кононца и А. В. Бобрика. М., 2011. С. 7. 
3Приказ МВД СССР от 17.11.1989 № 285 «Об утверждении Руководства по 

медицинскому обеспечению лиц, содержащихся в следственных изоляторах и 
исправительно-трудовых учреждениях МВД СССР» // СПС КонсультантПлюс. 
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выявлению, качественному лечению, профилактике и учету имеющихся 

заболеваний, способствовала значительному падению уровня заболеваемости 

среди осужденных. 

В 80-е гг. XX века появились первые упоминания о ВИЧ-инфекции, 

которая в кротчайший период стала эпидемией. К началу 90-х годов XX века 

в УИС участились случаи с заражением инфекциями, передаваемыми 

половым путем. Быстрое течение жизни, связанное с индустриализацией и 

механизацией общества, во многом послужило развитию всевозможных 

заболеваний. 

В конце 80-х - начале 90-х годов XX века кризис политической и 

социально-экономической системы страны существенно ухудшил состояние 

тюремной медицины. Заболеваемость туберкулезом в Исправительно-

трудовых учреждениях повысилось в 16 раз. Широкое распространение 

среди населения получили такие явления как алкоголизм и наркомания. 

Представленные проблемы свидетельствовали об изменении 

государственных устоев, что в свою очередь затронуло процесс исполнения 

уголовных наказаний в целом1
.  

В 1992 г. были внесены существенные изменения и дополнения в ИТК 

РСФСР, в которых прослеживаются тенденции гуманизации порядка и 

условий содержания осужденных, впервые была установлена возможность 

организации возмездного оказания помощи осужденным различными 

медицинскими организациями.  

Основополагающим документов в Российской Федерации, на основе 

которого вырабатывается остальное законодательство страны, является 

принятая в 1993 году Конституция РФ, которая направлена на защиту жизни 

и здоровья, чести и достоинства своих граждан. В связи с этим 

главенствующим принципом развития российского правотворчества 

становится гуманизм. В последствии 21 июля 1993 года принимается Закон 

                                                           
1См.: Филичкин А.А. История становления пенитенциарной медицины в России // 

Уголовно-исполнительное право. 2006. № 1 (1). С. 92. 
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№ 5473-1 «Об учреждениях и органах, исполняющих уголовные наказания в 

виде лишения свободы», который определяет основополагающие цели и 

задачи деятельности УИС. 

В 1996 г. были организованы 34  больницы, специализировавшиеся на 

оказании противотуберкулезной помощи, 48 отделений по борьбе с 

туберкулезом в больницах общего назначения1
.  

В связи с обострившейся проблемой, связанной с социально-

значимыми заболеваниями, Правительство Российской Федерации 1 декабря 

2004 года приняло постановление № 715 «Об утверждении перечня 

социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих 

опасность для окружающих.  

Осуществление государственной деятельности в сфере организации 

здравоохранения, исполнение медицинских и социальных программ на 

различных уровнях власти способствовали достижению положительных 

результатов, а также совершенствованию технологий оказания медицинской 

помощи больным осужденным. Таким образом государство смогло 

урегулировать эпидемиологическое состояние в стране. 

В 2014 году была создана новая организационно-правовая модель 

медико-санитарных частей Федеральной службы исполнения наказаний. 

Смысл данной модели состоит в переводе медицинских подразделений из 

сферы подчинения территориальным органам под прямое руководство 

ФСИН России. 

Таким образом, при изучении исторических этапов развития 

государства, можно выделить определенные этапы развития уголовно-

исполнительной модели, а также порядок организации медицинской помощи 

в пенитенциарных учреждениях. Работа по реформированию УИС сыграла 

важную роль в области медицинского обеспечения и изменений условий 

содержания больных осужденных. Существенно видоизменилось 

                                                           
1См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 

социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С. 34. 
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законодательство, было разработано множество нормативно-правовых актов, 

регулирующих лечебно-профилактической деятельности в УИС.  

 

1.3. Международные стандарты и зарубежный опыт исполнения 
наказаний в отношении больных осужденных 

 

 

Существенным направлением совершенствования законодательства в 

сфере исполнения уголовных наказаний является прямое воспроизведение 

рекомендаций международных норм права. Международные нормы 

динамично включаются в систему учреждений и органов, исполняющих 

уголовные наказания. Внедрение международных норм в российское 

законодательство являются развитием правовой системы в целом, которая 

обеспечивает соблюдение законности при исполнении уголовных наказаний 

в отношении осужденных1
.  

В целом, проблемы при организации системы здравоохранения 

типичны для всех государств. Осуществление медицинской помощи в 

различных странах имеет свою специфику2
. 

Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации 

предусматривает международные нормы в области исполнения наказаний. 

При возникновении противоречий уголовно-исполнительного 

законодательства РФ и ратифицированными ею международными 

документами применяются последние. Тем не менее, рекомендации 

международных договоров в области обращения со спецконтингентом 

исполнятся в Российской Федерации лишь при имеющихся экономических и 

социальных ресурсов. В. А. Уткина считает, что необходимо уделять 

внимание не наличию или отсутствию возможностей, а на то, что такого рода 
                                                           

1См.: Лукина Е. А. О международных нормах, регламентирующих охрану здоровья 
осужденных // Уголовно-исполнительное право. 2015. № 1 (19). С. 49. 

2См.: Шамсунов С. Х., Лосева С. Н. Международные стандарты и их влияние на 
уголовно-исполнительное законодательство России // II Международный пенитенциарный 
форум «Преступление, наказание, исправление» (к 60-летию принятия Минимальных 
стандартных правил обращения с заключенными и 30-летию принятия Минимальных 
станд. правил, касающихся отправления првосудия в отношении несовершеннолетних): 
сб. тез. выступ. и докл. участников (Рязань, 25–27 нояб. 2015): в 8 т. Рязань: 2015. С. 34. 
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международные акты имеют прогрессивное значение при их реализации1. К 

такому комплексу международных актов относится существенная часть 

документов, охватывающих международные стандарты обращения с 

осужденными. 

Первым по значению и хронологии является универсальный документ 

общего характера - Всеобщая декларация прав человека2, положения которой 

развиваются в Международном пакте о гражданских и политических правах3
. 

Минимальные стандартные правила обращения с заключенными 

1955 года стали следствием длительного и кропотливого процесса 

разработки. Правила не обладали обязательной юридической силой, однако 

вскоре они были утверждены образцом, с которым должны были считаться 

все другие стандарты обращения с заключенными. Среди центральных 

принципов, представляющих интерес при изучении вопросов исполнения 

уголовных наказаний в отношении больных осужденных, необходимо 

выделить следующие: администрация учреждения, а именно медицинская 

служба обязана обследовать осужденных и выявить все имеющиеся 

отклонения, как в физическом, так и психологическом плане, затрудняющие 

процесс исправления, а также организовать качественное лечение4
.  

В период трех совещаний с 2012-2014 год при существенном участии 

Управления ООН, межправительственная рабочая группа экспертов достигла 

значительных результатов и установила тематические сферы и конкретные 

правила, нуждающиеся в пересмотре. По итогам встреч был составлен отчет, 

включающий несколько блоков проблемных вопросов, среди которых 

высокая доля посвящена охране здоровья. Было уделено внимание на 

                                                           
1См.: Уткин В. А. Пенитенциарные стандарты Совета Европы и векторы 

реформирования уголовно-исполнительной системы // Уголовно-исполнительное право: 
право, экономика, управление. 2016. № 1. С. 15. 

2См.: Всеобщая декларация прав человека (принята на третьей сессии Генеральной 
Ассамблеи ООН резолюцией 217 А (III) от 10 декабря 1948 г.) // СПС КонсультантПлюс. 

3См.: Международный пакт о гражданских и политических правах (Нью-Йорк, 
19 декабря 1966 г.) // СПС КонсультантПлюс. 

4См.: Минимальные стандартные Правила обращения с заключенными" (Женева, 
30 августа.1955 г.) // СПС КонсультантПлюс. 
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большое количество осужденных больных психическими заболеваниями, 

которые находятся в местах лишения свободы, однако действующий 

персонал не обладает компетенцией по обращению с ними, также 

свидетельствовал факт необходимости освобождения неизлечимо больным 

лицам из учреждений1
. 

В мае 2015 года в Вене Комиссия по предупреждению преступности и 

уголовному правосудию, проанализировав рекомендации рабочей группы, 

приняла резолюцию по корректировке Минимальных стандартных правил, 

которые стали именоваться Правилами Нельсона Манделы. 27 декабря 

2015 года новая редакция Правил была единогласно принята Генеральной 

Ассамблеей ООН. Всем государствам был рекомендовано учитывать данный 

нормативно-правовой документ в уголовно-исполнительном 

законодательстве своей страны2
. 

