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ВВЕДЕНИЕ 

 

Тема выпускной квалификационной работы актуальна не только для 

России, но и для многих государств. Процесс исполнения уголовных 

наказаний в отношении осужденных больных требует постоянного контроля 

и совершенствования.  

Применение к осужденным мер медицинского характера 

регламентируется статьей 18 УИК РФ, в которой определен перечень 

социально значимых заболеваний, препятствующих нормальному процессу 

исполнения наказания. Данная статья также является основанием для 

применения принудительных мер медицинского характера.  

Наиболее актуальными для уголовно-исполнительной системы 

являются такие заболевания социального характера, как туберкулез, ВИЧ-

инфекция, вирусные гепатиты, кожные заболевания. Больные осужденные, 

содержащиеся в лечебном исправительном (ЛИУ) или лечебно-

профилактическом учреждении (ЛПУ), имеют право на получение 

квалифицированной медицинской помощи, человеческие условия 

пребывания, на хорошее питание. 

Вопросы оказания медицинской помощи актуальны в отношении всех 

категорий граждан, в том числе и больных осужденных. Поэтому 

Государству необходимо заботиться и о таких гражданах.  

По данным ФСИН на 1 февраля 2016 г. в исправительных колониях, 

колониях-поселениях, ЛИУ и ЛПУ содержалось 646319 человек, 

медицинское обслуживание подследственных и осужденных осуществляло 

136 больниц, функционировало 57 ЛИУ для больных туберкулезом, 9 ЛИУ 

для больных наркоманией
1
.  К 1 января 2017 года число осужденных 

                                                           
1
 Кобелев, К. Помощник узникам на пути к вере. Свежая статистика ФСИН 

[Электронный ресурс]. – URL: http://helpprison.ru.  
 

http://helpprison.ru/
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составило 630155 человек. Медицинское обслуживание обеспечивало 56 

ЛИУ для больных туберкулезом и 9 ЛИУ для больных наркоманией
1
. 

В 2017 году снизилась заболеваемость туберкулезом ВИЧ-

инфицированных лиц на 17,6 % по сравнению с 2016 годом. Смертность от 

туберкулеза снизилась на 36,9 %
2
.   

По состоянию на 1 января 2018 г. в исправительных учреждениях УИС 

содержалось 602,2 тыс. человек, что на 28,0 тыс. человек меньше, чем на 

01.01.2017 года. В структуре 67-ми медико-санитарных частей ФСИН России 

функционируют 65 туберкулезных больниц, 5 психиатрических больниц
3
. 

Объектом исследования явились общественные отношения, 

возникающие в процессе исполнения наказания больных осужденных, 

находящихся в лечебном исправительном и лечебно-профилактическом 

учреждениях. 

Предметом исследования являются правовые и медицинские основы 

организации исполнения  наказания осужденных больных в лечебном 

исправительном и лечебно-профилактическом учреждениях.  

Целью исследования является анализ правового регулирования 

порядка и условий исполнения наказания в лечебных исправительных и 

лечебно-профилактических учреждениях. 

Для достижения указанной цели были решены следующие задачи: 

– дана характеристика и определены условия назначения лечебных 

исправительных и лечебно-профилактических учреждений в России и за 

рубежом; 

                                                           
1
 Фонд «В защиту прав заключенных». 13 январь 2017 г. [Электронный ресурс].  – 

URL: http://www.zashita-zk.org/stats/1484314290.html. 
2
  Российские новости. 01.03.2018. В ФСИН России состоялось итоговое заседание 

коллегии [Электронный ресурс].  – URL:  http://antipytki.ru. 
3
 Уголовно-исполнительная система: краткая характеристика за 2017 год 

[Электронный ресурс].  – URL: http://фсин.рф.  http://prisonlife.ru/analitika. 

http://фсин.рф/
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– изучена история развития отечественного законодательства, 

регулирующего исполнение наказания в отношении осужденных больных, и 

примеры исполнения наказания в зарубежных странах; 

– установлены источники правового регулирования порядка и условий 

исполнения наказания в ЛИУ (ЛПУ); 

– описаны режим, условия отбывания наказания, основные права и 

обязанности осужденных больных в ЛИУ и ЛПУ, а также права и 

обязанности и ответственность медицинского персонала; 

– проанализировано правовое регулирование медико-санитарного 

обеспечения осужденных больных в ЛИУ (ЛПУ); 

– на основе полученных результатов сформулированы предложения по 

совершенствованию правового регулирования порядка и условий исполнения 

наказаний в ЛИУ (ЛПУ).  

Методологической основой выпускной квалификационной работы 

послужили общенаучные и частнонаучные методы исследования. При 

исследовании применялся сравнительно-правовой анализ, историко-

правовой, специальный (юридический), статистический и другие методы. 

 При проведении исследования использованы научные работы 

отечественных исследователей, занимавшихся изучением медицинского 

обслуживания осужденных в местах лишения свободы, нормативно-

правовые акты в сфере УИС, собственные практические наблюдения, опыт 

работы.  

Исследование вопросов правового регулирования и условий отбывания 

наказания больными осужденными в специализированных учреждениях 

содержатся в ряде научных работ и учебных изданиях отечественных авторов 

в области уголовно-исполнительного права и медицины: А. С. Александров, 

Ю. Александров, М. З. Буй, Р. И. Гадельшин, Р. И. Ганеев, О. Н. Ежова,  Р. 

М. Жиляев,  С. М. Зубарев, В. А. Казакова, Ю. А. Кашуба В. В. Ким, С. П. 

Мишустин, О. В. Обернихинай, С. Б. Понамарев, В. И. Селиверстова, А. П. 
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Скиба, А. А. Толкаченко, А. М. Туленков, В. А., Уткин, и ряда других 

авторов.  

Эмпирическую базу исследования составили: статистические данные 

об осужденных больных, отбывающих наказание в ЛИУ (ЛПУ) России  

Кемеровской области за период с 2014 по 2017 гг.; обзоры  судебной 

практики по применению наказания для данной категории осужденных; 

отчетность УИС. 

Нормативно-правовой базой исследования послужили: Конституция 

Российской Федерации; федеральные законы; Уголовный кодекс РФ, 

Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации, приказы 

министерств и ведомств, приказы Минюста России и ФСИН России, 

справочно-правовые системы («Консультант-Плюс», «Гарант», «Кодекс»), 

электронные ресурсы. 

Практическая значимость исследования – возможность 

использования предложенных рекомендаций в практической деятельности 

ЛИУ (ЛПУ). 

Выпускная квалификационная работа состоит из введения, двух глав, 

заключения, списка использованной литературы, приложений. 
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ГЛАВА 1. ПРАВОВАЯ ПРИРОДА НАЗНАЧЕНИЯ ЛИУ (ЛПУ) 

 

1.1. Условия назначения ЛИУ (ЛПУ) 

 

 

Организация медицинского обеспечения в местах лишения свободы 

обладает существенной социальной значимостью, так как Россия сегодня 

является одним из мировых лидеров по количеству осужденных. 

Предоставление медицинских услуг осужденным рассматривается как 

необходимый атрибут в процессе отбывания лишения свободы. При этом 

ответственность за сохранение их жизни, здоровья и трудоспособности 

государство возлагает на себя.  

В уголовно-исправительной системе для медицинского обслуживания 

осужденных организуются лечебно-профилактические учреждения (ЛПУ), к 

которым относятся: больницы, специализированные психиатрические и 

туберкулезные больницы, медицинские части, в которые направляются на 

стационарное лечение мужчины, а также женщины, больные соматическими 

заболеваниями. 

Лечебные исправительные учреждения (ЛИУ) предназначены для 

содержания и амбулаторного лечения осужденных мужчин, больных 

открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и наркоманией
1
.  

Оба эти учреждения относятся к заведениям полуоткрытого типа. В 

отличие от остальных исправительных учреждений в лечебных учреждениях 

осужденные содержатся раздельно на основании имеющихся у них различий 

в заболеваниях.  

Создаются, функционируют и ликвидируются данные учреждения по 

решению федерального органа исполнительной власти, который наделен 

правами по выработке и реализации государственной политики и 

                                                           
1
  Уголовно-исполнительного кодекса Российской Федерации от 08.01.1997 № 1-ФЗ 

(ред. 20.12.2017).  ч. II. ст. 101.  
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нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения уголовных 

наказаний.  

Основная цель деятельности  лечебных учреждений мест лишения 

свободы – это, прежде всего, сохранение и восстановление здоровья лиц, 

содержащихся в исправительных учреждениях и следственных изоляторах 

Российской Федерации.  

В ЛИУ (ЛПУ) больного осужденного направляют на основании 

«Инструкции о порядке направления осужденных на лечение и обследование 

в лечебно-профилактические и лечебные исправительные учреждения», 

утвержденной Приказом Минюста РФ от 01.12.2005 № 235.  

Основанием для отбывания наказания осужденных больных в ЛИУ, 

(ЛПУ) является вступивший в силу обвинительный приговор или 

изменяющее его определение, постановление суда, вынесенное в 

соответствии с Уголовно-процессуальным кодексом Российской Федерации
1
. 

Для решения вопроса о направлении осужденного в ЛИУ или ЛПУ по 

плановым медицинским показаниям начальником учреждения, где он 

содержится, по представлению начальника медицинской части, 

согласованному с оперативным управлением, отделом территориального 

органа ФСИН, направляется запрос в учреждение, в которое предполагается 

поместить больного на обследование или лечение. 

В исправительное учреждение направляется личное дело, медицинская 

амбулаторная карта и подробная выписка из медицинской карты 

стационарного больного, о его физическом состоянии, данные анамнеза, всех 

исследований, в том числе и лабораторных, о проведении стационарного 

лечения. В обязательном порядке прикладывается письменное согласие 

                                                           
1
 Об утверждении инструкции о порядке направления осужденных к лишению 

свободы для отбывания наказания, их перевода из одного исправительного учреждения в 

другое, а также направления осужденных на лечение и обследование в лечебно-

профилактические и лечебные исправительные учреждения: приказ Министерства 

юстиции РФ от 01.12.2005 г. № 235 (ред. от 28.06.2013). ч. II. п.3. 
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больного или его законных представителей на предполагаемое обследование 

и лечение
1
. 

Не смотря на то, что в Инструкции четко указано на необходимость 

письменного согласия на перевод из одного исправительного учреждения в 

другое для проведения лечения, в практике имеются случаи, когда этого не 

требуется, а применяются меры принудительного характера. 

Приведем пример оспаривания действий администрации  ФКУ «ЛИУ 

№ 7 УФСИН России по Тамбовской области» (далее по тексту – ЛИУ-7). 

От осужденного Н. поступило заявление в районный суд Тамбовской 

области о неправомерных действиях администрации ФКУ ЛИУ-7. 

Осужденный Н. отбывал наказание в ИК Белгородской области.  

Как считает Н., этапирование и содержание его в ЛИУ было 

незаконным и необоснованно-принудительным, вследствие чего были 

нарушены его конституционные права. Н. отбывал наказание в виде лишения 

свободы в ИК строгого режима. С 2009 г. он находился на учете у нарколога 

по поводу алкогольной зависимости средней стадии, но в принудительном 

лечении Н. не нуждается.  

Кроме того, Н. не писал заявление о лечении от алкоголизма и не давал 

своего согласия на перевод его в ЛИУ-7. Судя по его доводам, перевод в 

ЛИУ-7 является незаконным, в лечении он не нуждается. 

В своем заявлении Н. просит вернуть его в ФКУ «ИК-7 ФСИН России 

по Новгородской области». Суд отклонил его просьбу. 

Затем осужденный Н. подал апелляционную жалобу, изложив в ней 

аналогичные доводы. Кроме того, Н. счел решение суда незаконным, 

ссылаясь на ч. 1 ст. 73 УИК РФ и Инструкции «О порядке направления 

                                                           
1
 Об утверждении инструкции о порядке направления осужденных к лишению 

свободы для отбывания наказания, их перевода из одного исправительного учреждения в 

другое, а также направления осужденных на лечение и обследование в лечебно-

профилактические и лечебные исправительные учреждения: приказ Министерства 

юстиции РФ от 01.12.2005 г. № 235 (ред. от 28.06.2013). ч. III. п. 16.       
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осужденных к лишению свободы для отбывания наказания, их перевода из 

одного исправительного учреждения в другое, а также направления 

осужденных на лечение и обследование в лечебно-профилактические и 

лечебные исправительные учреждения», в которых говорится, что для 

перевода осужденного из одного исправительного учреждения в другое 

необходимо письменное согласие осужденного. 

Однако в ЛИУ-7 Н. был направлен для принудительного лечения от 

хронического алкоголизма на основании заключения медицинской комиссии 

ИК-7. Как отмечено в пунктах 271, 272, 274, 275, 276 Приказа 

Минздравсоцразвития РФ и Минюста РФ № 190/640 от 17.10.2005 «О 

порядке организации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в 

местах лишения свободы и заключенным под стражу», на тот момент у 

осужденного Н. было выявлено заболевание хроническим алкоголем, и он 

должен был на добровольной основе лечиться по месту отбывания наказания. 

Однако в связи с отсутствием в ИК-7 врача-нарколога, осужденному Н. было 

предложено в добровольном порядке согласиться на прохождение лечения в 

ЛИУ-7.  

Отказ от добровольного лечения послужил основанием для 

направления его в ЛИУ-7 в принудительном порядке, по решению 

медицинской комиссии, состоящей из начальника медсанчасти ИУ, двух 

врачей психиатров-наркологов
1
. 

По экстренным медицинским показаниям направление осужденного на 

лечение осуществляется уведомлением администрации ЛПЦ и оперативных 

служб территориальных органов ФСИН по месту лечения и отбывания 

наказания.  

После того как будет изучена медицинская документация, руководство 

учреждения сообщает о своем согласии и сроках принятия больного в данное 
                                                           

1
 Судебные и нормативные акты РФ. Суды общей юрисдикции. Тамбовский 

областной суд. Апелляционное определение № 33-1767/2014 от 26 мая 2014 г. по делу     

№ 33-1767/2014 [Электронный ресурс].  – URL: http://sudact.ru.    

http://sudact.ru/
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учреждение, а в случае отказа выказывает рекомендации по его дальнейшему 

лечению и наблюдению
1
.   

При положительном решении вопроса о направлении больного 

осужденного на лечение, его направляют в ЛИУ (ЛПУ) вместе с 

сопроводительными документами: личное дело осужденного больного, 

медицинская амбулаторная карта и выписка из карты стационарного 

больного о проведенном стационарном лечении, а также характеристика 

осужденного
2
. 

Осужденного больного в ЛИУ (ЛПУ) принимает оперативный 

дежурный в присутствии оперативного работника и работника медицинской 

части
3
.  

В больницу осужденного больного переводит оперативный дежурный. 

Дежурный врач принимает медицинскую документацию и, прежде чем 

приступить к осмотру больного, изучает ее
4
.  

Далее производится личный обыск осужденных, на основании п.6 ст.14 

Закона РФ от 21.07.1993 № 5473-1 «Об учреждениях и органах, 

исполняющих уголовные наказания в виде лишения свободы».  

Осужденные, прибывшие в ЛИУ (ЛПУ), подвергаются полному обыску 

работником учреждения одного пола с обыскиваемым. Тщательно 

осматривают тело обыскиваемого (на наличие телесных повреждений), его 

одежду, обувь, протезы (если имеются).  

                                                           
1
  Об утверждении инструкции о порядке направления осужденных к лишению 

свободы для отбывания наказания, их перевода из одного исправительного учреждения в 

другое, а также направления осужденных на лечение и обследование в лечебно-

профилактические и лечебные исправительные учреждения: приказ Министерства 

юстиции РФ от 01.12.2005 г. № 235 (ред. от 28.06.2013). ч. III. п. 17. 
2
  Там же,  ч. III. п. 18. 

3
  Об утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений (с 

изменениями на 28 декабря 2017 года): приказ Министерства юстиции РФ от 16.12.2016 г. 

№ 295.  ч. II. п. 5. 
4
  О порядке организации медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в 

местах лишения свободы и заключенным под стражу: приказ  Минздравсоцразвития РФ 

№ 640, Минюста РФ № 190 от 17.10.2005 (с изм. от 06.06.2014). ч. V. п. 134.  
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Также в присутствии медицинского работника проверяются все виды 

повязок, гипсовые наложения, пластырные наклейки. Вещи, принадлежащие 

осужденному, также подлежат тщательному досмотру, так как  осужденные 

часто в одежду вшивают предметы, запрещенные в учреждении, поэтому при 

обнаружении их, одежду вспарывают, извлекая из подкладок запрещенные 

предметы. Из обуви извлекают металлические набойки и супинаторы. 

Личные вещи дезинфицируют и принимают на хранение по описи, 

заверенной дежурным медперсоналом
1
.  

Проведя осмотр больного, его направляют в карантинное отделение на 

сутки для медицинского освидетельствования. Здесь осужденный не должен 

пробыть более 15 суток. За это время он находится под медицинским 

наблюдением, проходит обязательное медицинское обследование: врачебный 

осмотр, рентгено-флюорографическое, лабораторное исследование и другие 

методы исследований. Осужденный под роспись знакомится с порядком и 

условиями отбывания наказания, с правами и обязанностями, 

установленными законодательством Российской Федерации, распорядком 

дня в ИУ.  

В обязательном порядке осужденные больные проходят инструктаж о 

мерах пожарной безопасности, об ответственности за нарушение 

установленного порядка отбывания наказания в исправительном 

учреждении.  

В ИУ допускается, в исключительных случаях, применение к 

осужденным физической силы, специальных средств и оружия, которые 

разрешены законодательством Российской Федерации, о чем информируют 

осужденных под роспись. Также в ИУ используются аудиовизуальные, 

                                                           
1
 Об утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений: 

приказ Министерства юстиции РФ от 16.12.2016 г. № 295 (с изменениями на 28 декабря 

2017 года). п.7 ч. II.   
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электронные и другие технические средства надзора и  контроля. Все 

расписки осужденных приобщаются к их личным делам
1
. 

Во время нахождения осужденного в карантинном отделении, в 

течение 10 дней со дня прибытия его в ИУ, администрация уведомляет 

одного из его родственников о месте отбывания наказания с указанием 

почтового адреса. Кто будет уведомлен об этом, решает только осужденный. 

В уведомлении перечисляются разрешенные и запрещенные для передачи 

осужденному вещи, предметы, продукты питания.   

В уведомлении также говорится и о мерах ответственности за передачу 

или попытку передачи осужденным запрещенных предметов, об основных 

требованиях порядка переписки, получения переводов,  предоставления 

осужденным выезда за пределы ИУ, свиданий, телефонных разговоров, о 

возможности приобретения через магазин продуктов питания и предметов 

первой необходимости  с целью последующей их передачи осужденным
2
.  

Передача запрещенных предметов и веществ осужденным их 

родственниками, к сожалению, часто выявляется во время предоставленных 

им свиданий.  

В больнице осужденные больные содержатся вместе, независимо от 

установленного им вида режима содержания с учетом их психического и 

соматического состояния. Особо опасные рецидивисты, осужденные 

пожизненно, содержатся раздельно друг от друга и от остальных осужденных 

в специально выделенных и оборудованных палатах. В ЛИУ (ЛПУ) 

подозреваемые и обвиняемые содержатся отдельно от осужденных. 

В ЛИУ (ЛПУ) должны быть созданы хорошие бытовые условия, 

отвечающие требованиям гигиены, санитарии и пожарной безопасности. 

                                                           
1
 Об утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений: 

приказ Министерства юстиции РФ от 16.12.2016 г. № 295 (с изменениями на 28 декабря 

2017 года). ч. II. п. 9.  
2
 Там же, ч. II.  п. 11.  
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Пройдя полный курс стационарного лечения в ЛПУ, осужденные, 

больные активной формой туберкулеза, направляются для дальнейшего 

лечения в ЛИУ в соответствии с решением федерального органа уголовно-

исполнительной системы. Те, кто не нуждаются в дальнейшем лечении в 

условиях ЛИУ или ЛПУ, возвращаются в то ИУ, где они ранее отбывали 

наказание.  

Если осужденные поступили на лечение из следственного изолятора, то 

по завершении лечения они направляются для дальнейшего отбывания 

наказания в различные исправительные учреждения. Например, осужденные 

к лишению свободы направляются в исправительные учреждения в пределах 

территории субъектов Российской Федерации, в которых они 

непосредственно проживали. 

Администрация следственных изоляторов, прежде чем отправить 

осужденных в исправительные учреждения по месту жительства, должна 

убедиться, что в данном субъекте Российской Федерации имеется 

исправительное учреждение соответствующего вида.  

Если же такого ИУ нет на территории места проживания осужденного, 

его направляют в ИУ, расположенные на территории другого субъекта РФ. 

Важно, чтобы в этом ИУ были созданы все условия для их размещения. 

Таким образом, осужденных могут направлять как в ИУ по месту 

жительства, так и в другие субъекты РФ, где был вынесен приговор. 

Надо отметить, что в данном случае возникают трудности в части 

поддержания семейных связей осужденных и родственников, что 

обусловлено действиями должностных лиц ФСИН РФ в решении вопроса об 

избрании конкретного ИУ.  

Место отбывания наказания не всегда совпадает с местом жительства 

осужденного. Именно поэтому не всем осужденным предоставляется такое 

важное для них право, как свидание с родственниками. Также удаленность 
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места отбывания наказания осужденным затрудняет приезд  родственников 

из-за больших материальных затрат на проезд.  

Например, осужденный прописан в Воронежской области, но отбывает 

наказание в г. Кирово-Чепецк (ФКУ ЛИУ-Х)  Кировской области (расстояние 

от места жительства составляет около 1500 км), так как во время нахождения 

под следствием в Воронежской области, он заболел туберкулезом. Так как в 

Воронежской области отсутствует исправительное учреждение 

соответствующего вида, поэтому местом отбывания наказания было избрано 

ЛИУ именно в Кировской области, на основании ч. 4 ст. 73 УИК РФ
1
.  

Интересы осужденных в поддержании семейных и социальных связей 

должны хоть как-то приниматься во внимание. Об этом говорится в ст. 73 

УИК РФ, т.е. о сохранении социальных и семейных связей осужденного с 

местом его проживания до момента осуждения
2
. Исключением является ч.4 

данной статьи. 

Период пребывания больного осужденного в ЛИУ (ЛПУ) не может 

превышать срок, установленный приговором суда, но перевод обратно в 

колонию не допустим, пока не будет выполнено излечение или перевод 

заболевания в латентную стадию (не представляющую угрозу носителю и 

окружающим). 

Осужденные, не имеющие постоянного места жительства, 

направляются в исправительные учреждения тех субъектов Федерации, на 

территории которых они были осуждены. 

По месту нахождения соответствующих исправительных учреждений, 

определенных федеральным органом уголовно-исполнительной  системы, 

направляются осужденные при особо опасном рецидиве преступлений к 

                                                           
1
 Как далеко от места прописки осужденный должен отбывать наказание? 

[Электронный ресурс].  – URL:   https://pravoved.ru/question/858905. 
2
 Фонд «В защиту заключенных». Инструкция для осужденных и их родственников 

по обжалованию удаленности отбывания наказания от места жительства до осуждения 

[Электронный ресурс]. – URL: http://www.zashita-zk.org/problem/1457975004.html. 
 

https://pravoved.ru/question/858905
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пожизненному заключению, отбыванию лишения свободы в тюрьме, а также 

те лица, которым смертная казнь в порядке помилования заменена лишением 

свободы. 

Подводя итог всему сказанному, можно прийти к выводу, что в 

уголовно-исполнительной системе функционируют специализированные 

лечебные исправительные и лечебно-профилактические учреждения.  

В ЛИУ и ЛПУ отбывают наказание осужденные, указанные в статье 

101 части II УИК РФ. Эти осужденные могут представлять повышенную 

опасность для тех, кто содержится совместно с ними не в силу личных 

характеристик и повышенной агрессивности, а из-за противопоказаний 

медицинского плана.  

В ЛИУ (ЛПУ) содержатся лица, имеющие заболевания, которые не 

допускают направление их в иные учреждения пенитенциарной системы. К 

этим заболеваниям относятся, прежде всего, такие серьезные заболевания как 

туберкулез, наркомания, алкоголизм. Направляют в ЛИУ (ЛПУ) осужденных 

больных, как по решению суда, так и в порядке перевода из других 

исправительных учреждений для осуществления их лечения. Пройдя полный 

курс лечения, их возвращают в ИУ, где они отбывали наказание.  

 

 

1.2. История развития отечественного законодательства,  

регулирующего исполнение наказания в отношении больных  

осужденных 

 

 

Медико-санитарное обеспечение осужденных к лишению свободы – 

одно из важнейших условий отбывания наказания. Оно организуется в 

соответствии со ст. 101 УИК РФ. 

Из истории развития уголовно-исполнительной системы следует, что в 

России не всегда уделялось должного внимания здоровью лиц, совершивших 
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преступление. Оказание медицинской помощи не было приоритетным. В 

наказаниях применялось членовредительство, от пыток осужденные 

умирали.  

Система нормативного регулирования применяемых наказаний и 

медицинского обеспечения полностью отсутствовала. Создание медицинских 

заведений предназначалось не для лечения больных осужденных, а для 

предотвращения их побегов.  

На протяжении многих веков состояние тюрем было ужасным, так как 

в них наблюдалось смешение обвиняемых и осужденных мужчин и женщин, 

взрослых и детей, душевнобольных и здоровых. Государство не заботилось о 

питании арестантов, поэтому малоимущие арестанты вынуждены были 

кормиться милостыней, которую они получали от жителей города, куда 

выходили в сопровождении стражей.  

Отсутствие тюремных больниц было проблемой  всех тюрем в России 

XVIII-XIX веков
1
. О медицинском обеспечении не шло и речи. 

Впервые о необходимости «лечения больных преступников» 

упоминалось в 1775 году, когда было издано «Учреждение об управлении 

губерниями», и это был первый законодательный акт. В это время в России 

предприняли попытки к изменению всего тюремного устройства и, в 

частности, медицинского вопроса. 

Екатерина II в 1787 году подготовила проект об устройстве тюрем, в 

котором предусматривалось создание тюремных больниц «с койками, с 

тремя сменами белья на них, с больничными халатами и колпаками, с 

колокольчиками для вызова врачебного персонала»
2
. 

                                                           
1
 ФСИН РФ. История пенитенциарной медицины. Пенитенциарная медицина-

история и современность. Статистически данные Федеральной службы исполнения 

наказаний [Электронный ресурс]  // Официальный сайт. URL:  http://ФСИН РФ. 
2
 ФСИН РФ. История пенитенциарной медицины. Пенитенциарная медицина-

история и современность. Статистически данные Федеральной службы исполнения 

наказаний [Электронный ресурс]  // Официальный сайт. URL:  http://ФСИН РФ.  
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Тюрьмы строились вблизи источников воды и на свежем воздухе с 

целью соблюдения правил санитарии и гигиены. Также в зданиях тюрем 

заранее определяли размеры печей и окон, дворы устилали камнем
1
.  

В этом проекте предусматривалось совершенствование тюремной 

системы, создание условий гуманного содержания заключенных, правового 

статуса администрации. Кроме того, были установлены годовые оклады 

начальника тюрьмы («тюремщика»), его трех помощников, надзирателя и 

врача. Самый высокий оклад устанавливался врачу.  

К сожалению, этот проект в то время так и не был реализован. И все 

же, спустя столетие, отдельные его положения были востребованы. Так, 25 

июня 1811 года Александр I издал Указ об учреждении Министерства 

полиции, в составе которого было образовано три департамента, состоящих 

из исполнительной полиции.  

На государство, в лице его органов возлагалась обязанность по 

обеспечению сохранения и поддержания на должном уровне психического и 

физического здоровья заключенных. Эта функция долгое время была 

возложена на тюремных врачей и фельдшеров
2
. 

Тюрьма, как известно, никогда не была местом для отдыха и лечения, 

но с развитием общества положение заключенных улучшалось, и медицина 

все активнее входила в тюремный быт. Большую роль в этом сыграл 

знаменитый доктор Ф.П. Гааз (1780-1853).  В 1819 году им было образовано 

московское  «Попечительное о тюрьмах общество», где он являлся 

директором.  

                                                           
1
 Плюсов, В. Н. Из истории организации медицинской помощи в местах лишения 

свободы. Актуальные вопросы пенитенциарного здравоохранения. [Электронный ресурс] / 

Под ред. Кононца А. С. и Бобрика А. В. – М.: Акварель, 2011. – 120 с. – URL: 

http://libed.ru/knigi-nauka. 
2
 ФСИН РФ. История пенитенциарной медицины. Пенитенциарная медицина-

история и современность. Статистически данные Федеральной службы исполнения 
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Устройство и содержание арестных домов, порядок размещения 

арестантов по половозрастному признаку и сословию, норма площади на 

каждого заключенного, обеспечение их пищей и одеждой, лечение 

регламентировались законом от 4 июля 1866 года, а затем Уставом о 

содержащихся под стражей  (1890 г.) и руководством для попечителей и 

смотрителей арестных домов (1890 г.)
1
.  

В мае 1831 года была издана первая инструкция по основным правилам 

тюремного распорядка. Инструкция содержала общие определения больницы 

для осужденных, порядок приема, лечения, содержания больных и выписки 

выздоравливающих осужденных
2
.  

Впоследствии отношение к тюремной медицине изменилось. Был 

налажен учет состояния больных заключенных и направление их в 

пенитенциарные или гражданские медицинские учреждения. Условия их 

содержания стали более облегченными.  