Правила Нельсона Манделы являются рекомендательными для 

исполнения, однако раздел, в котором указаны основные принципы – 

является обязательным, что наделяет этот документ достаточной 

юридической силой. Данные принципы содержат в себе нормы, 

регулирующие отношения в области прав человека, выражающие основные 

цели и задачи процесса исполнения наказания, которые исключают 

дискриминацию осужденных по различным признакам3
. 

Новшества Правил Манделы 2015 г. коснулись таких областей 

уголовно-исполнительной деятельности, как охрана здоровья и оказание 

медицинской помощи осужденным. Значительный рост Правил Нельсона 

Манделы произошло за счет увеличения числа гарантий заключенных. 

                                                           
1См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 

социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.126. 
2См.: Коробова И. Н. К вопросу о повышении эффективности воспитательного 

воздействия на осужденных к лишению свободы с учетом требований Правил Манделы // 
Евразийский юридический журнал. 2016. № 8(99). С. 299. 

3См.: Хуторская Н.Б. Стандарты Манделы и их значение для совершенствования 
российского уголовно-исполнительного законодательства и практической деятельности 
УИС // Организационное обеспечение реформирования уголовно-исполнительной системы : 
материалы межвуз.науч.-практ. конф. (г. Рязань, 8 февр. 2016). Рязань, 2016. С. 117. 
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Правила, как и прежде, отражают принципы раздельного содержания 

различных категорий осужденных в разных учреждениях1
. 

В Минимальных правилах 1955 года имеются нормы, указывающие на 

обязанность осужденных трудиться в соответствии с их физическими и 

психологическими возможностями, которые утверждаются врачом 

(правило 71, пункт 2). В Правилах Манделы данное положение было 

исключено. Однако осталось норма, которая содержала в себе необходимость 

возложения полезной работы на больных осужденных, с целью позитивной 

организации распорядка дня (правило 96), тем самым трудовая деятельность 

осужденных (даже если она является их обязанностью) не является 

принудительной2
. 

Новшеством является закрепление нормы (правило 24), которая 

указывает на то, что медико-санитарное обслуживание необходимо 

осуществлять во взаимодействии с органами здравоохранения, с целью 

организации постоянного лечения социально-значимых заболеваний, а 

также алкоголизма и наркомании. 

Свод принципов защиты всех лиц, подвергаемых задержанию или 

заключению в какой бы то ни было форме 1988 года возлагает обязанность 

государства заботиться о здоровье осужденных. Множество лиц, 

попадающих в места лишения свободы, уже имеют то или иное физическое 

или психическое заболевание. Поэтому пенитенциарная система обязана 

обеспечить их скорейшее лечение3
. 

                                                           
1См.: Уткин В.А. Правила Нельсона Манделы: новые акценты и значение // 

II Международный пенитенциарный форум «Преступление, наказание, исправление» (к 
60-летию принятия Минимальных стандартных правил обращения с заключенными и 30-

летию принятия Минимальных стандартных правил, касающихся отправления првосудия 
в отношении несовершеннолетних): сб. тез. выступ. и докл. участников (Рязань, 25–27 

нояб. 2015 г.) :в 8 т. Рязань. 2015. С. 124. 
2См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 

социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.127. 
3См.: Давыдова И. А., Кийко Н. В., Лядов Э. В. Реализация отдельных прав и 

законных интересов осужденных: опыт России и зарубежных государств: научно-аналит. 
обзор. Рязань : 2016. С. 9. 
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Еще одним документом в области обращения с заключенными 

являются Принципы медицинской этики 1982 года, принятые Генеральной 

Ассамблеей ООН, которые обязывают медицинских работников принимать 

соответствующие меры, в случае наличия информации о пытках, а также 

ущемлении прав спецконтингента1
. 

Зарубежное право в сфере здравоохранения включает в себя 

нормативно-правовые акты, принятые международными 

неправительственными общественными медицинскими организациями, 

которые в основном провозглашают морально-этические принципы оказания 

медицинской помощи, принципы отношения медицинских работников друг к 

другу, к пациентам, например: Женевская 1948 года и Хельсинская 1964 

года, декларации Всемирной медицинской ассоциации, Декларация о 

политике в области охраны здоровья детей 1983 года2
.  

Принятие международно-правовых договоров объясняется 

необходимостью в проявлении гуманизма при исполнении наказаний. 

Примерами подобных актов могут быть3
:  

1. Декларация о правах умственно отсталых лиц 1971 года;  

2. Декларация о правах инвалидов 1975 года;  

3. Правила ООН, касающиеся защиты несовершеннолетних, 

лишенных свободы 1990 года;  

4. Принципы защиты психически больных лиц и улучшения 

психиатрической помощи 1991 года. 

Российская Федерация вступила в Совет Европы и ратифицировала 

основополагающие документы этой организации 26 февраля 1996 г., став 39 

государством его составе. Одним из основных условий при вступлении в 
                                                           

1См.: Резолюция 37/194 Генеральной Ассамблеи ООН «Принципы медицинской 
этики» (Принята 18.12.1982 на 37-ой сессии Генеральной Ассамблеи ООН) // СПС 
КонсультантПлюс. 

2См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 
социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.129. 

3См.: Пантелеев В.А. Международные стандарты поддержания правопорядка в 
тюрьмах и отдельные аспекты безопасности в деятельности отечественной УИС // 
Человек: преступление и наказание. 2006. № 4. С. 62.  
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Совет Европы, стала ратификация Европейской конвенции о защите прав 

человека и основных свобод и протоколов к ней (05.03.1998). В тот же 

момент Российская Федерация присоединилась к Европейской конвенции по 

предупреждению пыток и бесчеловечного или унижающего достоинство 

обращения или наказания1
. 

В соответствии с международными пенитенциарными стандартами, 

спецконтингент в местах лишения свободы имеют право получать 

медицинское обеспечение в полном объеме, без каких-либо ограничений2
. 

Международные нормы, регулирующие деятельность пенитенциарной 

медицины, делятся на две группы:  

1. нормы, включающие в себя оказание помощи всем осужденным в 

целом;  

2. нормы, регулирующие оказание специализированной помощи в 

соответствии с конкретным заболеванием.  

Большинство международных актов содержит правила организации 

медицинской помощи осужденным. Например, в правиле 9 Основных 

принципах ООН по обращению с заключенными указано, что государство 

обязано обеспечить равный доступ к медицинской помощи всех 

заключенных без ущемлений, возникающих в связи с их юридическим 

положением. 

Свод принципов защиты всех лиц, которые подвергаются задержанию 

или заключению, в правиле 24 раскрывает обязанность учреждения 

                                                           
1См.: Быков А.В. Уголовно-исполнительная система России и международные 

стандарты содержания подозреваемых, обвиняемых и осужденных // II Международный 
пенитенциарный форум «Преступление, наказание, исправление» (к 60-летию принятия 
Минимальных стандартных правил обращения с заключенными и 30-летию принятия 
Минимальных стандартных правил, касающихся отправления правосудия в отношении 
несовершеннолетних): сб. тез. выступ.идокл. участников (Рязань, 25–27 нояб. 2015г.): в 8 т. 
Рязань:2015. С. 9. 

2См.: Нуждин А.А. Характеристика поводов к возбуждению уголовных дел по 
делам о мошенничестве с использованием средств сотовых систем подвижной связи // 
Европейский журнал социальных наук. 2012. № 7. С. 562. 



30 

организовать медицинское обследование лиц, отбывающих наказание или 

заключенных под стражу1
. 

Европейские тюремные правила гласят, что во все учреждения, 

исполняющие наказания обязаны иметь как минимум одного 

квалифицированного специалиста в области оказания медицинской помощи. а 

также специалиста в сфере психиатрического лечения, для профилактики 

суицидов как среди спецконтингента, так и среди работников учреждения2
.  

Оказание медицинской помощи и охрана здоровья осужденных в 

большинстве международных актах является одними из целей уголовно-

исполнительного законодательства3
. 

Международные стандарты квалифицированной медицинской 

деятельности касаются вопросов определенного заболевания и особенности 

медицинского обслуживания заключенных. Резолюции ООН и Совета 

Европы содержат правила по надзору за исполнением данных 

международных стандартов4
. 

В Российской Федерации проблемы применения пенитенциарных 

стандартов в отношении больных осужденных вызывают особую сложность, 

в связи с тем, что не все нормы могут быть реализованы в следствии 

отсутствия экономической или социальной возможностей государства. 

Международные стандарты содержат рекомендации по размещению 

осужденных в отдельных камерах или комнатах, что особенно важно для 

больных осужденных, однако в данный момент в нашей стране эти положения в 

                                                           
1См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 

социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.131. 
2См.: Огородников В.И., Кочкина О.В. Некоторые проблемные вопросы 

комплектования кадров в уголовно-исполнительной системе // Прикладная юридическая 
психология. 2014. № 2. С. 88. 

3См.: Лукина Е. А. О международных нормах, регламентирующих охрану здоровья 
осужденных // Уголовно-исполнительное право. 2015. № 1(19). С. 51. 

4См.: Тепляшин П. В. Международные пенитенциарные стандарты и правила как 
основа гармонизации современного уголовно-исполнительного законодательства России. 
Режим доступа: https://www.sovremennoepravo.ru/m/articles/view/Международные-

пенитенциарные-стандарты-и-правила-как-основа-гармонизации-современного-уголовно-

исполнительного-законодательства-России (Дата обращения: 08.01.2020). 

https://www.sovremennoepravo.ru/m/articles/view/Международные-пенитенциарные-стандарты-и-правила-как-основа-гармонизации-современного-уголовно-исполнительного-законодательства-России
https://www.sovremennoepravo.ru/m/articles/view/Международные-пенитенциарные-стандарты-и-правила-как-основа-гармонизации-современного-уголовно-исполнительного-законодательства-России
https://www.sovremennoepravo.ru/m/articles/view/Международные-пенитенциарные-стандарты-и-правила-как-основа-гармонизации-современного-уголовно-исполнительного-законодательства-России
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полном объеме не достигнуты1. С. Х. Шамсунов обуславливает данная ситуацию 

тем, что социально-экономические условий функционирования УИС находятся 

нанизком уровне. Для реализации международных норм требуется значительное 

время и большое количество материальных средств2
.  

Необходимо обозначить, что в большинстве стран пенитенциарная 

медицина подчиняется Минздраву. В связи с этим медицинское обеспечение 

осужденных осуществляется в обычных больницах. В ряде стран, обязанность 

по оказанию медицинского обслуживания возложена на органы местного 

здравоохранения (Уэльс, Норвегия, Англия)3
.  

Во Франции же, весь спектр врачебных обязанностей находится у 

общественной больничной службы, которая организована в каждом 

исправительном учреждении4
. Любые медицинские процедуры в отношении 

осужденных осуществляются только с их письменного согласия. 

Обязательное лечение организовано для осужденных с открытой формой 

туберкулеза, которые содержаться в гражданских медицинских учреждениях. 

Безопасность медицинского персонала в таких больницах обеспечивают 

сотрудники пенитенциарной службы. Различия в процессе организации 

лечения осужденных от обычных граждан не допустимы. Все медицинское 

оборудование, препараты, методики проведения хирургических операций 

                                                           
1См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 

социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.132. 
2См.: Шамсунов С. Х., Лосева С. Н. Международные стандарты и их влияние на 

уголовно-исполнительное законодательство России // II Международный пенитенциарный 
форум «Преступление, наказание, исправление» (к 60-летию принятия Минимальных 
стандартных правил обращения с заключенными и 30-летию принятия Минимальных 
станд. правил, касающихся отправления првосудия в отношении несовершеннолетних): 
сб. тез.выступ. и докл. участников (Рязань, 25–27 нояб. 2015): в 8 т. Рязань: 2015. С. 35. 

3См.: Мишустин С.П., Ежова О.Н. Зарубежный опыт лечения заключенных, 
имеющих проблемы со здоровьем // Ведомости уголовно-исполнительной системы. 
2017. № 4(179). С. 17. 

4См.: Александров Ю. Отбывание уголовного наказания во Франции и в России: 

краткий сравнительный обзор. Режим доступа: http://index.org.ru/turma/ft/po/020527-3.htm 

(дата обращения: 09.01.2020). 

http://index.org.ru/turma/ft/po/020527-3.htm
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идентичны, со стороны персонала больниц обеспечивается должное 

внимание к осужденным1
. 

В такой стране, как Германия, осужденные, имеющие тяжелые 

заболевания содержатся в государственных больницах. В Германии 

исправительные учреждения организованы на 3 уровнях  

1. открытые (аналогия колонии-поселения в РФ); 

2. закрытые; 

3. тюрьмы с облегченным режимом содержания, в которых находятся 

пожилые осужденные.  

Врачебная помощь осужденным, имеющим заболевания, организуется 

амбулаторно, а в больших исправительных учреждениях стационарно. 

Осужденные также, как и в большинстве Европейских государствах, имеют 

равных круг прав в области получения медицинского обслуживания. Расходы, 

связанные с организацией лечения погашаются государственными органами. 

При поступлении осужденного в места лишения свободы, ему необходимо 

предоставить администрации все сведения о имеющихся заболеваниях, курсах 

лечений, назначенных до лишения свободы, на основании которых учреждение 

организовывает дальнейший процесс оказания медицинской помощи, а 

благодаря систематическому медицинскому обследованию в самом 

учреждении, устанавливается потребность в продолжении назначенных 

процедур2
. 

В случае наличия тяжелой болезни и отсутствия возможности 

организации лечения в местах лишения свободы, то по решению 

администрации учреждения, судебные органы могут временно прекратить 

исполнение уголовного наказание с последующим его возобновлением после 

выздоровления.  

                                                           
1См.: Туленков А.М., Пономарев С.Б. Основные принципы организации медико-

санитарного обеспечения лиц, содержащихся в пенитенциарных учреждениях России и за 
рубежом: монография. Ижевск, 2014. С.95. 

2См.: Мишустин С.П., Ежова О.Н. Зарубежный опыт лечения заключенных, 
имеющих проблемы со здоровьем // Ведомости уголовно-исполнительной системы. 
2017. № 4(179). С. 19. 
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Таким образом, можно сделать вывод, что зарубежный опыт сыграл 

немаловажную роль в становлении уголовно-исполнительного 

законодательства Российской Федерации. Многие нормы отражены в 

уголовно-исполнительном кодексе РФ и успешно применяются по сей день. 

Необходимо отметить, что единый способ разрешения вопросов, 

возникающих в процессе исполнения уголовных наказаний в отношении 

больных осужденных, свойственных любому государству, до сих пор не 

найден. Однако, имеющиеся достижения иностранных государств могут 

положительно повлиять на развитии уголовно-исполнительного 

законодательства в Российской Федерации1
. 

  

                                                           
1См.: Нистратова И.С. Международный опыт в сфере исполнения наказаний в 

отношении осужденных, больных наркоманией // Вестник Кузбасского института. 2018. 
№ 1(34). С. 165. 
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ГЛАВА 2. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ИСПОЛНЕНИЯ УГОЛОВНЫХ НАКАЗАНИЙ В ОТНОШЕНИИ 

БОЛЬНЫХ ОСУЖДЕННЫХ 

 

2.1. Правовые особенности исполнения уголовных наказаний в 
отношении больных осужденных 

 

 

Правовой статус осужденных подразумевает под собой определенный 

объем прав, обязанностей и законных интересов. Представляется, что 

выявление у осужденного заболевания должно изменять его правовой статус 

в местах лишения свободы, однако, в нормативных актах ситуация 

складывается иным образом. В свою очередь, вид заболевания, а также 

другие особенности осужденных при определении их правового положения 

уголовно-исполнительным кодексом РФ и ведомственными актами не 

учитываются1
.  

Главенствующим документом, регламентирующим все нормативно-

правовые акты в Российской Федерации, является Конституция РФ. В статье 

41 указывается, что каждый имеет право на охрану здоровья и 

квалифицированную медицинскую помощь. Данная помощь должна 

оказываться бесплатно за счет государственных средств, а также страховых 

взносов и иных поступлений2
.  

Перечень заболеваний, имеющих социально значимый характер, 

устанавливается Постановлением Правительства РФ от 01.12.2004 № 715 

«Об утверждении перечня социально значимых заболеваний и перечня 

заболеваний, представляющих опасность для окружающих». Социальными 

болезнями являются:  

1. сахарный диабет; 

                                                           
1См.: Скиба А.П. Исполнение уголовных наказаний в отношении больных 

осужденных: теоретико-прикладное исследование: дис. ... доктор юрид. наук. Рязань. 
2013.С. 62. 

2Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 
12.12.1993) (с учетом поправок, внесенных Законами РФ о поправках к Конституции РФ 
от 30.12.2008 № 6-ФКЗ, от 30.12.2008 № 7-ФКЗ, от 05.02.2014 № 2-ФКЗ, от 21.07.2014 
№ 11-ФКЗ) // СПС КонсультантПлюс. 
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2. болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением; 

3. злокачественные новообразования; 

4. инфекции, передающиеся преимущественно половым путем; 

5. психические расстройства и расстройства поведения; 

6. болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ); 

7. туберкулез; 

8. гепатит В и С 1
. 

На основании данного перечня формируется категория - больные 

осужденные. 

В уголовном кодексе РФ отсутствуют четкие нормы касательно 

ограничений или особенностей исполнения прав осужденных. Вместе с этим, 

в статье 81 УК РФ предусматривается возможность освобождения от 

отбывания уголовных наказаний в связи с тяжелым заболеванием. В свою 

очередь, данная норма не отражает вопросов отбывания наказаний больных 

осужденных2
. 