В конце XIX в. за тюремным ведомством Петербурга числилось две 

больницы, и одной из них была известная в наше время тюрьма под 

названием «Кресты» (полное  ее название – ФКУ  «Следственный изолятор 

№ 1» УФСИН России по г. Санкт-Петербургу и Ленинградской области (дата 

основания 1 декабря 1892 г.)). В этом изоляторе содержались исключительно 

только мужчины. Больница находилась во дворе изолятора и занимала три 

деревянных барака и два каменных здания. В каменных зданиях размещались 

помещения для заразных больных.  

Штат больницы составляли врачи, фельдшеры и управляющий аптекой. 

Для оказания медицинской помощи заключенным был устроен околоток из 

10 кроватей. Оснащение больницы освещением являлось новшеством.  

                                                           
1
 Грекова, Т. И. Тюремная медицина // Биомедицинский журнал. Монографии 

(история медицины). Медицинский Петербург. – С-Петербург. Фолио-пресс, 2001. – С. 87.  

– URL: // http://www.medline.ru. 
2
 ФСИН РФ. История пенитенциарной медицины. Пенитенциарная медицина-

история и современность. Статистически данные Федеральной службы исполнения 

наказаний [Электронный ресурс] // Официальный сайт. – URL: http://ФСИН РФ. 
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В больницу госпитализировали только больных, которым необходимо  

было постоянное наблюдение со стороны медицинского персонала, и 

усиленное питание. Для проведения лабораторной диагностики требовались 

соответствующие медикаменты и оборудование, на что тюремная 

администрация тратила немалые денежные средства. Все необходимые 

анализы могли быть выполнены в тюремной больнице
1
.  

1917 год, период Февральской революции, охарактеризовался 

нестабильностью тюремной системы, которая в сознании народа 

отождествлялась с насилием. В связи с этим резко увеличилось число 

побегов осужденных из-под стражи, участились случаи беспорядков в 

учреждениях. Главное управление мест заключения было вынуждено 

отказаться от предложенной им же гуманизации и принять срочные меры по 

ужесточению порядка и условий содержания заключенных. В результате 

стали умирать тысячи заключенных, не выдерживающих тяжелого 

изнурительного труда, бытового неустройства и болезней.  

Становление советской исправительно-трудовой системы было связано 

с поиском наиболее рациональной и приемлемой формы оказания 

медицинской помощи и обеспечения медицинского надзора, позволяющего 

исключить полную зависимость медицинского персонала от администрации 

мест заключения
2
.  

В 1918 году в Петрограде была открыта холерная больница для 

заключенных. В ней было три отделения на 160 коек, обслуживали больных 

врачи, медсестры и санитарки. Палаты содержались в чистоте, больные 

имели возможность пользоваться ванной, сменным постельным и нательным 

бельем. 

                                                           
1
 Грекова, Т.  И. Тюремная медицина  // Биомедицинский журнал. – Медицинский 

Петербург. – С. 87. – URL:  http://www.medline.ru. 
2
 ФСИН РФ. История пенитенциарной медицины. Пенитенциарная медицина-
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21 июля 1921 года Народным Комиссаром здравоохранения, 

Председателем ВЧК, Народным Комиссаром внутренних дел, Народным 

Комиссаром юстиции была утверждена Инструкция для мест лишения 

свободы РСФСР по медико-санитарной части, в которой закреплен общий 

порядок и условия организации медицинского надзора.  

В обязанности врача входило наблюдение за санитарным состоянием 

всех помещений и соблюдением в них гигиенических требований в целях 

поддержания санитарного благоустройства и предотвращения 

эпидемических заболеваний среди заключенных. 

По своему выбору и с согласия администрации врач мог создать 

санитарный отряд из числа заключенных. Целью создания такого отряда 

было обеспечение контроля и поддержания на должном уровне санитарного 

порядка.  

Численность заключенных в санитарном отряде зависела от 

наполнения мест заключения. Таким заключенным выдавалось 

вознаграждение за счет Наркомздрава, также он мог ходатайствовать перед 

администрацией места заключения о применении льгот к заключенному, 

предусмотренных Законом. 

Вновь поступившие заключенные около двух недель должны были 

находиться в карантинном отделении, изолированно от других осужденных, 

Карантинные отделения обслуживал особый медицинский персонал и 

надзор, для того, чтобы своевременно выявить заболевших, и при 

необходимости,  изолировать их от других лиц, содержащихся в карантинном 

отделении во избежание распространения заболевания на других 

заключенных
1
.  

В 1924 году был принят единый кодифицированный акт уголовно-

исполнительного характера – Исправительно-трудовой кодекс, содержащий 
                                                           

1
 ФСИН РФ. История пенитенциарной медицины. Пенитенциарная медицина-

история и современность. Статистически данные Федеральной службы исполнения 
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три группы исправительных учреждений, одним из которых являлись 

учреждения для применения мер социальной защиты медицинского 

характера: колонии для психически неуравновешенных, туберкулезных и 

других больных заключенных, институты психиатрической экспертизы, 

больницы и т.п.  

В период с 1928 по1934 годы развивалось строительство в центральных 

областях России. Заключенные в лагерях трудились на лесоповале, 

лесопогрузке, на земляных работах. Труд был настолько тяжелым, что 

многие заключенные умышленно наносили себе увечья, чтобы не работать, и  

это явление приняло массовый характер. Тех, кто отказывался от работы, 

помещали во внутренние изоляторы, где заключенные простужались и 

умирали от заболевания воспаления легких, а также туберкулеза.   

От работы санчастью освобождались только те заключенные, у кого 

была повышенная температура. Не полагалось освобождение от работы при 

болезнях, вызвавших слабость и понижение температуры тела. Заведовали 

санитарными частями санитары, которые не всегда могли распознать 

болезненное состояние заключенных. Заведующих на отделениях, имеющих 

настоящее медицинское образование, было недостаточно
1
. 

В послевоенные 1953-1954 годы в лагерях улучшилось медицинское 

обслуживание заключенных. Во многих местах увеличился штат 

вольнонаемных врачей и фельдшеров. Вблизи лагерных управлений 

построены госпитали, в которых обслуживание больных заключенных было 

неплохим, оборудованы рентгеновские кабинеты, имелись для лечения 

различные медикаменты, в том числе пенициллин. Отношение 

                                                           
1
 Бурцов, А., Яковлев, Б. Концентрационные лагери  СССР (отрывки). Период 

создания лагерей заключения,  обеспечивающих новые крупные строительства  (1928-

1934 гг.) [Электронный ресурc] // Большая онлайн библиотека. – URL: http://www.e-

reading.club/.  
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вольнонаемных врачей к больным заключенным было более гуманным, чем 

раньше
1
. 

В 1969 году в структуре Центрального аппарата МВД был создан 

единый самостоятельный орган управления ведомственной медицины, что 

положило начало совершенствованию организационной структуры 

медицинского обеспечения. В ряде союзных республик, краев и областей 

были созданы медицинские управления и отделы, которые выведены из 

подчиненности хозорганов. Складывалась новая стратегия организации и 

развития единой медицинской службы ведомства. Затем был отмечен 

качественный и количественный рост ведомственного здравоохранения 

правоохранительных органов. Вновь создавались психопрофилактическая, 

психонаркологическая, противотуберкулезная помощь, усилилась сеть 

учреждений санитарно-эпидемиологического надзора, военно-врачебная 

экспертиза. Увеличилось количество видов специализированной 

медицинской помощи, повысилась оснащенность ЛПУ новой медицинской 

техникой
2
. 

В 1998 году Уголовно-исполнительная система была передана из 

ведения МВД России в Министерство юстиции Российской Федерации, в 

котором образовано Главное управление исполнения наказаний (ГУИН).  

Программа реформирования УИС охватывала все направления ее 

деятельности, а так же организацию медицинского обеспечения лиц, 

содержащихся в следственных изоляторах, исправительных учреждениях, 

воспитательных колониях. С этого времени оказание квалифицированной 

медицинской помощи, создание соответствующих санитарно-гигиенических 

                                                           
1
 Бурцов, А., Яковлев, Б. Концентрационные лагери СССР (отрывки) Лагери 

заключения в послевоенный период (1945-1954 гг.)  [Электронный ресурc] // Большая 

онлайн библиотека. – URL: http://www.e-reading.club/.  
2
 Плюсов, В. Н. Из истории организации медицинской помощи в местах лишения 

свободы. Актуальные вопросы пенитенциарного здравоохранения [Электронный ресурс] / 

Под ред. Кононца А. С. и Бобрика А. В. – М.: Акварель, 2011. – С. 11-12. – URL: 
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условий содержания стало важнейшим разделом деятельности уголовно-

исполнительной системы
1
. 

Передача УИС в ведение Министерства юстиции Российской 

Федерации произошла в период крайне тяжелого положения системы. Менее 

чем на 50 % от минимальной потребности были утверждены сметные 

ассигнования на содержание УИС.   

На ведомственное здравоохранение было выделено менее 10 % от 

потребности, при фактическом финансировании из государственного 

бюджета в 28,5 %. С начала фактического функционирования системы в 

составе Минюста России, т.е. с начала 1999 года, положение с 

финансированием стало исправляться.  

В ГУИН Минюста РФ было создано Медицинское управление, так как 

переход в другое ведомство потребовал принятия мер по формированию 

новых структур уголовно-исполнительной системы.  

Реформа УИС России позволила решить такую важную проблему, как 

закрытость информации о состоянии здоровья подозреваемых, обвиняемых и 

осужденных, а также их заболеваемости. В нормативном порядке были 

приняты меры по укреплению коечного фонда для осужденных, и, в 

особенности, больных туберкулезом. 

В централизованном порядке проводилась работа по переоснащению 

ЛПУ диагностическим и лечебным оборудованием, укреплению 

лабораторной базы для бактериологической диагностики туберкулеза. 

 Был издан ряд нормативных документов, регламентирующих 

организацию медицинской помощи и санитарно-

противоэпидемиологического обеспечения вышеуказанного контингента
2
.  

                                                           
1
 ФСИН РФ. История пенитенциарной медицины. Пенитенциарная медицина-
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Масштабное обновление отрасли здравоохранения затронуло не только 

обычные больницы, но и специализированные лечебные учреждения. 

Модернизация здравоохранения стала одним из главных направлений 

развития отрасли, что относится и к медицинской службе УФСИН России по 

Республике Татарстан. При обновлении материально-технической базы 

учреждений обычных ЛПУ и пенитенциарных были соблюдены единые 

принципы. В 2013 году произведен капитальный ремонт головного 

специализированного учреждения службы Казани. В соответствии с 

современными требованиями и нормативами были построены палаты, 

предусмотрены новые двухсекционные кровати, отдельные санузлы, 

обновлено туберкулезное отделение, закуплено оборудование для 

проведения лабораторных исследований.
1
 

В 2014 году внесены изменения в Приказ Министерства 

здравоохранения и социального развития РФ и Минюста РФ от 17 октября 

2005 г. № 640/190, согласно которому оказание медицинской помощи лицам, 

заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения 

свободы, осуществляется структурными подразделениями медицинских 

организаций УИС в исправительных учреждениях, ЛТУ и ЛПУ.  

В случае невозможности оказания медицинской помощи этой 

категории лиц в медицинских организациях УИС, им оказывают 

медицинскую помощь организации государственной и муниципальной 

системы здравоохранения на основе стандартов медицинской помощи в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи.  

                                                                                                                                                                                           

Под ред. Кононца А. С. и Бобрика А. В. – М.: Акварель, 2011. – С. 12-13. – URL: 
http://libed.ru/knigi-nauka. 

1
 Тимерзянов, М. Пенитенциарная медицина: в ногу со временем. Книга «Жизнь 

замечательных врачей Татарстана» [Электронный ресурс] //VI Международная 

Конференция Евразийской Ассоциации Терапевтов. 09-10 ноября 2017 г. Казань/отель 

«Ривьера». – URL: http://www.healthynation.ru 
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В 2015 году ФКУ НИИ ФСИН провели исследования, которые 

показали, что отечественное уголовно-исполнительное законодательство в 

полной мере устанавливает критерии раздельного содержания осужденных
1
.  

В системе ИУ предусмотрено создание специализированных ЛИУ и 

ЛПУ, в которых содержатся осужденные, страдающие инфекционными либо 

общесоматическими заболеваниями.  

Осужденные, больные разными инфекционными заболеваниями, 

содержатся раздельно и отдельно от здоровых осужденных, т.е. для 

содержания осужденных больных туберкулезом, алкоголизмом, наркоманией 

созданы специализированные учреждения.  

В ЛПУ для содержания различных категорий осужденных с 

общесоматическими заболеваниями, осужденные содержатся совместно, но в 

условиях, установленных законом для ИУ того вида, который назначен 

судом
2
. 

В феврале 2017 года был подготовлен проект Приказа Министерства 

юстиции РФ «Об утверждении Порядка организации оказания медицинской 

помощи лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде 

лишения свободы». Особое внимание было уделено осужденным, больным 

туберкулезом
3
.  

28 декабря 2017 года подписан данный Приказ, в котором указаны 

особенности организации оказания стационарной медицинской помощи, 

                                                           
1
 План НИР ФКУ НИИ ФСИН России на 2015 г. П. 2.7.1. 

2
 Жиляев, Р. М. Совершенствование уголовно-исполнительного законодательства, 

регулирующего вопросы, связанные с раздельным содержанием различных категорий 

осужденных к лишению свободы [Электронный ресурс] //Материалы Международной 

научно-практической конференции. Рязань, 25-27 ноября 2015 г.  Том 3. – С. 59. – URL: // 
http://www.apu.fsin.su. (доступ свободный). 

3
 Об утверждении Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, 

заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы: проект 

Приказа Министерства юстиции РФ (подготовлен Минюстом России 22.02.2017) 

[Электронный ресурс].  – URL: http://www.garant.ru.      

http://www.apu.fsin.su/
http://www.garant.ru./
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организация и оказание помощи при психических расстройствах, 

алкоголизме, наркомании
1
.  

Данный приказ вступил в силу 20 февраля 2018 года. Старый порядок, 

который был утвержден приказом Минздрава и Минюста России № 640/190 

от 17.10.2005 г., утратил силу
2
.   

В 2017 году ФСИН РФ осуществлен комплекс по повышению 

эффективности оказания медицинской помощи лицам, отбывающим 

наказание в виде лишения свободы во всех без исключения учреждениях. 

Большое внимание уделяется диагностике и лечению ВИЧ и туберкулеза. 

Начата реализация мероприятий по совершенствованию оказания 

специализированной, высокотехнологичной медицинской помощи. К 

примеру, подследственные СИЗО-1 города Москвы приняли участие в 

пилотном проекте «Телемедицина», и за полтора месяца гражданские врачи 

24-м подследственным дали рекомендации по  лечению. Этот проект был 

опробован до вступления в силу закона, регламентирующего механизм 

дистанционного лечения в России. В настоящее время консультации 

проводятся в режиме «врач-врач», но в будущем возможно личное общение 

заключенного с врачом
3
. 

Подводя итог данного вопроса, можно сделать ряд выводов.   

Система здравоохранения в пенитенциарных учреждениях 

складывалась на протяжении не одного столетия. Изначально осужденным, 

имеющим отклонения в здоровье, не уделялось должного внимания, 

медицинского обслуживания совершенно не было. Важным было только 

исполнение наказания заключенных. 