Подробно правовое положение больных осужденных раскрыто в 

уголовно-исполнительном законодательстве РФ. Статья 10 уголовно-

исполнительного кодекса РФ «Основы правового положения осужденных» 

указывает, что при исполнении уголовных наказаний в обязательном порядке 

гарантируется уважение и охрана прав, свобод и законных интересов 

осужденных, соблюдается законность при реализации исправительных мер 

воздействия, обеспечивается личная безопасность3
. 

В статье 18 УИК РФ определяется, что к осужденным, страдающим 

психическими заболеваниями, применяются принудительные меры 

медицинского характера. В случае установления в период отбывания 

                                                           
1Постановление Правительства РФ от 01.12.2004 г. № 715 «Об утверждении 

перечня социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих» // СПС Консультант Плюс. 

2Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ (ред. от 
14.12.2019) // СПС КонсультантПлюс. 

3Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации от 08.01.1997 № 1-ФЗ 
(ред. от 27.12.2019) // СПС КонсультантПлюс. 
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наказания психического расстройства у осужденного, не исключающего 

вменяемости, руководство учреждения должно немедленно уведомить 

судебные органы о данном факте, с целью назначения осужденному 

принудительных мер медицинского характера. Однако эта процедура 

возможна лишь в случае опасности данного состояния для самого 

осужденного или других лиц1
. 

В соответствии с частью 5 статьи 80 УИК РФ организуется 

раздельное содержание осужденных, имеющих заболевания, от здоровых 

осужденных. С этой целью созданы лечебно-исправительные учреждения, 

которые направлены на лечение осужденных от туберкулеза, а также 

наркомании и алкоголизма. С той же целью в исправительных 

учреждениях организуются локальные участки, где содержатся больные 

осужденные. Смысл этой нормы состоит в том, чтобы ограничить 

дальнейшее распространение различных заболеваний, а также с целью 

оказания помощи конкретной категории осужденным2
. 

Особенности правового положения больных осужденных отражены в 

части 6 статьи 88 УИК. Больные осужденные, находящиеся в ЛИУ, а также 

инвалиды I или II группы, имеют право покупать продукты питания и 

средства первой необходимости за счет средств, имеющихся на их лицевых 

счетах без ограничения.  

Статья 101 УИК РФ регулирует отношения в сфере оказания 

медицинской помощи осужденным, порядок ее организации, проведения 

санитарного надзора, привлечение с этой целью квалифицированный 

медицинский персонал. Также в статье закреплена ответственность 

администрации за выполнение установленных санитарно-гигиенических и 

                                                           
1См.: Скиба А.П. Исполнение уголовных наказаний в отношении больных 

осужденных: теоретико-прикладное исследование: дис. ... доктор юрид. наук. Рязань. 
2013.С. 84. 

2См.: Мишустин С.П. Проблемы правового регулирования исполнения наказания в 
лечебных исправительных учреждениях // Уголовно-исполнительное право. № 3 (21). 2015. 
С. 83. 
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противоэпидемических требований, обеспечивающих охрану здоровья 

осужденных. 

Ответственность за уклонение от исполнения принудительных мер 

медицинского характера или от обязательного лечения, которое назначено по 

судебному решению или решению медицинской комиссии, указана в части 1 

статьи 116 УИК РФ.  

Одним из основных подзаконных нормативно-правовых актов, 

регулирующих вопросы исполнения наказаний в виде лишения свободы в 

отношении больных осужденных, является приказ Министерства юстиции 

РФ от 16 декабря 2016 г. № 295 «Об утверждении Правил внутреннего 

распорядка исправительных учреждений». С самых первых пунктов данного 

приказа прослеживаются особенности правового положения больных 

осужденных1
. 

В соответствии с пунктом 5 ПВР ИУ прием осужденных 

осуществляется комиссией, в состав которой входит медицинский работник, 

обязанностью которого является обследование осужденных на наличие у них 

телесных повреждений, в результате конвоирования, а самое главное, 

диагностирования имеющихся заболеваний. В случае выявления 

инфекционных заболеваний осужденные немедленно изолируются в 

медицинской части2
.  

Также, при поступлении в исправительное учреждение, осужденные 

выполняют психологические тесты, с помощью которых психолог может 

заблаговременно выявить лиц с наличием каких-либо психических 

отклонений.  

Все осужденные первоначально определяются в карантинное 

отделение. В нем осужденные в суточный срок проходят медицинское 

обследование, позднее за ними устанавливается медицинское наблюдения. 

                                                           
1См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 

социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.63.  
2См.: Приказ Минюста России от 16 декабря 2016 г. № 295 «Об утверждении Правил 

внутреннего распорядка исправительных учреждений» // СПС КонсультантПлюс. 
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Срок нахождения осужденных в карантинном отделении составляет 

до 15 суток, в течение которых они изучают правила внутреннего распорядка 

учреждения, изучают свои права и обязанности.  

Согласно пункту 10 ПВР ИУ в учреждении создается специальная 

комиссия, в состав которой входят все руководители подразделений, а также 

и медицинский работник. Комиссия коллегиально распределяет осужденных 

по отрядам на основании состояния здоровья, возможности трудиться, 

необходимости получения общего образования и т.д.  

В соответствии с пунктом 16 ПВР ИУ, у осужденных имеется 

обязанность проходить медицинские осмотры и необходимые обследования, 

благодаря чему в несколько раз увеличивается шанс обнаружения различных 

заболеваний на ранней стадии, с организацией последующего лечения, также 

выявляются факты алкогольного и наркотического опьянения, токсикомании. 

Раздел 19 ПВР ИУ полностью посвящен процессу осуществления 

медицинских мероприятий в отношении осужденных, обеспечению 

различных санитарных и гигиенических мероприятий1
. 

Так, согласно пунктам 124,125 в ИУ организуется медицинское 

обследование и наблюдение осужденных, целью которого является 

профилактика заболеваний, лечение уже имеющихся болезней, 

осуществление диспансерного учета, а также определение степени 

трудоспособности осужденных. В случае невозможности предоставления 

медицинской помощи в учреждении, помощь оказывается медицинскими 

организациями государственной системы здравоохранения. 

В разделе 20 ПВР ИУ отражены особенности размещения осужденных 

в ЛПУ и условия отбывания наказания в период стационарного лечения, 

указаны категории, которые содержатся изолированно от других больных 

осужденных.  

                                                           
1См.: Мишустин С.П. Некоторые вопросы правовой регламентации исполнения 

наказания в лечебных исправительных учреждениях // В сборнике: Уголовно-

исполнительная система сегодня: взаимодействие науки и практики. Материалы научно-

практической конференции. ответственный редактор А. Г. Антонов. 2016. С. 88. 
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Раздел 21 ПВР ИУ посвящен особенностям условий содержания 

осужденных в ЛИУ. Данные условия мало чем отличаются от содержания 

ЛПУ, различия состоят в организации труда осужденных, а также 

предоставления им длительных свиданий. 

Нормативно-правовым актом, регулирующим порядок организации 

оказания медицинской помощи осужденным, является Приказ Министерства 

юстиции РФ от 28 декабря 2017 г. № 285 «Об утверждении Порядка 

организации оказания медицинской помощи лицам, заключенным под 

стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы». На основании 

этого приказа, медицинские организации в исправительных учреждениях, 

которые оказывают медицинскую помощь осужденным, подведомственны 

напрямую ФСИН России.  

Ведомственный контроль за соблюдением всех санитарно-

эпидемиологических норм, качеством оказываемой медицинской помощи, 

осуществляет ФСИН России, а внутренний контроль - медицинскими 

организациями УИС в порядке, установленном руководителями 

подразделений1
.  

В период содержания в учреждениях УИС, в отношении осужденных 

осуществляется постоянный контроль состояния здоровья, включающий: 

1. лабораторное исследование анализов (общий анализ крови, мочи) 

один раз в год; 

2. ежегодный прием у терапевта; 

3. проведение флюорографии легких или рентгенографии органов 

грудной клетки (легких) – не менее одного раза в шесть месяцев с целью 

диагностирования наличия туберкулеза. 

Осужденным, содержащимся в строгих условиях отбывания наказания, 

а также в воспитательных колониях, вышеуказанные мероприятия 

проводятся не менее двух раз в год. В случае выявления новых симптомов, то  
                                                           

1См.: Мишустин С.П. Проблемы правового регулирования исполнения наказания в 
лечебных исправительных учреждениях // Уголовно-исполнительное право. № 3 (21). 2015. 
С. 84. 



40 

могут быть назначены дополнительные исследования и консультации у 

специалистов1
. 

С целью улучшения организации лечебно-профилактической помощи 

осужденным к лишению свободы, содержащимся в учреждениях уголовно-

исполнительной системы, Приказом Минюста РФ от 16.08.2006 № 2632
 

утвержден перечень лечебно-профилактических учреждений (больниц, 

специальных психиатрических и туберкулезных больниц), а также лечебных 

исправительных учреждений для оказания медицинской помощи 

осужденным. Перечень классифицирует лечебно-профилактические и 

лечебно-исправительные учреждения в зависимости от территориальных 

органов ФСИН России, откуда направляются осужденные. 

Нормы питания больных осужденных регулирует Приказ Минюста 

России от 17.09.2018 № 189 «Об установлении повышенных норм питания, 

рационов питания и норм замены одних продуктов питания другими, 

применяемых при организации питания осужденных, а также подозреваемых 

и обвиняемых в совершении преступлений, находящихся в учреждениях 

Федеральной службы исполнения наказаний, на мирное время». Согласно 

приказу установлены категории осужденных, имеющих право на 

повышенное питание, а именно:  

1. осужденные, проходящие амбулаторное лечение язвенных 

болезней, злокачественных новообразований, сахарного диабета; 

2. осужденные, проходящие стационарное лечение; 

3. больные ВИЧ-инфекцией вне зависимости от места содержания; 

4. больные туберкулезом 0, I, II, V групп диспансерного учета, вне 

зависимости от места содержания; 

                                                           
1См.: Приказ Министерства юстиции РФ от 28 декабря 2017 г. № 285 «Об 

утверждении Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, заключенным 
под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы» // СПС 
КонсультантПлюс. 

2Приказ Минюста РФ от 16.08.2006 № 263 «Об утверждении Перечней лечебно-

профилактических и лечебных исправительных учреждений уголовно-исполнительной 
системы для оказания медицинской помощи осужденным» // СПС КонсультантПлюс. 
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5. больные туберкулезом III группы диспансерного учета, вне 

зависимости от места содержания; 

6. больные туберкулезом IV группы диспансерного учета, на период 

проведения химиотерапии вне зависимости от места содержания; 

7. больные сахарным диабетом вне зависимости от места 

содержания1
. 

Подводя итог вышесказанному, можно сделать вывод, что уголовно-

исполнительное законодательство содержит комплекс нормативно-правовых 

актов различного уровня, определяющих правовой статус больных 

осужденных, порядок организации их содержания, материально-бытового 

обеспечения, а также систему мер по оказанию медицинской помощи. 

 

 

2.2. Организационные аспекты исполнения уголовных наказаний в 
отношении больных осужденных 

 

 

Организация исполнения наказания в виде лишения свободы является 

трудоемким процессом, связанным с преодолением множества проблем. 

Дополнительной сложностью является исполнение уголовных наказаний в 

отношении больных осужденных, к которым помимо всего комплекса 

мероприятий необходимо оказывать непрерывное медицинское обеспечение.  

Для лечения больных осужденных в местах лишения свободы 

создаются необходимые условия, предполагающие возможность их лечения 

вместе с реализацией наказания. 

Организациями, созданными для медицинского обеспечения лиц, 

содержащихся в учреждениях УИС, являются медико-санитарные части 

ФСИН России. В структуре 67 медико-санитарных частей ФСИН России 

функционируют 631 медицинская часть, 147 фельдшерских и 69 врачебных 
                                                           

1Приказ Минюста России от 17.09.2018 № 189 «Об установлении повышенных 
норм питания, рационов питания и норм замены одних продуктов питания другими, 
применяемых при организации питания осужденных, а также подозреваемых и 
обвиняемых в совершении преступлений, находящихся в учреждениях Федеральной 
службы исполнения наказаний, на мирное время» // СПС КонсультантПлюс. 
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здравпунктов, 55 центров медицинской и социальной реабилитации, 73 

военно-врачебные комиссии, 74 центра государственного санитарно-

эпидемиологического надзора, 143 больницы (в том числе 61 туберкулезная 

больница, 5 психиатрических больниц, 8 больниц для оказания 

медицинской помощи сотрудникам ФСИН России)1
. 

Медико-санитарные части ФСИН России обеспечивают медицинскую 

помощь в процессе исполнения уголовных наказаний. Их назначение можно 

рассмотреть в двух аспектах: исправительном и медицинском. Исходя из 

названия, исправительный аспект направлен на реализацию цели наказания, а 

медицинский - связан с организацией качественного оказания медицинской 

помощи, повышения уровня здоровья осужденных2
. 

Одним из основных структурных подразделений уголовно-

исполнительной системы, предназначенных для содержания и лечения 

осужденных - являются лечебно-исправительные (далее ЛИУ) и лечебно-

профилактические учреждения (далее ЛПУ), а также локальные участки при 

исправительных колониях, с учетом обеспечения изоляции их 

функционирования3
. 

Особенностью данных учреждений является то, что они помимо 

основных функций по организации надзора за осужденными, также 

обеспечивают право осужденных на защиту здоровья. Их назначение 

просматривается в трех аспектах4
:  

1. организация воспитательной работы; 

2. исполнение наказаний; 

                                                           
1См.: Краткая характеристика уголовно-исполнительной системы . Официальный 

сайт ФСИН России. Режим доступа:http://фсин.рф/structure/inspector/iao/statistika/ 
Kratkaya%20har-ka%20UIS/ (дата обращения: 21.01. 2020). 

2См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 
социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.60. 

3См.: Скиба А. П. Исполнение уголовных наказаний в отношении больных 
осужденных: теоретико-прикладное исследование: автореф. дис. … до-ра юрид. наук. 
2013. С. 20. 

4См.: Мишустин С.П. Проблемы правового регулирования исполнения наказания в 
лечебных исправительных учреждениях // Уголовно-исполнительное право. № 3 (21). 2015. 
С.84. 

http://фсин.рф/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka%20UIS/
http://фсин.рф/structure/inspector/iao/statistika/Kratkaya%20har-ka%20UIS/
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3. проведение комплекса лечебно-профилактических мероприятий. 

Если сравнивать ЛИУ и ЛПУ с другими учреждениями, то тут могут 

содержаться осужденные к отбыванию наказания в ИУ разных видов, но 

условия их содержания будут соответствовать установленным законом для 

ИУ того вида, который был изначально назначен судом. При этом также в 

ЛИУ раздельное содержание осужденных определено медицинскими 

критериями, то есть отличием в заболеваниях. 

В соответствии с ПВР ИУ, в ЛПУ осужденные при особо опасном 

рецидиве, к пожизненному лишению свободы, осужденные, которым 

смертная казнь в порядке помилования заменена лишением свободы на 

определенный срок или пожизненным лишением свободы, осужденные к 

отбыванию лишения свободы в тюрьме изолируются от остальной массы 

осужденных в специализированные палаты с тюремным типом 

оборудования. Отдельно от других осужденных содержатся 

несовершеннолетние. Женщины содержатся отдельно от мужчин. 

Осужденные, больные инфекционными заболеваниями, содержатся 

раздельно по видам инфекций и отдельно от больных, проходящих лечение 

по поводу неинфекционных заболеваний1
. 

Администрация ЛПУ имеет право по письменному заключению 

медицинских работников, при наличии медицинских противопоказаний, 

временно ограничить предоставление краткосрочных свиданий 

осужденным (исключением является оказание адвокатских услуг)2
. 

Длительные свидания полностью запрещены, но в свою очередь, по 

заявлению осужденного, могут заменяться на краткосрочные, или же будут 

                                                           
1См.: Мишустин, С. П. Исполнение наказания в лечебных исправительных 

учреждениях ФСИН России: теоретико-правовой и организационные аспекты: 
Монография / Мишустин С.П. - Самара: Самарский юридический институт ФСИН России, 
2017. С. 85. 

2См.: Сивков Д.Н. Особенности лечебно-исправительных учреждений в России // 
Сборник материалов VI Международного научно-спортивного фестиваля курсантов и 
студентов. 2019. С. 126. 



44 

возможны лишь после прохождения полного курса лечения и перевода в 

исправительное учреждение. 

Предоставление посылок, передач, бандеролей, а также 

краткосрочных свиданий, определяется на основании норм главы 

16 УИК РФ. Их количество зависит от вида исправительного учреждения, 

назначенного судом и условий отбывания наказаний, на которых 

осужденный находился до поступления в ЛПУ. 

При организации исполнения наказания в отношении больных 

осужденных, содержащихся в ЛПУ, возникают различные проблемы. 

Одной из таких проблем является невозможность применение мер 

дисциплинарного воздействия, таких как водворение в ШИЗО, ПКТ,  

ЕПКТ, в связи с заболеваниями, которые подразумевают автоматическое 

наличие противопоказания1
. Также возникают сложности в организации 

предоставления общего образования, профессионального обучения т.к. 

осужденные, проходящие лечение в ЛПУ на занятия не выводятся. 

Что же касается условий содержания осужденных в ЛИУ, то нормы 

исполнения наказаний в виде лишения свободы схож с ЛПУ, однако 

имеются некоторые различия.  