                                                           
1
 Изменен порядок оказания медпомощи лицам, заключенным под стражу или 

отбывающим наказание в виде лишения свободы [Электронный ресурс] //Интернет-газета. 

– URL:  https://glasnarod.ru.    
2
 Новый Порядок организации оказания МП лицам, заключенным под стражу или 

отбывающим наказание в виде лишения свободы [Электронный ресурс]. – URL: 

https://www.kormed.ru. 
3
 В ФСИН России состоялось итоговое заседание коллегии [Электронный ресурс] // 

Российские новости. 01.03.2018. – URL: http://antipytki.ru. 

https://glasnarod.ru./


28 
 

 
 

Со временем ситуация с медицинским обслуживанием в местах 

лишения свободы менялась, создавались при исправительных учреждениях 

больницы для осужденных, отношение к ним становилось более гуманным 

из-за наличия у них серьезных заболеваний, нередко приводящих к 

летальному исходу.  

Постепенно начали создаваться специализированные лечебные 

исправительные и лечебно-профилактические  учреждения для содержания 

осужденных больных различными заболеваниями, в том числе и 

туберкулезом.  

Условия содержания больных осужденных улучшались. Больницы 

оснащались необходимым медицинским оборудованием, стали уделять 

больше внимания санитарному состоянию мест пребывания осужденных 

больных. Важно, чтобы каждый подозреваемый, обвиняемый или 

осужденный получал квалифицированную медицинскую помощь в 

пенитенциарных учреждениях, либо от специалистов гражданского 

здравоохранения. 

 

 

1.3. Зарубежная практика исполнения наказания в отношении 

больных осужденных 

 

 

Как уже не раз говорилось, все осужденные, независимо от статьи и 

тяжести совершенных преступлений, имеют право на получение 

медицинской помощи. Государство, в свою очередь, несет ответственность за 

реализацию и защиту их прав в местах лишения свободы.  

Уровень медицинской помощи в пенитенциарной системе государства  

отражает общую картину здравоохранения страны. Поэтому на 
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соответствующем экономическом уровне остается качество лечения 

осужденных больных  

Проблема медицинского обслуживания в местах лишения свободы 

актуальна тем, что в настоящее время во многих странах уровень опасных 

заболеваний таких, как туберкулез, СПИД, ВИЧ-инфекция, гепатит не 

снижается, а причиной этому служат условия содержания осужденных 

больных, далеко не соответствующие санитарным нормам.  

Плохое качество воды, зачастую отсутствие вентиляции в камерах 

могут служить причиной распространения различных инфекционных и 

респираторных заболеваний среди осужденных. Также надо отметить, что не 

только заключенные могут подвергаться риску заболеть, но и персонал 

исправительного учреждения
1
.   

В исправительных колониях отбывают наказание осужденные из числа 

наиболее неблагополучных слоев общества, имеющих проблемы со 

здоровьем. 

Исследования, проводимые в США, показали, что заключенные, 

являющиеся носителями ВИЧ-инфекции, умирают на восемь месяцев 

раньше, чем больные среди обычного населения. 

В странах Азии за употребление наркотиков, приговаривают к 

лишению свободы, а не направляют для лечения от зависимости или на 

реабилитацию. В связи с этим происходит высокая концентрация в местах 

лишения свободы больных наркоманией, а это приводит к переполняемости 

тюрем и распространению ВИЧ-инфекций.  

Медицинская помощь больным осужденным в разных странах 

оказывается по-разному. Так, внутри одной страны в различных 

                                                           
1
 Мишустин, С.  П., Ежова, О. Н. Зарубежный опыт лечения заключенных, имеющих 

проблемы со здоровьем  // Ведомости  уголовно-исполнительной системы. –  2017. – № 4 

(179).  С. 16-19. – URL: http://or.fsin.su. 
 

http://or.fsin.su/
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исправительных учреждениях может быть оказание услуг и уровень 

квалифицированной помощи неодинаков. 

Под эгидой Всемирной организации здравоохранения в 30 странах 

Европейского региона был создан и апробирован проект на тему: «Охрана 

здоровья в тюрьмах».  

Проанализировав систему здравоохранения в пенитенциарных 

учреждениях, было отмечено, что отсутствие единого подхода к оказанию 

медицинских услуг заключенным и законопослушным гражданам приводит к 

возникновению проблем с их здоровьем
1
. 

Во многих странах медицинские службы подчиняются министерству 

здравоохранения. Страны руководствуются Основными принципами 

обращения с заключенными (ООН, 1990). Так, в Принципе 9 прописано, что 

в отношении заключенных не допускается любая дискриминация, 

касающаяся медицинского обслуживания. В каждой тюрьме имеется 

медицинская часть со своим медицинским персоналом. В случае 

необходимости заключенному больному делают исключение и его могут 

госпитализировать в обычную клинику.  

Во Франции за состоянием здоровья заключенных следит 

общественная (не тюремная) больничная служба, которая организует все 

медицинское обслуживание: соматическое, психиатрическое лечение, 

профилактику, подготовку врачебного наблюдения после освобождения. 

Пункты консультаций и амбулаторного лечения, как и в России, созданы в 

каждом исправительном учреждении. Все заключенные французских тюрем 

социально застрахованы. В России же, хотя и большое внимание уделяется 

здоровью заключенных, но в связи с недостаточным финансированием со 

                                                           
1
 Мишустин, С. П., Ежова, О. Н. Зарубежный опыт лечения заключенных, имеющих 

проблемы со здоровьем [Электронный ресурс] // Ведомости уголовно-исполнительной 

системы. –  2017. – № 4 (179). – С. 16-19. – URL: http://or.fsin.su. 

http://or.fsin.su/
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стороны государства медицинское обслуживание можно считать  

неудовлетворительным
1
. 

Во Франции для лечения больных осужденных требуется их 

письменное согласие. К больным открытой формой туберкулеза применяется 

принудительное лечение. Таких больных изолируют от общей массы 

заключенных и направляют для проведения лечения в гражданские 

медицинские заведения, где для таких больных созданы отдельные блоки. 

Осужденных больных охраняют сотрудники пенитенциарной системы. Здесь 

всем больным на равных условиях выдаются лекарства и витамины
2
. 

Государство Франции стремится к тому, чтобы с заключенными 

работали высококвалифицированные специалисты, поэтому особое внимание 

при обучении уделяется вопросам здравоохранения. Исправительные 

учреждения достаточно хорошо укомплектованы кадрами, а служба в 

исправительных учреждениях Франции считается престижной и 

высокооплачиваемой. В России же оплата труда в разы ниже
3
.  

В Германии больные осужденные отбывают наказания в общих 

тюрьмах, а в российских для этого созданы специализированные лечебные 

исправительные и лечебно-профилактические учреждения. За качество и 

характер содержания осужденных больных в разных странах несут 

ответственность различные министерства и ведомства. В Германии для 

тяжелобольных заключенных существует три вида тюрем: 

– открытого – принцип действия  схож  с  колониями-поселениями  в  

России; 

                                                           
1
 Отбывание уголовного наказания во Франции и России [Электронный ресурс]. – 

URL:  http://index.org.ru. 
2 Туленков, А. М., Пономарев, С. Б. Основные принципы организации медико-

санитарного обеспечения лиц, содержащихся в пенитенциарных учреждениях России и за 

рубежом: монография [Электронный ресурс]. – Ижевск: Изд-во ИжГТУ имени М. Т. 

Калашникова, 2014. – С. 95. – URL: https://www.twirpx.com/file/1758457. 
3
  Отбывание уголовного наказания во Франции и России [Электронный ресурс]. – 

URL: http://index.org.ru.         
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– закрытого; 

– с мягкими условиями отбывания наказания, где содержатся лица 

престарелого возраста. 

В каждом исправительном учреждении имеются медицинские части, 

где работают один или два врача, пять-шесть работников среднего 

медицинского персонала. К тяжело больным заключенным приглашают  

гражданских врачей специалистов. Услуги приглашенных врачей 

оплачиваются за счет медицинской страховки заключенного. Бывают случаи, 

когда больному заключенному требуется срочная операция или лечение в 

стационаре, тогда администрация тюрьмы ходатайствует перед судом о 

разрешении временной отмены уголовного наказания. После полученного 

лечения заключенный продолжает отбывать уголовное наказание. 

Медицинская помощь больным осужденным, отбывающим наказание в 

российских ЛИУ (ЛПУ), осуществляется за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета, предусмотренных на эти цели Федеральной службой 

исполнения наказаний в соответствии с п. 2 Правил № 1466 на основании  

заключенного договора.  

В Норвегии за качество и характер медицинского обслуживания в 

пенитенциарных учреждениях ответственность возлагается на местные 

органы здравоохранения, во Франции – на министерство здравоохранения, в 

Англии и Уэльсе – на национальную службу здравоохранения, а в России за 

обеспечение охраны здоровья осужденных и медицинское обслуживание 

несет ответственность администрация исправительных учреждений и 

непосредственно медицинские работники 

Рассмотрим, как осуществляется медицинское обслуживание в 

Социалистической Республике Вьетнам. Во Вьетнаме существует система 

оказания помощи заключенным, больным наркоманией. В этой стране 

функционируют три типа учреждений: 

– лечебно-трудовые профилактории; 
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– исправительно-трудовые колонии; 

– медицинские центры (частные и государственные)
1
. 

Для проведения лечение больных заключенных необходимо их 

желание, т.е. они добровольно соглашаются лечиться и оплачивают свое 

лечение. К примеру, 10 дней лечения обойдется больному осужденному в 70 

долларов.  

Осужденные больные в российских ЛИУ (ЛПУ) в большинстве случаев 

имеют желание скорейшего выздоровления от наркомании и туберкулеза. В 

связи с этим они обращаются за помощью к своим родственникам или 

знакомым в приобретении необходимых медикаментов, которые 

приобретаются за счет средств осужденного или того, кто осуществляет 

покупку лекарств.  

Во Вьетнаме широко используется восточная медицина – 

иглоукалывание, курсы психотерапии, лекарственные настои из трав. Такое 

лечение больных осужденных проводится квалифицированными 

специалистами, приглашенными из Австрии, Франции, африканских 

государств. Лечение больные осужденные совмещают с физическим трудом 

совместно с другими больными.  

В лечебно-трудовые профилактории больные заключенные 

направляются в принудительном порядке. В системе исправительно-

трудовых учреждений нет специализированных учреждений для больных 

наркоманией. Однако в местах исполнения уголовного наказания создаются 

необходимые лечебные учреждения. От длительности курса лечения зависит 

срок принудительного лечения. Заключенные больные наркоманией 

проходят четыре этапа лечебно-исправительной работы: 

                                                           
1
 Буй, М. З. Исправительно-трудовая характеристика осужденных наркоманов в 

Социалистической Республике Вьетнам [Электронный ресурс] // Уголовно-

исполнительное право. Научный журнал. – 2014. № 2. – С. 136-140. – URL:  

https://docviewer.yandex.ru. 
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первый этап – наркологическая реабилитация, которая начинается с 

поступления осужденного в исправительное учреждение в стационаре 

медицинской части; 

второй этап – трудовая реабилитация, включающая в себя 

общественное профессионально-техническое обучение и полезный труд. На 

данном этапе проводится соответствующее лечение, а также особое 

внимание уделяется воспитательной работе; 

– третий этап – социально-трудовая реабилитация, заключающаяся в 

том, что работа заключенных проводится на объектах труда в условиях 

свободного общения с работниками предприятия, но под контролем 

руководства исправительного учреждения. Как и на втором этапе, 

проводится воспитательная работа, а также поддерживающая терапия; 

– четвертый этап – социальная реабилитация, проводимая с лицами, 

положительно зарекомендовавшими себя и успешно прошедшими три этапа 

реабилитации. 

Проживают больные осужденные в специальном общежитии, 

расположенном за пределами исправительного учреждения, а трудятся они 

на промышленном или сельскохозяйственном предприятии. После 

освобождения эта категория лиц имеет возможность трудоустройства и 

восстановления социально полезных связей, у них вырабатываются  новые 

социально приемлемые формы поведения
1
.  

Желание излечиться от этого недуга является важным показателем 

степени исправления осужденного больного наркоманией. Надо отметить, 

что во Вьетнаме и в России мнения осужденных о лечении от наркомании 

расходятся. Так, большинство осужденных во Вьетнаме верят в успех 

лечения и считают его эффективным. Как считает Буй М.З., «причины 

                                                           
1
 Буй, М. З. Исправительно-трудовая характеристика осужденных наркоманов в 

Социалистической Республике Вьетнам [Электронный ресурс] // Уголовно-

исполнительное право. Научный журнал. Рязань. Академия ФСИН России.  – 2014. № 2. – 

С. 136–140. – URL: https://docviewer.yandex.ru.  
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кроются в восточной медицине и применении в ее практике препаратов 

растительного, а не медицинского происхождения.  В России же большая 

часть осужденных не желает признать себя больными наркоманией»
1
.  

Во многих западных странах растет численность тюремного населения, 

но в России число заключенных выше, чем в любой стране Запада, 

исключение составляют США. И в российских колониях средние сроки 

пребывания осужденных больше, чем в западных тюрьмах. Тем не менее, во 

многих странах Запада на 100 тысяч населения приходится большее 

количество преступлений, чем в России.  

Надо отметить, что в Западных странах развита система страхования, 

что смягчает восприятие населением последствий преступных деяний. В 

России этого нет, так как уровень карательных наказаний гораздо выше в 

связи с тем, что число совершенных тяжких преступлений против личности и 

исторически сложившегося менталитета населения очень велико.  

Что качается Монголии, то медицинское обслуживание осужденных, 

отбывающих наказание в исправительных учреждениях, обеспечивают 

следующие учреждения: одно многопрофильное лечебно-профилактическое 

учреждение; одно лечебное исправительное учреждение для больных 

туберкулезом; медицинские части или здравпункты. 

Там не предусмотрены специализированные ЛИУ для содержания 

осужденных, страдающих наркоманией и алкоголизмом. 

Эпидемиологическая ситуация в исправительных учреждениях 

Монголии является удовлетворительной, что нельзя сказать о  российских 

местах лишения свободы, где сохраняется риск заражения ВИЧ-инфекцией  и 

гепатитом В и С. Так, в 2015 году в России на диспансерном наблюдении 

находились 27,1 тысяч человек, больных активной формой туберкулеза.  

                                                           
1
 Буй, М. З. Исправительно-трудовая характеристика осужденных наркоманов в 

Социалистической Республике Вьетнам [Электронный ресурс] // Уголовно-

исполнительное право. Научный журнал. Рязань. Академия ФСИН России.  – 2014. № 2. – 

С. 137. – URL:  https://docviewer.yandex.ru. 

https://docviewer.yandex.ru/
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В Монгольских исправительных учреждениях в 2015 году было 

проведено анкетирование с целью выявления отношения больных 

осужденных к пенитенциарной медицине. Результаты анкетирования 

показали следующие результаты. Из 688 осужденных на вопрос «Получаете 

ли  Вы медицинскую помощь при заболевании?», 172 (25 %)  ответили «да»,  

296 (43 %) – в какой-то степени получают и 220 (32 %) ответили «нет». 

Следовательно, 75 % опрошенных осужденных считают оказание 

медицинской помощи в исправительных учреждениях недостаточной или 

являются недовольными состоянием оказания медицинских услуг. 

В соответствии со ст. 2.15 Внутреннего распорядка ЛПУ, в 

монгольских ИУ, в случае тяжелого состояния здоровья осужденного, 

необходимости ухода за ним после операции, родственникам  разрешается 

находиться совместно с осужденным в течение не более 14 дней. Эта норма 

отсутствует в российском уголовно-исполнительном законодательстве, что 

является его недостатком
1
.  

Подводя итог всему выше сказанному, можно сделать следующие 

выводы.  

Как в России, так и за рубежом в исправительных учреждениях 

отбывают наказание осужденные, имеющие различные инфекционные и 

соматические заболевания.  

Во многих зарубежных странах осужденные больные, к примеру, 

туберкулезом, ВИЧ, отбывают наказание в общих тюрьмах, где не 

предусмотрена изоляция больного.  

Специализированные лечебные исправительные учреждения не везде 

предусмотрены. Туберкулезная инфекция смертельно опасна, и не стоит 

рассчитывать на то, что она сама по себе пройдет. Сколько можно прожить с 

                                                           
1
 Теохаров, А.К., Батболд, Г. Правовые основы обеспечения инфекционной 

безопасности в исправительных учреждениях (на примере России и Монголии) 

[Электронный ресурс] // Вестник Омской юридической академии. 2017. – Том 14. – № 3. –

С. 57-60.  – URL: https://cyberleninka.ru.   
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туберкулезом, зависит от разных факторов: вредные привычки, ослабленный 

иммунитет, заболевание ВИЧ-инфекцией, возраст больного, стрессы, 

неправильное питание.  

В связи с переполнением исправительных учреждений заключенными, 

приговоренными к длительным срокам заключения, к пожизненному 

заключению вместо смертной казни, возникает опасность распространения 

заболеваний среди здорового контингента осужденных.  

Положительным примером содержания больных осужденных можно  

считать Вьетнам, где сами больные наркоманией заинтересованы в 

излечении, чего нельзя в полной мере сказать о больных в нашей стране.  

Больной, не получающий надлежащего лечения, долго не проживет с 

имеющимся у него заболеванием. Но болезнь можно победить, или, во 

всяком случае, хоть на несколько лет «отодвинуть», если соблюдать 

рекомендации врачей, регулярно принимать лекарства, пользоваться 

народными средствами медицины и, главное, вести здоровый образ жизни. 
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ГЛАВА 2. ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ УСЛОВИЙ 

ИСПОЛНЕНИЯ НАКАЗАНИЯ В ЛИУ (ЛПУ) 

 

2.1. Режим и условия отбывания наказания осужденными в ЛИУ (ЛПУ) 

 

 

ЛИУ (ЛПУ) предназначены для содержания и лечения осужденных 

лиц, имеющих различные социально значимые заболевания, такие как 

туберкулез, ВИЧ-инфекции, алкоголизм.  

Цель деятельности таких учреждений – оказание медико-социальной 

помощи осужденным больным, предупреждение повторных преступлений. 

Правовой статус больных туберкулезом отличается от правового 

статуса обычных осужденных.  Для выявления туберкулезных больных уже в 

СИЗО проводят медицинские обследования, то есть определяют, в какое ИУ 

направить осужденных. В СИЗО, перед отправкой осужденных больных в 

ЛИУ (ЛПУ), уже начинают их лечение, изолировав от здорового 

контингента. Регулирование порядка, режима и условий отбывания 

наказания возлагается на администрацию ЛИУ (ЛПУ). 

В соответствии со статьей 80 Уголовно-исполнительного кодекса 

Российской Федерации во всех исправительных учреждениях осужденные к 

лишению свободы несовершеннолетние и взрослые, мужчин и женщины 

содержатся раздельно, и в зависимости от этой классификации их 

распределяют в различные исправительные учреждения.    

Существуют специализированные исправительные учреждения для 

содержания в них выше указанных осужденных. Но в исключительных 

случаях, когда решением суда назначено отбывание наказания в колонии-

поселении, в них могут содержаться как мужчины, так и женщины. В 

колонии-поселении условия жизни приблизительно такие же, как и на 

свободе. 
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Большую социальную опасность представляют лица, повторно 

совершившие преступления. Они содержатся отдельно от тех, кто впервые 

преступил закон. Раздельное содержание этих категорий осужденных 

направлено на исключение негативного влияния на впервые осужденных.  

Женщины, впервые осужденные и повторно отбывающие уголовное  

наказание, содержатся в одном исправительной учреждении, но раздельно. 

Согласно статье 80 УК РФ изолированно содержатся друг от друга и от 

других осужденных такие категории лиц, как опасные рецидивисты, лица, 

приговоренные к пожизненному отбыванию наказания, лица, которым 

смертная казнь по решению суда заменена лишением свободы на 

определенный срок в порядке помилования. Раздельное содержание 

перечисленных категорий осужденных обеспечивает безопасность других 

лиц, отбывающих уголовное наказание. 

Важно отметить, что уголовно-исполнительным кодексом 

предусмотрены специализированных учреждения для отбывания наказания  

бывших сотрудников правоохранительной системы. Необходимость такого 

содержания связана с обеспечением безопасности этих лиц, так как практика 

показывает, что со стороны криминального сообщества очень часто имеются 

случаи мести за их профессиональную деятельность. Также раздельно 

содержатся и бывшие госслужащие, военнослужащие, которые могут 

подвергаться издевательствам со стороны криминала, вплоть до смертельных 

случаев.       

В лечебно-исправительных учреждениях, при которых имеются дома 

ребенка, и исправительных колониях осужденные женщины не содержатся 

раздельно, на них не распространяются Правила раздельного содержания. 

В специализированных ЛИУ (ЛПУ) отбывают наказание и 

одновременно получают медицинскую помощь осужденные больные, 

переведенные из других исправительных учреждений, других колоний, из 

СИЗО.   
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Наибольшая эффективность при исполнении лишения свободы 

осужденных достигается именно при раздельном их содержании.  

Режим в исправительных учреждениях – это установленный законом 

порядок исполнения и отбывания лишения свободы, одно из средств 

исправительного воздействия на осужденных. Режим также способствует 

воспитанию у осужденных дисциплины, подчинения и выполнения 

определенного порядка, который обязаны соблюдать и выполнять все без 

исключения осужденные. 

Режим в местах лишения свободы создает условия для использования 

общественно полезного труда, воспитательной работы, получения общего 

образования, а также профессиональной подготовки и общественного 

воздействия, что закреплено в статье 9 УИК РФ. 

Условия отбывания наказания осужденных больных в ЛИУ (ЛПУ) 

назначены в соответствии с Уголовно-исправительным кодексом РФ. 

Режим в исправительных учреждениях регламентируется статьей 82 

Уголовно-исполнительного кодекса Российской Федерации.  

Основными задачами ЛИУ (ЛПУ) являются: 

– исполнение уголовного наказания в виде лишения свободы в 

соответствии с законодательством РФ; 

– обеспечение прав, свобод и законных интересов осужденных, а также 

их охраны; 

– обеспечение правопорядка и законности в учреждении, обеспечение 

безопасности осужденных и работников уголовно-исполнительной системы, 

должностных лиц и граждан, находящихся на территории учреждения; 

– охрана и конвоирование осужденных; 

– создание осужденным условий содержания в соответствии с нормами 

международного права, положений международных договоров Российской 

Федерации, федеральных законов и иных нормативных правовых актов 

Российской Федерации; 
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– организация оказания медицинской и противотуберкулезной помощи 

осужденным; 

– организация деятельности по оказанию помощи в социальной 

адаптации и другие цели. 

В ЛИУ (ЛПУ) действуют требования п. 21 ч. V Правил внутреннего 

распорядка ИУ. Правила внутреннего распорядка разработаны в 

соответствии с утвержденными Приказом  Министерства юстиции РФ от 16 

декабря 2016 года № 295 с внесенными в него изменениями. ЛИУ отличается 

от ЛПУ тем, что в ЛИУ злостных нарушителей установленного порядка 

отбывания наказания могут перевести в штрафные изоляторы, либо в 

помещения камерного типа или в одиночные камеры. 

Права и обязанности осужденных больных регламентируются ст. 13, 16 

ч. III Правил внутреннего распорядка ИУ. При поступлении в ЛИУ (ЛПУ) 

каждый осужденный больной знакомится с правилами общения с 

заключенными, имеющими такой же диагноз, как и у него. Также его 

знакомят с требования дисциплины учреждения.   

Распорядок дня и правила поведения больных осужденных размещены 

в коридоре каждого отделения ЛИУ (ЛПУ) на доступном для внимания 

месте. Распорядок дня включает в себя также лечебно-диагностические 

мероприятия, проведение процедур. Злостные нарушители установленного в 

учреждении порядка и условий отбывания, помещаются в штрафной 

дисциплинарный изолятор или в одиночную камеру. Даже в этом случае он 

имеет право на получение медицинского обслуживания и питания, а также на 

ежедневную прогулку продолжительностью 2 часа. 

Осужденные больные открытой формой туберкулеза подлежат 

обязательному лечению, перемещаются отдельно от других осужденных (при 

необходимости в сопровождении медицинского работника), им не 

разрешается выезд за пределы ЛИУ. 
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Осужденные больные в ЛИУ (ЛПУ)  содержатся в оборудованных по 

тюремному типу палатах. 

В учреждении подъём осужденных производится в 6.00 утра. 

Осужденные приступают к утренней физической зарядке, которая длится до 

15 минут. 

После проведенной утренней зарядки, осужденные приводят в порядок 

свои койки, приступают к гигиеническим процедурам. На это им отводится 

не более 20 минут. 

Утренняя и вечерняя проверки включает в себя утренний осмотр палат, 

по фамильную перекличку с уточнением статьи, по которой осуждены 

больные заключенные, срока отбывания наказания. На это отводится до 60 

минут. 

Осмотр врачом больного осужденного производится утром с 10.00 до 

12.30, и в этот же промежуток времени проводятся медицинские процедуры.     

Время завтрака составляет 20 минут. После завтрака проводится общее 

построение осужденных, осмотр внешнего вида и развод на работу. 

Рабочее время установлено в соответствии с трудовым 

законодательством и спецификой учреждения и составляет 8 часов. 

Перерыв на обед до 40 минут. После обеда больные отдыхают в 

течение 1 часа. 

По возвращению с работы осужденные принимают вечерний туалет, 

который длится до 25 минут. На ужин выделено около 30 минут. 

1 час отводится на воспитательную работу и мероприятия. Отдельный 

график установлен для учебы и на культурно-массовую работу. 

Подготовка ко сну занимает не более 10 минут, и на сон отводится 8 

часов. 

Ежедневная прогулка разрешена не всем больным осужденным, а 

только тем, кто не имеет клинических и санитарно-эпидемиологических 

противопоказаний. 
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Один раз в неделю проводится санитарная обработка больных – 

осужденные больные моются в ванне или в бане и им выдается сменное 

нательное бельё. Ослабленным больным нательное бельё меняется по мере 

необходимости. 

В выходные и праздничные дни осужденных привлекают к культурно-

массовым и спортивно-массовым мероприятиям. Все мероприятия 

разрабатываются администрацией и утверждаются приказом по ЛИУ.  

В ЛИУ осужденным больным разрешаются свидания с 

родственниками. Для того чтобы администрация учреждения разрешила 

свидание, необходимо написать заявление. Свидания осужденных с 

родственниками предоставляются краткосрочные, всего на 4 часа, и 

длительные – на  трое суток.  

При краткосрочных свиданиях обязательно присутствует 

административный работник учреждения.   

Краткосрочные свидания предоставляются по графику работы комнат 

для свиданий, т.е. в первой половине дня с 9.30 до 13.30 и после обеда с 14.00 

до 18.00.  

Для разрешения длительного свидания родственник обязан предъявить 

документ, подтверждающий родство с осужденным: паспорт, военный билет, 

удостоверение личности, свидетельство о рождении, свидетельство о браке, 

документы органов опеки и попечительства. 

Длительные свидания проходят на территории учреждения. Однако не 

всегда администрация учреждения разрешает длительные свидания с 

родственниками осужденному по причине наличия у него медицинских 

противопоказаний. В этом случае делают отсрочку и переносят дату 

свидания на другое время, когда будет снято ограничение. Отказать в 

свидании могут и за нарушение осужденным правил отбывания наказания. 
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На длительное свидание заводят осужденного с 14.00, а до 11.00 часов 

утра третьих суток его выводят из комнаты длительного свидания и 

сопровождают на место отбывания наказания.  

По средам в учреждении проводятся санитарные дни, поэтому как 

краткосрочные, так и длительные свидания осужденным больным с их 

родственниками не предоставляются. Длительные свидания могут 

предоставляться одному или двум самым близким взрослым родственникам 

осужденного. Этим правом могут воспользоваться только те лица, которые 

вписаны в личное дело осужденного.  

Все лица, прибывшие на свидание к осужденному, сдают запрещенные 

к использованию предметы и ценные вещи на хранение. Перечень этих 

вещей записывает младший инспектор по проведению свиданий в 

специальный журнал под роспись, и после этого подлежат досмотру одежда 

и вещи лица, прибывшего на свидание для исключения передачи 

запрещенных предметов осужденному.  

В практике ЛИУ были случаи, когда прибывшее лицо на долгосрочное 

свидание, отказывалось от досмотра личных вещей. В таких случаях 

администрация разрешала лишь краткосрочное свидание в присутствии 

администрации учреждения. 

Родственникам разрешается на длительные свидания приносить 

продукты питания (кроме, как правило, алкогольных напитков и пива), и 

вещи, разрешенные перечнем. 

На каждый месяц года составляется график свиданий осужденных по 

недельно. В учреждении 5 комнат, специально оборудованных для 

длительных свиданий.  

Образец графика длительных свиданий представлен в приложении 1. 

Родственникам разрешается передавать посылки и передачи для 

больных осужденных. Часы приема передач с 9.30 до 13.00 и с 14.00 до 17.00, 

а выдача посылок и передач непосредственно осужденным производится с 
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17.00 до 18.00. В приложении 2 представлен ассортиментный перечень 

продуктов питания, разрешенных для передачи в ЛИУ (ЛПУ). 

Каждая посылка или бандероль подлежит вскрытию и проверке на их 

содержимое. Сверяется соответствие содержимого с вложенной описью в 

присутствии того, кто передает посылку или бандероль и производится 

регистрационная запись в специальном журнале. В течение суток 

администрация обязана передать осужденным поступившие для них 

передачи.  