Внутренний распорядок дня осужденных в ЛИУ включает в себя 

лечебно-диагностические мероприятия. Организация количественной и 

пофамильной проверки наличия осужденных происходит в отдельных 

изолированных участках, а в случае нахождения осужденных в санитарной 

части, то палатам - не менее двух раз в течение суток. 

Предоставление краткосрочных и длительных свиданий, а также 

посылок, передач и бандеролей осуществляется по нормам, установленным 

для соответствующего вида режима ИУ. Длительные свидания могут быть 

                                                           
1См..: Крымов, А. А. Исполнение лишения свободы в отношении больных 

осужденных : монография / А. А. Крымов, А. П. Скиба. - Рязань : Академия ФСИН 
России, 2015. С. 154. 
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отсрочены, в случае если имеются медицинские противопоказания у 

осужденных1
. 

В ЛИУ, с целью поддержания качественных санитарно-гигиенических 

условий содержания больных осужденных, большое внимание уделяется 

наведению порядка, соблюдению чистоты всех помещений. 

Профилактическая дезинфекция проводится с целью предотвращения 

распространения инфекционных заболеваний2
. 

На основании медицинских показаний, в ЛИУ организовывается 

трудовая деятельность осужденных, с учетом степени трудоспособности, за 

которую они получают заработную плату. Осужденные также привлекаются 

к работам по благоустройству учреждения без оплаты труда, в соответствии 

со статьей 106 УИК РФ. Больные осужденные, имеющие инвалидность I и II 

группы, а также достигшие пенсионного возраста, осуществляют данный вид 

деятельности лишь по собственному согласию. 

В соответствии с пунктом 48 Приказа Минздравсоцразвития России 

«Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных 

факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные 

предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и 

порядка проведения обязательных предварительных и периодических 

медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых 

работах и работах с вредными и (или) опасными условиями труда» от 

12.04.2011 года № 302н, к определенным видам работ не допускаются 

сотрудники, имеющие:  
                                                           

1См.: Вишнякова К.М. Особенности реализации воспитательного воздействия в 
лечебно-исправительных учреждениях Российской Федерации // В сборнике: Уголовное 
наказание в России и за рубежом: проблемы назначения и исполнения сборник 
материалов международной научно-практической конференции (к 60-летию принятия 
ООН Минимальных стандартных правил обращения с заключенными). ФКОУ ВО 
«Вологодский институт права и экономики Федеральной службы исполнения наказаний». 
2016. С. 162-165. 

2См.: Анфиногенов В.А. Уголовно-правовая и криминологическая характеристики 
осужденных, содержащихся в лечебных исправительных учреждениях // Научный вестник 
Государственного автономного образовательного учреждения высшего 
профессионального образования «Невинномысский государственный гуманитарно-

технический институт». 2019. № 1. С. 38. 
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1. гипертоническую болезнь III стадии; 

2. злокачественные новообразования любой локализации; 

3. алкоголизм; 

4. наркомания; 

5. активные формы туберкулеза любой локализации; 

6. психические заболевания с тяжелыми течениями;  

7. прогрессирующий сахарный диабет 1
.  

На основании этого, трудоустройство больных осужденных 

организуется на основе медицинских показаний, а уже трудоустроенные 

осужденные подвергаются медицинским осмотрам при выводе на 

определенные виды работ2
. 

Одной из проблем, с которой сталкивается администрация 

исправительных учреждений, является отказ больных осужденных от 

назначенного лечения, объясняя это низкой эффективностью лечения или 

сильными побочными эффектами от медицинских препаратов. В этих 

случаях они, как правило, надеются на то, что в связи с тяжелой формой 

заболевания они могут освободиться по состоянию здоровья, получить 

группу инвалидности, дополнительное питание и соответствующую 

финансовую поддержку от государства. Бывают случаи, когда больной 

осужденный, при нарушении установленного порядка отбывания наказания, 

аргументирует свое нарушение тем, что он проходит медикаментозный курс, 

в связи с чем не отдает отчета своим действиям. Отсюда следует, что при 

                                                           
1Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 N 302н (ред. от 13.12.2019) 

«Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, 
при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных 
предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, 
занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» 
// СПС КонсультантПлюс. 

2См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 
социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.67. 
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отбывании лишения свободы осужденным выгодней иметь заболевание, так 

как это влечет получению определенных льгот1
. 

На наш взгляд, практическое решение данной проблемы было 

разработано в ФКУ ЛИУ-34 УФСИН России по Республике Хакасия, где 

осужденным, проходящим медикаментозные курсы (лечение ВИЧ-

инфекции), в распорядке дня предусмотрен обязательный часовой сон после 

приема лекарственных средств, с целью профилактики деструктивного 

поведения личности во время усвоения препарата. 

Условия отбывания наказания в ЛПУ и в ЛИУ и их медико-санитарное 

обеспечение указаны в ст. 101 гл. 13 IV раздела УИК РФ. В процессе 

изучения раздела IV УИК РФ становится ясно, что в нем нет четкого порядка 

организации исполнения уголовного наказания в виде лишения свободы в 

ЛИУ. Это является существенным недостатком, так как эффективная 

организация исполнения наказания в виде лишения свободы в отношении 

больных осужденных, имеет значение не только для УИС, но и всего 

общества в целом2
. 

В таком случае, при низкой правовой регламентации исполнения 

наказания в ЛИУ, приводит к недостаточному пониманию сотрудниками 

назначения, целей и задач ЛИУ в системе мест лишения свободы и УИС. Это 

подтверждают и проведенные нами опросы среди сотрудников ФКУ ЛИУ-34 

УФСИН России по Республике Хакасия. Так, 15 % опрошенных сотрудников 

не смогли четко указать назначение ЛИУ. 

Больные осужденные - это специфическая единица общества, которой 

оказывается не только врачебная, но и правовая, психологическая, моральная 

помощь. Эффективное оказание исправительного воздействия на данную 

                                                           
1См.: Ким В. В. Криминологическая характеристика преступности осужденных к 

лишению свободы, больных туберкулезом, и ее предупреждение: дис. ... канд. юрид. наук, 
Рязань. 2014. С. 116. 

2См.: Мишустин, С. П. Исполнение наказания в лечебных исправительных 
учреждениях ФСИН России: теоретико-правовой и организационные аспекты: 
Монография / Мишустин С.П. - Самара: Самарский юридический институт ФСИН России, 
2017. С. 86. 
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категорию осужденных, возможно только при максимальном взаимодействии 

всех служб и ведомств учреждения. 

Лечебно-исправительные учреждения решают не только общие задачи, 

присущие исправительным колониям, но и имеет свои: 

 реализация исправительного воздействия на больных 

осужденных; 

 реализация воспитательного воздействия на осужденных в 

процессе их лечения; 

 создание необходимых материально-бытовых условий 

содержания больных осужденных в ЛИУ; 

 организация трудовой деятельности больных осужденных; 

 оказание лечебно-профилактической помощи. 

Таким образом, в процессе изучения данной проблемы можно сделать 

вывод, что деятельность сотрудников УИС является достаточно 

специфичной, так как при организации процесса исполнения уголовного 

наказания в виде лишения свободы, необходимо учитывать объемную 

систему лечебно-профилактических мероприятий. В связи с чем, количество 

задач у значительно расширяется.  

 

2.3. Совершенствование процесса исполнения наказания в отношении 
больных осужденных 

 

 

Больные осужденные - это особая категория осужденных. Особенность 

выражается в медицинских потребностях, вызванных заболеваниями, 

которые определяют необходимость применения разнообразных мер для 

достижения основной цели уголовного наказания - исправления осужденных. 

Сложность возникает в использовании однообразных воспитательных 

мер как в отношении здоровых, так и больных осужденных. Причиной этого 

является то, что больные осужденные не могут качественно осуществлять 

лечебно-профилактические мероприятия параллельно со средствами 
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исправления, а также полностью приспособиться к жизни вне общества 

наравне с иными осужденными.  

Применение системы лечебно-профилактических средств в сочетании с 

адаптацией и ресоциализацией в отношении больных осужденных в 

настоящее время уделяется большое внимание. Значимость затронутого 

вопроса связана с целым рядом фактов1
:  

1. низкое количество оптимальных методов медикаментозного 

лечения многих видов заболеваний;  

2. содержание в учреждениях УИС большого количества лиц, 

которым необходимо оказывать не только лечение, но и психологическую и 

психотерапевтическую помощь; 

3. высокие экономические затраты содержание больных 

осужденных; 

4. повышенными затратами при оказании стационарной помощи 

(перевозка осужденных в медицинское учреждение, организация надзора за 

ними) по сравнению с амбулаторной помощью в ИУ;  

Результативная работа по исправлению больных осужденных может 

быть достигнута путем качественного слияния медицинских и уголовно-

исполнительных средств. Для решения этой задачи необходимо разработать 

программу адаптации и ресоциализации для данной категории осужденных, в 

которой должен быть включен комплекс лечебно-профилактических, 

психологических, трудовых, социальных мер, направленных на осужденных, 

с целью укрепления физического, психического и духовного здоровья2
.  