На территории ЛИУ (ЛПУ) имеются магазины, в которых можно 

купить то, что разрешено и необходимо осужденному. Перечень покупок 

указывается в заявлении от лица, передающего передачу. Заявление 

составляется в двух экземплярах, один из которых прилагается к передаче. 

Оплата стоимости передачи производится по факту получения покупки из 

магазина. Ассортиментный перечень магазина составлен с учетом специфики 

учреждения. В магазине запрещена продажа спиртных напитков и пива. 

Осужденные также могут приобретать необходимые продукты 

питания, сигареты, предметы первой необходимости, написав заявление по 

установленной форме (Приложение 3). Чтобы приобрести что-либо в 

магазине, у осужденного должны быть деньги на лицевом счету, а об этом 

его уведомляет работник бухгалтерии. 

 В передачах запрещено передавать предметы медицинского 

назначения и лекарства. Согласно приказа Минюста России № 205 от 

03.11.2005 г. (ред. от 12.02.2009 г., с изм. от 07.02.2012 «Об утверждении 

правил внутреннего распорядка») передача медикаментов для осужденных 

больных от их родственников разрешается только по рекомендации лечащего 

врача. Медицинские препараты приобретают осужденные за свои деньги и 

получают под контролем медицинского персонала.   

В выходные и праздничные дни в специально оборудованных 

переговорных пунктах учреждения осужденным больным предоставляется 
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право на телефонный разговор с родственниками или другими лицами. 

Оплачивают телефонный разговор либо осужденный, либо тот, с кем он 

разговаривал. Для разрешения телефонного разговора осужденный пишет 

заявление на имя начальника учреждения, в котором указывает данные того 

лица, с кем предстоит разговор, а именно: фамилия, имя отчество, адрес 

места жительства, номер телефона.  

Продолжительность разговора не должна превышать 15 минут. В 

настоящее время осужденным больным разрешается иметь телефонные 

карты, которыми они оплачивают разговоры. Но у себя осужденные эти 

карты не держат, а они хранятся у дежурного помощника начальника ЛИУ 

(ЛПУ) и выдаются в день переговоров. Каждая карта зарегистрирована за 

осужденным.  

Важным является и то, на каком языке будут разговаривать. Об этом 

также указывается в заявлении. Если необходимо переводить содержание 

переговоров, то администрация приглашает переводчика, оплата этой услуги 

производится за счет средств федерального бюджета.  

Администрация имеет право контролировать телефонные переговоры с 

использованием системы видеосвязи. В случае обнаружения ответственным 

за переговоры работником учреждения провокационных разговоров, или 

передачи секретных сведений об учреждении или каком либо осужденном, а 

также о просьбе передать угрозы на свободу какому-либо человеку, 

телефонный разговор прекращают и об этом незамедлительно докладывают 

начальнику ЛИУ (ЛПУ). 

Телефонный разговор может быть прерван по просьбе одного из лиц, 

ведущих разговор. Причины могут быть различные: оскорбление, угрозы, 

истерики, плохое самочувствие, эмоции и т.д. 

Каждый осужденный, будь он здоровым или больным, обязан  работать 

в исправительном учреждении. Труд осужденных больных организован в 

соответствии с медицинскими показаниями, степенью трудоспособности. В 
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ЛИУ (ЛПУ) имеются производственные цеха, где работают осужденные. Для 

них составлен иной распорядок дня, включая медицинские процедуры. 

В зависимости от степени заболевания, каждому осужденному 

устанавливается индивидуальный режим работы. Инвалиды 1-й и 2-й группы 

могут работать только по своему желанию, если чувствуют, что работа их 

состоянию здоровья не навредит. Направляет осужденных на трудовую 

терапию комиссия в составе заместителя начальника учреждения по лечебно-

профилактической работе, лечащего врача и начальника мастерской. Если 

есть необходимость, в комиссию включают врачей-специалистов. 

Освобождаются от трудовой терапии осужденные, которым по состоянию 

здоровья она противопоказана. 

Исправительные учреждения УИС имеют необходимую материально-

техническую базу и рабочую силу для выполнения производственных 

заказов, поступающих от различных предприятий и организаций. В ЛИУ 

больные осужденные трудятся в лечебно-профилактических мастерских 

(ЛПМ). 

В процессе участия в трудовой терапии осужденные больные имеют 

возможность восстановить свои способности к бытовой, общественной и 

профессиональной деятельности, а также принести пользу исправительному 

учреждению в плане повышения эффективности использования 

оборудования и техники, на которых они трудятся. Больные осужденные 

трудятся в меру своей физической возможности и поэтому им не 

установлены нормы выработки. Также они привлекаются к работе в 

выходные дни только по их согласию.  

Не все виды работ разрешено выполнять осужденным, отбывающим 

наказание в ЛИУ (ЛПУ). Так осужденным не разрешено: 

 – осуществлять обслуживание и ремонт технических средств охраны 

и надзора; размещенных в запретной зоне инженерных сооружений 

конструкций и коммуникаций; 
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– работать с множительной радиотелеграфной телефонной и 

факсимильной техникой; 

– осуществлять учет хранение и выдачу медикаментов, взрывчатых 

веществ; 

– работать водителями на оперативных машинах; 

– работать продавцами, кассирами, зав. складами, кладовщиками, 

бухгалтерами-операционистами; 

– работать ночными сторожами в колонии-поселения. 

Всем осужденным больным туберкулезом необходимо за время 

отбывания наказания в ЛИУ (ЛПУ) восстановить социально-полезные связи 

со своими родственниками. Осужденные больные тяжело переживают 

разрыв с родственниками, им необходима поддержка и понимание со 

стороны близких. С этой целью с ними проводится воспитательная работа. 

Одним из условий жизнедеятельности любого человека, в том числе и 

осужденного, отбывающего наказание в исправительном учреждении, 

является питание. Нормы питания для каждой категории больных 

осужденных разработаны Министерством юстиции совместно с 

Министерством здравоохранения и Институтом питания России. Эти нормы 

утверждает Правительство Российской Федерации (Приложение 4).  

Во многих ЛИУ, ЛПУ наблюдались случаи отказа осужденных 

больных от приема пищи. Такие действия могут нанести вред здоровью и без 

того больному осужденному, а также привести к необратимым последствиям. 

В случае отказа осужденного от приема пищи к нему применяются меры 

принудительного питания в соответствии с частью 4 статьи 101 УИК РФ 

«Медико-санитарное обеспечение осужденных к лишению свободы». Прежде 

всего, начальник ЛИУ (ЛПУ) устанавливает факт отказа осужденного от 

приема пищи и в течение суток проводит с ним беседу, в ходе которой 

выясняет, что послужило причиной для такого решения. 
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Принудительное питание предусматривает введения в организм 

больного витаминов,  назначенных медицинским работником. Для каждого 

больного осужденного введение витаминов строго индивидуально. По 

рациону, составленному врачом готовится питательная смесь из набора 

продуктов, в соответствии с суточной нормой довольствия. В питательную 

смесь добавляются необходимые витамины. О проведении принудительного 

питания делается запись в медицинской карте осужденного больного, 

указывается дата процедуры, состав и количество полученного питания. Кто 

производил питание (фамилия и должность). 

Такие осужденные в течение некоторого времени находятся в 

больничной палате под наблюдением медперсонала. При улучшении 

состояния здоровья у больного отменяется принудительное питание и вновь 

делается запись в медицинскую карту. Затем больного осужденного 

переводят обратно на место отбывания наказания. 

Надо отметить, что все исправительные учреждения классифицируются 

по видам режимов и отличаются условиями содержания. Это:  

– колонии-поселения, где отбывают наказание осужденные, 

совершившие преступление по неосторожности, умышленные преступления 

небольшой и средней тяжести (мужчины и женщины могут совместно 

отбывать наказание); осужденные переведенные (на основании и в порядке, 

установленных пунктами «в», «г» части 2 ст. 78 УИК РФ) из исправительных 

колоний общего и строго режима; 

– колонии общего режима, в которые направляются отбывать 

наказание осужденные мужчины и женщины; колонии строгого режима, 

предназначенные для отбывания наказания мужчин, впервые осужденных к 

лишению свободы за совершение особо тяжких преступлений; при рецидиве 

преступлений и опасном рецидиве преступлений, если осужденный ранее 

отбывал лишение свободы;  
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– колонии особого режима, куда направляют отбывать наказание 

мужчин, получивших пожизненный срок за особо тяжкие преступления. 

Также здесь отбывают наказание лица, которым смертную казнь в порядке 

помилования заменили пожизненным лишением свободы;  

– тюрьмы, где отбывают наказание осужденные, которые должны быть 

изолированы от общества на срок более пяти лет, при особо опасном 

рецидиве преступлений, а также сюда переводят злостных нарушителей 

режима из исправительных колоний.  

В перечисленных исправительных учреждениях содержатся как 

здоровые осужденные, так и лица, имеющие заболевания. Осужденные, 

имеющие заболевания, содержатся изолированно от здорового контингента.  

При выявлении туберкулеза, ВИЧ-инфекции и других заболеваний у 

осужденных, их направляют в ЛИУ (ЛПУ) на принудительное лечение. 

Независимо от режима отбывания, такие лица содержатся вместе, но 

изолированно по степени заболевания. Им не разрешается контактировать 

друг с другом.  

Лица, у которых имеются психические расстройства и представляют 

опасность для себя и окружающих, переводятся из исправительных 

учреждений в специализированные психиатрические учреждения, где за 

ними устанавливаются наблюдения, чтобы не допустить попытки к 

самоубийству, аутоагрессии, побегу, нападению на медицинский персонал.  

В ЛИУ содержатся осужденные, имеющие заболевание ВИЧ-

инфекцией. Они могут содержаться совместно с другими больными, однако 

при обострении у них вторичных заболеваний или развитии терминальной 

стадии, их изолируют и содержат отдельно от других ВИЧ-инфицированных. 

В период ремиссии им могут быть разрешены прогулки и с учетом 

медицинских показаний трудовая деятельность. 

Осужденные больные туберкулезом, отбывающие лишение свободы в 

исправительных учреждениях, после прохождения стационарного лечения 
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переводятся в специализированные противотуберкулезные ЛИУ, где 

содержатся раздельно и изолированно, до перевода их в III группу 

диспансерного учета.  Такие больные содержатся раздельно от остальных 

больных. Эта категория больных осужденных 1-2 раза в год проходит 

трехмесячные курсы противорецидивного лечения и ежедневно принимает 

противотуберкулезные препараты  в качестве профилактического лечения.  

В случае отсутствия возможности содержать таких больных в 

противотуберкулезных ЛИУ, их направляют в специально создаваемые в ИУ 

изолированные участки. Любому осужденному, получающему лечение в 

ЛИУ (ЛПУ) предоставляется право обратиться к администрации учреждения 

или в вышестоящий орган (даже в суд) с заявлением или жалобой.  

Каждая жалоба, заявление или предложение по улучшению условий 

медицинского обслуживания или материально-бытового обеспечения 

регистрируется в специальном журнале регистрации с присвоением номера и 

даты обращения. Администрация ЛИУ, ЛПУ предварительно изучает 

заявление или другого рода документ, затем проверяет достоверность 

изложенного в них содержания, только потом направляет его по 

соответствующему адресу. Однако не всегда жалобы осужденных доходят до 

нужной инстанции, что является грубым нарушением прав человека. 

Приведем несколько примеров. 

Пример 1
1
. 

Заявитель обратился в суд с иском о возмещении ему причиненного 

морального вреда. Проблема была в том, что он содержится в одних 

корпусах с ВИЧ-инфицированными больными и больными СПИДом.  

                                                           
1
 Судебные  и  нормативные  акты РФ. Суды общей юрисдикции. Кемеровский 

областной суд. Апелляционное определение № 33-13138/2014 33-461/2015 от 20 января 

2015 г. по делу № 33-13138 [Электронный ресурс]. – URL: 

http://sudact.ru/reqular/court/ub2.wjpsisk5t.    
 

http://sudact.ru/
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Все три категории больных, по его словам, проходят лечение в одних 

процедурных кабинетах. В процедурной работает одна медицинская сестра, 

которая и проводит процедуры, и берет кровь для анализа, не меняя 

перчаток, что противоречит ст. 101 УИК РФ.  Также в жалобе указано, что 

все больные пользуются едиными банями и туалетами, поэтому нарушен п. 

1.9  Приказа № 237 от 05.05.1996 года МВД РФ, в котором говорится, что 

ВИЧ-инфицированные должны содержаться отдельно от других лиц.  

В настоящее время ВИЧ-инфицированные осужденные и осужденные, 

больные СПИДом в соответствии с требованиями части 2 статьи 101 УИК 

РФ содержатся с другими осужденными на общих основаниях и угрозы для 

жизни и здоровья для других осужденных не представляют.  

ВИЧ-инфекция относится к медленным инфекциям (5-10 лет от 

момента заражения до развития заболевания) и имеет длительный период 

носительства. Это определено Департаментом государственного санитарно-

эпидемиологического надзора Министерства здравоохранения Российской 

Федерации № 1100/2731-03-116 от 29 сентября 2003 года. По данному факту 

была проведена проверка, в результате которой выяснилось, что заявителю 

не был нанесен моральный вред, а также нравственных и физических 

страданий, поэтому суд отклонил апелляционную жалобу заявителя. Кроме 

того, после каждого приема больного осужденного, медицинский работник 

меняла перчатки, а использованные подлежали утилизации. В действиях 

медицинского работника нарушений не выявлено. 

Пример 2.
1
  

Европейский суд по правам человека рассмотрел жалобу заявителя 

против Российской Федерации на условия его содержания под стражей и 

отсутствие ненадлежащей медицинской помощи. 

                                                           
1
 Дело «Амиров против России» (жалоба № 56220/15). Постановление 

Европейского Суда по правам человека от 17.10.2017 (Третья секция). г. Страсбург 

[Электронный ресурс]. – URL: // www.echr.coe.int. (доступ свободный). 
 

http://www.echr.coe.int/
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Заявитель в 2013 году был арестован и помещен под стражу до суда в 

следственный изолятор. У заявителя имелись множественные заболевания, 

он передвигался в инвалидной коляске. Находясь под стражей он не получал 

надлежащей медицинской помощи. На основании правил 39 Регламента 

Суда, Суд указал, что заявитель должен быть осмотрен медицинскими 

специалистами. Через три месяца Суд пришел к выводу, что в связи с 

непредоставлением Властями РФ подобающей медицинской помощи 

заявителю были нарушены статьи 3 и 34 Конвенции.  

На основании ст. 46 Конвенции Суд постановил, что заявителя 

необходимо перевести в специализированное медицинское учреждение, где 

ему будет обеспечено соответствующее медицинское обслуживание. Однако 

заявитель по-прежнему оставался в следственном изоляторе. В 2014 году в 

камере, где он находился, были созданы условия для нормального 

пребывания арестованного.  

В 2015 году тюремные врачи после  комплексного осмотра больного, 

сделали заключение об удовлетворительном состоянии его здоровья. Тем не 

менее, адвокат заявил об ухудшении здоровья. Осмотр специалиста-

невролога отметил ухудшение  здоровья и рекомендовал перевести заявителя 

в специализированную больницу для проведения лечения и урологической 

операции. Через три месяца больной вновь был осмотрен судебным медиком. 