Начальным этапом в исправлении больных осужденных совместно с их 

лечением является разработка программы повышения квалификации 

                                                           
1См.: Елискина К.В., Литенкова А.О., Журкина О.В. Содержание осужденных 

больных ВИЧ-инфекцией в местах лишения свободы // В сборнике: Научное сообщество 
студентов. Междисциплинарные исследования Электронный сборник статей по 
материалам XVIII студенческой международной научно-практической конференции. 2018. 
С. 491. 

2См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 
социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.146. 
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сотрудников ИУ и обеспечение понимания ими основных особенностей 

поведения данной категории осужденных. Реализация данной программы 

должна обеспечить соблюдение режима установленного порядка содержания 

осужденных и процесс лечения1
. 

Позитивный результат функционирования ИУ в большинстве случаев 

достигается благодаря грамотной кадровой политике, а именно: в повышении 

уровня квалификации сотрудников, моральных и профессиональных качеств. 

Зачастую, ухудшение оперативной обстановки, возникновение чрезвычайных 

происшествий напрямую связаны с человеческими факторами, низким 

уровнем профессионального развития сотрудников2
. 

В соответствии с частью 2 статьи 101 УИК РФ до марта 2001 в УИС 

существовали специализированные ЛИУ для ВИЧ-инфицированных 

осужденных. Федеральным законом от 9 марта 2001 г. № 25-ФЗ эта норма 

была исключена и ВИЧ-инфицированные осужденные в данный момент 

содержатся вместе с остальными осужденными.  

Согласно разъяснениям Департамента государственного санитарно-

эпидемиологического надзора Минздрава России от 29 сентября 2003 г. 

№ 1100/2731-03-116, при должном соблюдении морально-этических и 

санитарно-гигиенических норм ВИЧ-инфицированные не несут угрозы 

заражения для окружающих. Вследствие этого совместное содержание ВИЧ-

инфицированных и здоровых осужденных в ИУ является допустимым.  

Однако у здоровых осужденных по отношению к больным ВИЧ-

инфекцией существует неоднозначное мнение. Многие осужденные 

убеждены в «заразности» ВИЧ-инфекцией при содержании в одном отряде 

либо камере. В результате анкетирования некоторые респонденты 

(46 человек) ответили, что отрицательно относятся к ВИЧ-инфицированным 

осужденным из-за боязни заражения.  

                                                           
1См.: Там же. С. 147 
2См.: Гордеева А.В., Новиков Е.Ф. Исполнение уголовного наказания в отношении 

больных осуждённых // Актуальный проблемы государственно-правового развития 
России. Материалы Всероссийской научно-практической конференции. 2018. С. 175. 
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В связи с этим по отношению к больному осужденному может 

проявляться неоднозначные отношения, опасения, избегания контакта с 

осужденным, что отрицательно влияет на больного осужденного, может 

стать причиной возникновения конфликтов или нарушений установленного 

порядка отбывания наказания в ИУ. К основным проблемам при исполнении 

наказания в виде лишения свободы в отношении ВИЧ-инфицированных 

осужденных, относятся конфликтные ситуации с остальными осужденными, 

устройство их социального быта, а также невозможность трудоустройство на 

определенные виды работ1
. 

Исследования некоторых специалистов показали, что сам факт 

изоляции осужденных повышает риск ВИЧ-инфицирования. Причиной тому 

является наличие в среде осужденных сексуальных отношений2, нанесение 

татуировок, а также факты совместного пользования средствами личной 

гигиены с ВИЧ-инфицированными осужденными.  

В тоже время многие общественные деятели негативно характеризуют 

факт разделения инфицированных осужденных от здоровых, указывая, что 

данные действия влекут нарушение конфиденциальности информации о 

ВИЧ-инфицированных лицах3
.  

Однако важно отметить, что в ИУ значительное количество больных 

осужденных, в том числе и ВИЧ-инфицированных, не скрывают факт 

наличия этого недуга, и нередко изъявляют желание содержаться в одном 

отряде с осужденными, имеющими такое же заболевание4
.  

                                                           
1См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 

социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.152. 
2См.: Датий А.В., Ковачев О.В. Криминологические и психологические 

особенности ВИЧ-инфицированных осужденных // Прикладная юридическая психология. 
2014. № 3. С. 127. 

3См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 

социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.154. 
4См.: Мишустин, С. П. Исполнение наказания в лечебных исправительных 

учреждениях ФСИН России: теоретико-правовой и организационные аспекты: 
Монография / Мишустин С.П. - Самара: Самарский юридический институт ФСИН России, 
2017. С. 43. 
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Все перечисленное свидетельствует о целесообразности размещения 

ВИЧ-инфицированных осужденных в специальные отряды. В учреждениях, 

где содержится небольшое количество ВИЧ–инфицированных осужденных, 

и соблюдаются стандарты оказания психологической и медицинской 

помощи, становится возможной организация совместного проживания ВИЧ-

инфицированных и других осужденных. 

Целью мероприятий, осуществляемых ФСИН России, является 

соблюдение законности в процессе исполнения уголовного наказания в виде 

лишения свободы, создание благоприятных материально-бытовых условий. 

В соответствии с пунктом 192 ПВР ИУ администрация ИУ размещает 

осужденных, имеющих инвалидность I и II групп, на первых этажах 

отрядных общежитий. Многие из осужденных инвалидов не имеют 

возможности к самообслуживанию, в связи с этим им часто помогают другие 

осужденные, иногда с целью получения выгоды. Нередко здоровые 

осужденные принуждают осужденного-инвалида потратить деньги на их 

собственные нужды. Бывают случаи, когда осужденные-инвалиды отдают 

посылки другим осужденным, в качестве благодарности за оказанную им 

помощь. В пункте 197 ПВР ИУ указано, что осужденным, являющими 

инвалидами I и II группы, в том числе нуждающимися в постоянном уходе, 

разрешается передвигаться по территории ИУ вне строя, но нет 

соответствующей нормы, указывающей кто должен оказывать им 

соответствующую помощь (например, в том же передвижении по территории 

ИУ и т.д.)1
. 

С целью решения данного вопроса мы предлагаем ввести в ИУ 

специальные должности для осужденных по уходу за инвалидами и 

осужденными, временно или постоянно нуждающимися в уходе, что 

поможет решить целый ряд проблем:  

                                                           
1См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 

социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. C. 156. 
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1. инвалидам и тем, кто нуждаются в посторонней поддержке, будет 

оказываться помощь в процессах самообслуживания; 

2. появятся дополнительные рабочие места для осужденных; 

3. у осужденных, оказывающих такую помощь, будут 

вырабатываться положительные качества, такие как милосердие, 

сострадание, уважение к беспомощным людям. 

Еще одной немаловажной проблемой в ИУ является нехватка 

высококвалифицированных медицинских специалистов1. Одним из 

вариантов ее решения является направление больных осужденных в 

специализированные диспансеры и обращение к тем узким специалистам, 

которых не хватает в ИУ. Целесообразным будет внести изменения в текст 

статьи 97 УИК РФ, расширив перечень оснований для увеличения 

количества выездов за пределы ИУ осужденным, дополнив пункт «а» части 1 

«для предварительного решения вопросов трудового, бытового устройства 

осужденного после освобождения», после слов «бытового устройства» 

следующими словами «медицинского обеспечения». 

Организация такого специализированного лечения положительно 

скажется на всем процессе лечения больных осужденных, повысит их 

уверенность в том, что государство действительно заботится о них, получат 

необходимые знания, которые будут использовать после освобождения. 

Иначе, ухудшение их состояния в результате неосведомленности (к кому и 

куда необходимо будет обратиться), может снова спровоцировать лиц на 

совершение новых преступлений. 

Урегулирование социальных проблем при освобождении осужденного, 

имеющего заболевания, играет существенную роль в ресоциализации 

осужденных. Нередки случаи, когда после освобождения осужденному 

некуда идти, многие не имеют родных, которые могли бы организовать уход 

за ними. Осужденные, имеющие заболевания, представляют настоящую 
                                                           

1См.: Михайлова Ю.В., Нечаева О.Б., Самарина Е.А., Тихонова Ю.В., Шикина И.Б. 
Инфекционные социально значимые заболевания в местах лишения свободы // 
Здравоохранение РФ. 2017. №1. С. 33. 
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угрозу для общества, если к ним не применять комплекс мер, направленных 

на предупреждение совершения ими правонарушений и новых преступлений. 