У заявителя были обнаружены пролежни, и доктор пришел к выводу, что 

данный заявитель может быть освобожден из-под стражи по состоянию 

здоровья. В январе 2016 года доктор А. указал, что заявителю не обеспечен 

массаж, физиотерапия и физкультура, а также отсутствует стерильность в 

помещении тюрьмы. 

Уже в августе 2015 года заявитель был признан виновным в 

совершении преступления и приговорен к пожизненному лишению свободы 

в исправительной колонии строгого режима. 
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В апреле 2016 года заявитель переведен в исправительную колонию, 2 

недели провел в карантинном отделении, где отсутствовали условия 

пребывания инвалида-колясочника, и сокамерники оказывали ему помощь. 

По словам заявителя, ежедневно, с наручниками и повязкой на глазах 

его отвозили на прогулку. В карантинном отделении у заявителя регулярно 

брались анализы, проводился осмотр терапевтом, который не обнаружил 

ухудшения в состоянии здоровья заявителя. 

По истечении двух недель заявителя перевели в медико-санитарную 

часть в камеру. Площадь камеры составляла 14 м
2
, в ней находились другие 

сокамерники. Для заявителя были созданы хорошие санитарно-бытовые 

условия, однако на прогулку его по-прежнему выводили в наручниках и с 

повязкой на глазах. Состояние здоровья заявителя ухудшалось, у него 

появились новые проблемы со здоровьем. Однако комиссия не 

рекомендовала досрочного освобождения заявителя. К заявителю был 

направлен специалист по лечебной физкультуре, который обучил его 

упражнениям, и он стал самостоятельно заниматься. 

Членами Общественной наблюдательной комиссии проведена  

проверка колонии. До проверки заявитель был переведен в другую камеру, 

где содержались еще шесть заключенных. Камера разделена на секции, в 

одной из которых содержался заявитель. Площадь секции составляла 10,8 м
2
. 

Условия пребывания стали хуже, медицинское наблюдение проводил врач 

общей терапии. Вследствие этого здоровье заявителя вновь ухудшилось.  

Заявитель был неоднократно осмотрен специальной медицинской 

комиссией, в которую входили высококвалифицированные специалисты. 

Комиссия пришла к выводу, что качество медицинского обслуживания на 

должном уровне, а перевод заявителя в специализированное медицинское 

учреждение был необязателен, лечение он мог получать в медсанчасти. 

Адвокат заявителя подал жалобу на ненадлежащие условия содержания 

заявителя, в результате чего были проведены служебные проверки. После 
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проведенной проверки прокуратура дала ответ, что условия содержания  в 

ИК соответствовали требованиям УИК РФ. Площадь камеры 12 м
2
 

предназначена на двух человек (по нормативам 3,0 м
2
). Заявителю была 

оказана помощь сокамерников при гигиенических процедурах в карантинном 

отделении. Для профилактики пролежней заявителю администрацией места 

заключения был предоставлен матрас.  

Можно сделать вывод, что была нарушена статья 30 Закона «Об 

учреждениях и органах, исполняющих уголовные наказания в виде лишения 

свободы» (Федеральный закон № 5473-1 от 21 июня 1993 года) – заявителя 

выводили на прогулки в наручниках и с завязанными глазами. Применение 

такой меры безопасности необоснованно, так как надо было учитывать 

физическое состояние заключенного.  

Также нарушена часть 7 статьи 101 УИК РФ и статьей 10, 11 и 11.1 

закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» 

(Федеральный закон от 24 ноября 1995 года № 181-ФЗ) заявителю следовало 

предоставить инвалидную коляску для обеспечения мобильности, 

инвалидную коляску для перемещения внутри помещения, а для 

профилактики пролежней – гелевую подушку.  

Администрация места заключения не обеспечила заявителя 

перечисленными предметами. Также не проводилась физкультура и 

спортивно-оздоровительная терапия, предусмотренная программой 

реабилитации. Для заявителя, осужденного на пожизненный срок отбывания 

наказания, было неудобно зависеть от других заключенных, которые 

оказывали ему всякую помощь в обслуживании. 

Статья 3 Конвенции гласит: «Никто не должен подвергаться ни 

пыткам, ни бесчеловечному или унижающему достоинство обращению или 

наказанию». Суд признал приемлемой жалобу заявителя на плохое качество 

лечения в следственном изоляторе, а также на ненадлежащие условия 

содержания в исправительной колонии. 
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Пример 3.
1
 

В Европейском суде по правам человека рассмотрена жалоба заявителя 

на ненадлежащие условия его содержания под стражей и отсутствие 

надлежащей медицинской помощи. Также заявитель утверждал, что в 

отношении заявленных нарушений в его распоряжении не было 

эффективных средств правовой защиты. 

В 2007 году заявитель был осужден за совершение ряда преступлений 

группой лиц и приговорен к шести годам и десяти месяцам лишения 

свободы. 

После 20 дней нахождения в ИЗ заявитель был переведен в больницу 

СИЗО. В камере № 4 площадью 36 м
2
 содержалось еще 9 больных 

заключенных. На каждого заключенного приходилось по 3,6 м
2
 личного 

пространства. В камере установлено 6 двухъярусных кроватей и стол. В 

камере работала только одна лампа (из 2-х).  В камере заключенные курили, 

вентиляция воздуха обеспечивалась через окно 25х30 см. Унитаз был отделен 

металлическим экраном только от раковины.  

В мае 2007 года заявителя перевели в камеру № 1. Условия содержания 

там были аналогичные. Помещение было влажным, так как находилось на 

цокольном этаже, в камере было 2 окна. Затем заявитель был переведен в 

камеру № 20, где условия содержания были относительно хорошие. В камере 

содержалось 5 заключенных, хотя она рассчитана на 10. Затем заявителя 

вновь перевели в прежнюю камеру № 4. 

Заявитель был недоволен условиями содержания под стражей. Его не 

устраивали прогулки на свежем воздухе, так как тюремный двор, по его 

словам, был небольшим, стены слишком высокие, время на выполнение 

ежедневных упражнений менее часа. Состояние душевой заявитель оценил 

                                                           
1
 Дело «Макшаков против России» (жалоба № 52526/07). Постановление 

Европейского Суда по правам человека (Третья секция). г. Страсбург. 24.05.2016 

[Электронный ресурс]. – URL:  www.echr.coe.int. 
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как антисанитарное, пол не промывали, времени на принятие душа 

недостаточно (15 минут). Также заявитель был не удовлетворен питанием в 

СИЗО. 

Администрация больницы СИЗО и власти сделали противоречивое 

заключение по этому поводу.  Они утверждали, что дневного света в камерах 

было достаточно, искусственное освещение лампами дневного света в 

соответствии с нормами (40 Вт), свет включали с момента подъема (6.00) до 

отбоя (22.00). Ночью камеры освещались специальными фонарями, 

установленными за пределами камер. В каждой камере установлена система 

вентиляции, и воздух поступал через окна. Что касается санитарного 

состояния помещений больницы, то камеры ежедневно мылись с 

дезинфицирующими средствами.  

Заявителю была предоставлена возможность прогуливаться не только 

во дворе больницы, но и в пределах блока, в котором он содержался. 

Горячим питанием заявитель был обеспечен три раза в день, кроме того 

дополнительное питание для всех заключенных состояло из хлеба, мяса, 

молока, сыра, сока. 

Европейский Суд потребовал предоставить медицинскую карту 

заявителя, однако были властями предоставлены лишь несколько выписок из 

карты, в которых трудно было разобрать почерк, и в них была отражена 

информация только о назначении лекарственных препаратов. 

Из предоставленных выписок из медицинской карты следует, что 

заявитель до момента задержания туберкулезом не страдал. Через две недели 

при плановой рентгенографии были выявлены признаки туберкулеза, и через 

пять дней по рекомендации тюремного врача заявителя перевели в больницу 

СИЗО. В течение трех месяцев заявитель проходил лечение, однако 

информация о характере лечения нигде не отражена. Лечение не принесло 

положительных результатов.  
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В течение года, с марта 2007 по март 2008, в медицинской карте были 

сделаны записи, что заявитель проходил стандартное лечение от туберкулеза, 

но заявитель утверждает, что принимал только жаропонижающие и 

болеутоляющие препараты. Состояние здоровья заявителя оставалось 

прежним и в последующем ухудшилось. В начале марта 2008 года заявителю 

была определена вторая группа инвалидности, и назначена трехмесячная 

схема лечения, состоящая из трех наименований препаратов. Однако одного 

из препаратов в наличии не было. Заявитель дважды не являлся на прием к 

лечащему врачу. В связи с отсутствием нужного препарата, были назначены 

новые препараты для ежедневного приема.     

Заявитель в течение 2-3-х недель прекратил принимать лекарства и 

объявил голодовку, что спровоцировало переход туберкулеза в МБТ 

положительную стадию. 

С июля 2008 года по март 2009 года заявитель походил лечение в 

стационаре, однако состояние его здоровья ухудшилось. Затем он в течение 

месяца находился в стационаре под наблюдением врача и получал 

необходимое лечение, которое оказалось эффективным. 

После проведенного лечения заявитель отказался от приема отдельных 

препаратов, перестал консультироваться с лечащим врачом. Впоследствии у 

заявителя при обследовании не было выявлено МБТ положительного 

туберкулеза.  

Заявителем были поданы жалобы на низкое качество медицинской 

помощи, на отсутствие доступа к информации о состоянии своего здоровья и 

диагнозе, на отсутствие медицинской помощи, о лишении медицинской 

помощи в заключении. В удовлетворении всех жалоб заявителю было 

отказано. Заявитель решения судов не обжаловал и копии решений 

сторонами представлены не были.  

Рассмотрев обстоятельства дала, Европейский Суд пришел к выводу, 

что основным условие для содержания под стажей осужденного является 
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предоставляемая ему площадь. Во всех случаях переводов заявителя из 

камеры в камеру, нехватки площади личного пространства не было, камеры 

не были переполнены заключенными. Недостатка света и свежего воздуха в 

камерах не было, все соответствовало нормам.  

Камеры оборудованы с учетом санитарно-гигиенических требований, 

поэтому условия соответствуют нормам. Время для прогулок не 

ограничивалось и составляло 1 час по нормам, в медицинском блоке во время 

прохождения стационарного лечения заявитель  мог свободно передвигаться. 

 Следовательно, нарушений статьи 3 Конвенции в связи с условиями 

содержания под стражей в больнице СИЗО допущено не было. 

Было допущено нарушение статьи 13 Конвенции в связи с отсутствием 

эффективного средства правовой защиты на условиях содержания под 

стражей и в отношении жалоб на отсутствие надлежащей медицинской 

помощи в заключении. 

Было допущено нарушение статьи 3 Конвенции в связи с отсутствием 

надлежащей медицинской помощи в заключении. 

Рассмотрев условия отбывания наказания и режим в ЛИУ (ЛПУ), 

можно прийти к выводу, что основным направлением деятельности этих 

учреждений является, прежде всего, карательное воздействие на 

осужденного с целью удержать его от совершения нового преступления 

после освобождения.  

Эффективность применения мер исправительного воздействия на 

осужденных достигается путем совмещения с воспитательными мерами, 

мерами трудовой терапии, позволяющими привить дисциплинированность, 

стремление осознать свои поступки и, конечно же, встать на путь 

исправления.  

Строгость режима исполнения наказания для осужденных является 

удерживающим фактором от соблазна вновь и вновь совершить новое 

правонарушение со всеми вытекающими из него последствиями.  
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2.2. Источники правового регулирования порядка и условий  

исполнения наказания в ЛИУ (ЛПУ), медико-санитарное обеспечение 

осужденных 

 

 

Любая организация, любое предприятие или учреждение в своей 

деятельности руководствуются утвержденными государством и другими 

вышестоящими органами управления нормативно-правовыми актами.  

Основными источниками правового регулирования порядка и условий 

исполнения наказания в ЛИУ (ЛПУ) являются нормативно-правовые акты, 

Законы РФ, Приказы Минюста, Постановления Правительства РФ и 

внутренние распорядительные документы данных учреждений. 

Конституция РФ является главным законом нашей страны и гарантом 

соблюдения прав и свобод человека и гражданина. Конституция Российской 

Федерации принята всенародным голосованием 12 декабря 1993 г. (с учетом 

поправок, внесенных законами Российской Федерации о поправках к 

Конституции Российской Федерации от 30.12.2008 № 6-ФКЗ, от 30.12.2008  

№ 7-ФКЗ, от 05.02.2014 № 2-ФКЗ,  от 21.07.2014  № 11-ФКЗ). 

Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации от 08 января 

1997 г. № 1-ФЗ (действующая редакция от 13.07.2015 г.)  – законодательный 

акт, определяющий права и обязанности осужденных, основания исполнения 

наказаний, меры принуждения, а также порядок отбывания наказания и 

вопросы, связанные с помилованием и амнистированием осужденных.  

Медико-санитарное обеспечение осужденных больных администрация 

ЛИУ (ЛПУ) осуществляет в соответствии со статьей 101 УИК. Статья 

предусматривает ответственность администрации данных учреждений за 

соответствие санитарно-гигиенических и противоэпидемиологических 

условий нормативным требованиям.    

Закон Российской Федерации «Об учреждениях и органах, 

исполняющих уголовные наказания в виде лишения свободы» от 21 июля 
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1993 г. № 5473-1 (действующая редакция от 28.12.2016 г.) определяет основы 

деятельности данных учреждений и органов на основе принципов 

законности, гуманизма, уважения прав осужденных, отбывающих наказание 

в ЛИУ (ЛПУ).   

ЛИУ (ЛПУ) также в своей деятельности руководствуются 

Федеральным законом № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья 

граждан Российской Федерации» (в редакции от 07.03.2018 г.), в котором 

расписаны права и обязанности медицинского персонала, правила 

проведения проверок применения медицинского обслуживания. 

Приказ Юстиции Российской Федерации от 16.12.2016 № 295 (с 

изменениями на 28 декабря 2017 года) (редакция, действующая с 6 февраля 

2018 года) «Об утверждении правил внутреннего распорядка исправительных 

учреждений».  

Правила внутреннего распорядка в ЛИУ (ЛПУ) требуют от 

осужденных больных выполнения режима и условий содержания их под 

стражей. Правила внутреннего распорядка также соблюдают и работники 

ЛИУ (ЛПУ).  

В Постановлении Правительства РФ от 19.12.2015 № 1382 «О 

Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2016 год и на плановый период 2017 и 2018 годов» 

приведен перечень заболеваний и медицинских препаратов для обеспечения 

бесплатного лечения больных. 