На данный момент не разработана база и государственная политика в 

отношении освобождающихся больных осужденных в результате чего 

деятельность, проведенная сотрудниками ИУ, не имеет единого подхода 

после освобождения. По многолетним наблюдениям медицинского 

персонала, большинство больных осужденных, покинувших ИУ, не 

регистрируются в профильных диспансерах. К пенитенциарным 

медицинским работникам в плане их работы претензии отсутствуют, так как 

за месяц до освобождения больного осужденного, они направляют 

соответствующие сведения в медицинскую организацию по месту 

регистрации осужденного. Медицинские работники муниципального 

здравоохранения рассчитывают на добровольное посещение больным лицом 

лечебного учреждения, что зачастую не происходит1
.  

Положения глав 21 и 22 УИК РФ не содержат четких норм по 

контролю за лицами, освобождающимися из учреждения. Стоит согласиться 

с мнением некоторых авторов, которые считают, что необходимо разработать 

алгоритм действий администрации учреждения, органов здравоохранения, 

определить обязанности лица по прохождению лечения, меры превентивного 

воздействия на них в случае уклонения2
. 

В отношении больных осужденных, администрации ИУ необходимо 

организовывать мероприятия, направленные на сохранение и укрепление 

собственного здоровья, формирование здорового образа жизни, в связи с тем, 

что некоторые безразлично относятся к имеющемуся заболеванию, многие 

                                                           
1См.: Мазеина О.Н. К вопросу о ресоциализации осужденных в пенитенциарный и 

постпенитенциарный периоды // Теория и практика научных исследований: психология, 
педагогика, экономика и управление. 2018. №1 (1). С. 63. 

2См.: Артемьев, Н. С., Розуван, А. М. Роль административного надзора в 
предупреждении рецидивной преступности // Преступление и наказание. 2011. №7. С. 6–9; 

Гришко А. Я. Роль ФЗ «О полиции» в реализации Концепции развития уголовно-

исполнительной системы Российской Федерации до 2020 года. Значение норм ФЗ 
«О полиции»» для осуществления современной уголовной политики: сб. науч. статей/ под 
ред. Н. Г. Кадникова и Р. Б. Осокина. М., 2011. С. 8-12. 

http://www.hro.org/docs/rlex/uik/21.htm
http://www.hro.org/docs/rlex/uik/22.htm
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употребляли алкоголь, наркотики, что негативно сказывается на общем 

состоянии организма в целом. 

На сегодняшний день, в критерием исправления больных осужденных, 

необходимо учитывать формирование у них здорового образа жизни, что 

подразумевает целую систему мероприятий и правил, направленных на 

профилактику заболеваний и укрепление здоровья. Правильный образ жизни 

является основанием для формирования различных аспектов 

жизнедеятельности осужденного, достижения им полноценного выполнения 

социальных функций, активного участия в трудовой, общественной, 

досуговой формах жизнедеятельности. Благодаря комплексу данных 

мероприятий, несомненно, будет достигаться основная цель наказания - 

исправление осужденных1
.  

На основании вышеизложенного, можно сделать следующие выводы: 

1. В ИУ напряженно стоит вопрос об оказании врачебной помощи 

специализированными работниками, в связи с чем возникают сложности не 

только при организации лечения больных осужденных.  

2. На сегодняшний день, осужденные, имеющие ВИЧ, содержатся 

совместно с другими осужденными. Как таковой угрозы для здоровья 

остальной массы осужденных нет, но риск заболевания все-таки имеется. Тем 

более, исследования показывают, что здоровые значительная часть 

осужденных опасаются ВИЧ-инфицированных осужденных. Рациональным 

способом решения данной проблемы, является раздельное содержание 

данной категории осужденных.  

3. В ИУ содержатся инвалиды, которые получили инвалидность, в 

том числе в связи с наличием у них тяжелых форм заболевания. Многие уже 

не могут самостоятельно себя обслуживать, в связи с чем им приходится 

просить помощи у других осужденных, зачастую за определенную плату. В 

рамках решения данной проблемы, необходимо введение специальных 

                                                           
1См.: Нистратова И.С. Исполнение наказаний в отношении осужденных, больных 

социально значимыми заболеваниями: дис. … канд. юрид. наук. Грозный, 2019. С.166. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D1%8C
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должностей для осужденных по уходу за инвалидами, а также теми, кто 

временно не может осуществлять самообслуживание. Тем самым, можно 

решить сразу несколько проблемных вопросов: расширение рабочих мест и 

пресечение нарушений установленного порядка отбывания наказания 

(передача другим осужденным предметов или вещей, находящихся в личном 

пользовании). 

4. Оказание помощи больным осужденным является не только 

организационно-правовой, но и медицинской проблемой, поскольку после 

освобождения многие осужденные прекращают лечение и возобновляют 

аморальное поведение, обостряющее течение заболевания, что, как правило, 

приводит их к нарушениям правопорядка и к преступлениям.  

5. Государство, проводя активную политику в области гуманизации 

уголовно-исполнительного законодательства, установило некоторые 

особенности исполнения уголовных наказаний в виде лишения свободы в 

отношении больных осужденных. В свою очередь, на практике возникают 

некоторые трудности. Сотрудники учреждений указывают, что множество 

проблем возникают в процессе организации воспитательной работы с 

больными осужденными. У администрации ИУ также возникают сложности 

при организации трудовой деятельности данной категории осужденных, ведь 

до сих пор отсутствует научно-обоснованный перечень работ, а также 

рекомендованный уровень норм выработки и общего времени труда. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Анализ исторического аспекта исполнения наказаний в отношении 

больных осужденных, позволил проследить формирование законодательства 

современной системы медико-санитарного обеспечения в уголовно-

исполнительной системе РФ, изучить стадии развития. Изучение 

исторического развития исполнения наказаний в отношении больных 

осужденных, углубляет имеющиеся знания как в медико-санитарном 

обеспечении спецконтингента, так и об истоках формирования системы 

исполнения наказания в целом. 

Качественная помощь больным осужденным представляет из себя 

систему исправительных и лечебных мероприятий. Взаимодействие 

медицинской и психологической служб, помогает наиболее качественно 

организовать процесс лечения больных осужденных.  

Больные осужденные так или иначе усложняют работу администрации 

учреждения, а именно в области их трудоустройства, в связи с тем, что на 

законодательном уровне до сих пор отсутствует научно-обоснованный 

перечень работ, а также рекомендованный уровень норм выработки и общего 

времени труда.  

Многие осужденные, до поступления в исправительные учреждения, 

вели асоциальный образ жизни, употребляли наркотические и алкогольные 

средства, тем самым нанося серьезный вред своему здоровью, что негативно 

сказывается в будущем при возникновении болезней, особенно социально-

значимых. Оказываясь в местах лишения свободы, любой осужденный 

подвергается стрессу, что влечет к ухудшению здоровья и прогрессированию 

болезни.  

Достаточное количество осужденных не обращались за медицинской 

помощью до лишения свободы, об имеющихся заболеваниях они узнают 

только после проведенного обследования в ИУ. В следствии этого, в местах 

лишения свободы концентрируется большое количество больных 
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осужденных, что скрывает в себе достаточную угрозу сотрудников 

учреждения, так и осужденных, не имеющих заболеваний. Возникают 

различные проблемы, выражающиеся: 

1. в нехватке медицинской аппаратуры; 

2. низком взаимодействии муниципалитета и администрацией 

учреждения; 

3. невозможности предоставления рабочих мест больным 

осужденным, в связи с отсутствием специальных должностей, для которых 

требуется особая организация труда. 

Наличие различных болезней у осужденных в местах лишения свободы 

приводят к негативному воздействию на психику, что может повлиять на 

личность больного осужденного, в связи с чем, нередки случаи совершения 

противоправных действия именно на этой почве. 

Все усилия должны быть направлены на исправление осужденных во 

взаимосвязи с лечением осужденных, выработку социально-полезных 

привычек, формирование правильного образа жизни, поэтому необходимо 

постоянно разрабатывать и внедрять мероприятия по совершенствованию 

уголовно-исполнительной политики Российской Федерации.  

Исправление больных осужденных предполагает достижение целей 

наказания в условиях изоляции от общества через эффективную работу 

путем мотивации их к формированию здорового образа жизни. 

Формирование здорового образа жизни надо рассматривать как одно из 

основных средств исправления осужденных. Исправление больных 

осужденных, предполагает достижение целей наказания в условиях изоляции 

от общества через эффективную работу путем мотивации их к 

формированию здорового образа жизни.  

С целью совершенствования процесса исполнения уголовного 

наказания в виде лишения свободы, необходимо организовать обязательное 

обследование всех осужденных при поступлении в исправительное 

учреждение на наличие ВИЧ-инфекции. 



59 

Также с этой целью, законодательному органу, в главах 21 и 22 

УИК РФ необходимо что необходимо разработать алгоритм действий 

администрации учреждения, органов здравоохранения, определить 

обязанности лица по прохождению лечения, меры превентивного 

воздействия на них в случае уклонения. 

Необходимо объединить усилия государственных органов и 

общественных объединений в целом для реализации одной из наиболее 

важной цели законодательства, а именно исправления больных осужденных. 
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