Приказ Минюста РФ от 01.12.2005 № 235 (ред. от 28.06.2013) «Об 

утверждении Инструкции о порядке направления осужденных к лишению 

свободы для отбывания наказания, их перевода из одного исправительного 

учреждения в другое, а также направления на лечение и обследование в 

лечебно-профилактические и лечебные исправительные учреждения».  
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До февраля 2018 года этот документ применялся в УИС, но с 

20.02.2018 г. утратил силу на основании Приказа Минюста России от 

26.01.2018 № 17. 

Денежные средства, находящиеся на счете осужденного больного в 

ЛИУ (ЛПУ) могут быть использованы им для приобретения продуктов 

питания, лекарственных препаратов, предметов первой необходимости. Это  

регулируется Приказом Минюста РФ от 08.12.2006 № 356 «Об утверждении 

Инструкции по учету личных денег и других ценностей, принадлежащих 

осужденным, подозреваемым и обвиняемым, находящимся в исправительных 

учреждениях и следственных изоляторах Федеральной службы исполнения 

наказаний» (Зарегистрировано в Минюсте РФ 18.12.2006 № 8610).   

На основании Распоряжения Правительства РФ от 26.12.2017 № 2323-р 

«Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших 

лекарственных препаратов на 2018 год, а также перечня лекарственных 

препаратов для медицинского применения и минимального ассортимента 

лекарственных препаратов, необходимых для оказания медицинской 

помощи», ЛИУ (ЛПУ) обеспечивают больницы этих учреждений  

медикаментами, необходимыми для лечения осужденных больных 

туберкулезом и другими заболеваниями.  

В данных учреждениях отбывают наказание и проходят лечение 

осужденные, имеющие различные заболевания, требующие индивидуального 

подхода. К больным алкоголизмом и наркоманией применяются 

«Инструкция по организации принудительного амбулаторного лечения от 

алкоголизма или наркомании осужденных, отбывающих наказание в 

учреждениях уголовно-исполнительной системы Министерства юстиции 

Российской Федерации», (Приказ Минюста РФ от 03.08.2001 № 229 (ред. от 

31.10.2002).    

Безусловно, это не полный перечень законодательных и 

распорядительных документов, регламентирующих деятельность ЛИУ 
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(ЛПУ). Каждое учреждение исполнения наказания издает внутренние 

распоряжения и приказы в отношении осужденных больных, отталкиваясь от 

нормативно-правовой базы. 

Оказание осужденным больным медицинской помощи, организация и 

проведение санитарного надзора установлены законодательством Российской 

Федерации, нормативно-правовыми актами Федерального органа 

исполнительной власти. 

Деятельность в ЛИУ и ЛПУ осуществляется на основании Приказа 

Министерства здравоохранения и социального развития РФ № 640, 

Министерства юстиции РФ № 190 от 17.10.2005 (с изменениями от 

06.06.2014) «О порядке организации медицинской помощи лицам, 

отбывающим наказание в местах лишения свободы и заключенным под 

стражу». 

Специализированные ЛИУ и ЛПУ руководствуются Приказом 

Минздрава России от 15.11.2012 № 932н  «Об утверждении Порядка 

оказания медицинской помощи больным туберкулезом» (Зарегистрировано в 

Минюсте России 07.03.2013 № 27557). 

Также применяются:  

– Приказ МЗ РФ № 378н от 17.06.2013 г. «Об утверждении правил 

регистрации операций, связанных с обращением лекарственных средств для 

медицинского применения, включенных в перечень лекарственных средств 

для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному 

учету, в специальных журналах учета операций, наркотических средств и 

психотропных веществ, зарегистрированных в установленном порядке в РФ в 

качестве лекарственных средств, предназначенных для медицинского 

применения, в аптечных, лечебно-профилактических учреждениях, научно-

исследовательских, учебных организациях и организациях оптовой торговли 

лекарственными средствами»;  
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– Приказ МЗ и СР РФ № 706н от 23.08.2010 г. «Об утверждении правил 

хранения лекарственных средств». 

В ЛИУ и ЛПУ содержатся и проходят лечение больные, имеющие 

социально значимые заболевания: открытая форма туберкулеза, алкоголизм, 

наркомания, ВИЧ-инфекция. 

Инфекционные больные содержатся раздельно по инфекциям и 

отдельно от соматических больных.  

При ЛИУ имеются туберкулезные больницы на определенное 

количество койко-мест, в зависимости от наполняемости учреждений. Также 

при ЛИУ создаются участки колоний-поселений. 

Туберкулезные больницы расположены на территории учреждений. 

График работы больницы составлен с учетом месячной нормы рабочего 

времени.  

Распределение по стационарам зависит от бацилловыделения и 

чувствительности к антибактериальным препаратам (АБП).  

Каждый стационар изолирован отдельными ограждениями с целью 

изоляции больных осужденных  различной категории заболевания.  

В состав больниц обычно входят терапевтические и фтизиатрические 

отделения. Для первичных больных без бацилловыделения 

предусматривается отдельный стационар. В других стационарах проходят 

лечение больные с рецидивом заболевания туберкулезом и наличием 

резистентности к АБП I ряда. Также больные с хроническими формами 

туберкулеза и множественной лекарственной устойчивостью, получающих 

АБП, проходят лечение отдельно от других категорий больных осужденных. 

В стационарах получают лечение первичные больные с 

бацилловыделением и сохраненной чувствительностью к АБП I ряда.  

В соответствии с п. 4.11 СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулеза» 

(с изменениями на 6 февраля 2015 года) по эпидемиологическим 

показаниям (независимо от наличия или отсутствия признаков заболевания 
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туберкулезом, ВИЧ-инфицированные) осужденные, находящиеся в ЛИУ и 

ЛПУ проходят 2 раза в год профилактические медицинские осмотры.  

ВИЧ-инфицированным осужденным, отбывающим лишение свободы в 

ЛИУ и ЛПУ согласно п. 10.3 СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-

инфекции» (с изменениями и дополнениями от 21 июля 2016 г.) проводят 

химиопрофилактику туберкулеза, так как эти осужденные находятся в 

группе больных, имеющих высокий риск развития туберкулеза.   

В отделении общей хирургии осужденным больным оказывают 

хирургическую помощь различного вида. 

ПКТ (палаты камерного типа) предназначены для больных, 

нарушающих правила внутреннего распорядка учреждения. 

В ЛИУ, ЛПУ функционирует кабинеты по проведению 

рентгенфлюорографических исследований спецконтингенту.  Рентгенкабинет 

состоит из двух отдельных помещений, которые по эпидемиологическим 

показаниям расположены в разных участках. В большинстве ЛИУ и ЛПУ 

рентгенологические кабинеты оснащены цифровыми рентген-

диагностическими комплексами «МЕДИКС-Р-АМИКО». С помощью этого 

прибора проводят продольную томографию различных органов человека. 

Также надо отметить, что доза облучения пациентов и медицинских 

работников значительно уменьшилась с применением этого прибора.  

Все рентгеновские снимки хранятся в специальной компьютерной базе 

данных. При необходимости их можно предъявить для подтверждения о 

проведенных исследованиях. 

В ЛИУ и ЛПУ функционируют кабинеты, где работают узкие 

специалисты – ЛОР врач, офтальмолог, невропатолог и другие. 

Все прибывшие в ЛИУ и ЛПУ осужденные проходят 

психодиагностическое обследование, которое позволяет выявить склонность 

заключенных к суицидам. В результате таких мероприятий количество 

суицидов сократилось.   
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В централизованном стерилизационном отделении (ЦСО) проводится 

предстерилизационная очистка медицинского инструмента, стерилизация 

белья и перевязочного материала, резиновых и хирургических перчаток. 

В физиотерапевтическом кабинете проводится лечение при простудных 

заболеваниях, лечение суставов, травм, полученных в результате падений, 

конфликтов между осужденными. 

В условиях отбывания наказания у больных осужденных появляются 

различные заболевания полости рта, а многие поступили в учреждение уже с 

запущенной формой болезни зубов. В стоматологическом кабинете проводят 

лечение, удаление зубов и сопутствующих заболеваний (пародонтоз, 

пародонтит), возникающих вследствие нерегулярного ухода за полостью рта. 

Обследование в эндоскопическом кабинете позволяет выявить 

заболевания печени, органов брюшной полости с целью обнаружения 

патологических процессов и инородных тел. Также осуществляется забор 

биологического материала для дальнейшего анализа. С лечебной целью здесь 

выполняют остановку кровотечений, введение медикаментов, удаление 

новообразований и извлечение инородных предметов у больных 

осужденных. 

Больным осужденным назначают обследование в ультразвуковом 

кабинете, где проводят комплексно УЗИ органов брюшной полости, 

желчевыводящих путей, почек, сердца и т.д. 

Кабинет лазеротерапии  предназначен для лечения различных 

заболеваний сердечно-сосудистой системы, дыхательных органов 

(пневмонии, бронхита, фарингита и т.д.), стоматологической патологии и 

других заболеваний. 

Галокамера в ЛИУ предназначена для лечения у  больных осужденных 

различных заболеваний, за исключением заболеваний туберкулезом. 

Важное отделение в больнице – это кабинеты для забора мокроты у 

больных туберкулезом. 
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В ряде учреждений имеются собственные производственные аптеки, 

где изготавливают лекарственные препараты для осужденных больных.  

Лекарства изготавливают с соблюдением производственного цикла. За счет 

самостоятельного производства лекарственных препаратов учреждения 

экономят финансовые средства. 

В лаборатории производят клинические, биохимические, 

серологические и бактериологических виды исследований. 

Все медикаменты, перевязочный материал, реактивы для лабораторных 

исследований и рентгеновские пленки поступают из аптекосклада 

централизованно. Ассортимент поступающего в аптеку медицинского 

имущества соответствует  всем требованиям оказания медицинской помощи.  

За последние годы в ИК Кузбасса лечение туберкулеза проводят 

высококвалифицированные специалисты, среди которых есть кандидаты 

медицинских наук.    

В штате медицинских работников ЛОР, окулист, врач ЭКГ, невролог, 

инфекционист, психиатр, дезинфектор (бригада для проведения дезинфекции 

оснащена необходимым оборудованием и инструментами) и другие 

специалисты. 

Медицинская помощь больным осужденным, отбывающим наказание в 

ЛИУ (ЛПУ), осуществляется за счет бюджетных ассигнований федерального 

бюджета, предусмотренных на эти цели Федеральной службой исполнения 

наказаний в соответствии с п. 2 Правил № 1466 на основании  заключенного 

договора.  

В соответствии с п. 7 Правил № 1466 в договоре содержатся 

следующие положения: виды оказываемой медицинской помощи; сроки и 

объем медицинской помощи; расходы медицинской организации на оказание 

медицинской помощи, которые должно оплатить учреждение УИС, сроки 

оплаты; а также обеспечение конфиденциальности о состоянии здоровья тех 

лиц, которым была оказана медицинская помощь.     
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Постановлением Правительства РФ от 30.12.2016 года № 1551 

установлены размеры авансовых платежей при заключении договора в 

размере до 30 % суммы договора.  

Врачи-специалисты, приглашенные для оказания медицинской помощи 

больным осужденным в ЛИУ (ЛПУ) предварительно изучают медицинскую 

документацию о пациентах, проводят медицинский осмотр, обследование и 

проводят соответствующее лечение.  

Медицинское обеспечение в ЛИУ, ЛПУ соответствует международным 

стандартам. Для работы с осужденными больными, проведения медицинских 

манипуляций врачи больницы обеспечены средствами индивидуальной 

защиты – латексными и нитриловыми перчатками, масками, респираторами. 

В целях профилактики инфекционных заболеваний медицинская сестра 

перед проведением процедуры больному надевает перчатки, а после снятия 

перчаток проводит гигиеническую обработку рук. 

Согласно Санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам 

СанПиН 2.1.2790-10 (Санитарно-эпидемиологические требования к 

обращению с медицинскими отходами) отходы больницы  относятся к 

медицинским отходам класса «в», т.е. к чрезвычайно эпидемиологическим 

опасным отходам. Поэтому все отработанные перчатки после 

обеззараживания химическим методом подвергаются термическому 

уничтожению путем спекания под давлением в специальном автоклаве и 

затем вывозятся для захоронения на полигон твердых бытовых отходов.   

В ЛИУ (ЛПУ) ведется строгий контроль санитарного режима. 

Комплексный подход к осужденным больным туберкулезом позволяет 

выявить на ранних стадиях туберкулез, когда он еще не приобрел 

устойчивость к лекарствам. Больные осужденные имеют разную степень 

заражения туберкулезом, поэтому они не контактируют друг с другом и 

живут в учреждении изолированно. 
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Отказ осужденных больных от лечения является нарушением 

внутреннего режима. Каждый больной обязан принимать назначенные 

препараты в присутствии медсестры и открыть рот, чтобы медсестра 

убедилась в том, что лекарство больным осужденным принято, а не 

выброшено.  

В ЛИУ, ЛПУ имелись случаи смерти осужденных больных 

трудоспособного возраста. Из числа умерших пациентов поступали на 

лечение  уже в состоянии средней и тяжелой степени тяжести заболевания, и 

срок их отбывания не превысил одного года. В основном умирали 

осужденные от фиброзно-кавернозного туберкулеза, ВИЧ-инфекции, 

сердечно-сосудистых заболеваний. В настоящее время показатель 

смертности снизился за счет досрочного освобождения осужденных 

больных, по решению комиссии.  

Перечень заболеваний, препятствующих отбыванию наказания, 

утвержден Постановлением Правительства РФ от 6 февраля 2004 г. № 54 «О 

медицинском освидетельствовании осужденных, представляемых к 

освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью» (с изменениями 

и дополнениями от 30 декабря 2005 г. 4 сентября 2012 г., 19 мая 23017 г.).  

Каждый факт смерти больного осужденного удостоверяется лечащим 

либо дежурным врачом и сообщается администрации ЛИУ (ЛПУ). 

Администрация, в свою очередь, незамедлительно в соответствии с 

установленным порядком, сообщает о факте смерти больного осужденного в 

медицинский отдел территориального органа УИС, прокурору, 

осуществляющему надзор в местах лишения свободы.  

В течение суток уведомляются родственники о смерти осужденного, 

указанные в его личном деле, а в течение трех суток администрация 

сообщает в орган ЗАГС по месту своей дислокации о смерти осужденного с  

целью регистрации факта смерти и получения свидетельства о смерти. 
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В период отбывания наказания в ЛИУ (ЛПУ) осужденного больного 

туберкулезом его близкому родственнику должностными лицами 

учреждения может быть предоставлена информация о том, какая форма 

туберкулеза и какие санитарно-бытовые условия необходимо будет создать 

для него после освобождения, а также какие меры безопасности принять.  

После освобождения из ЛИУ (ЛПУ) информация о каждом больном, 

отбывшем наказание, передается  в противотуберкулезные диспансеры по 

месту жительства. Многие освободившиеся заинтересованы  в том, чтобы их 

здоровье позволяло жить полноценной жизнью, иметь работу, восстановить 

отношения с семьями. Поэтому регулярное посещение уже на воле 

противотуберкулезного диспансера очень важно не только для самого 

больного, но и для окружающих.  

Ненадлежащее материально-бытовое и медико-санитарное обеспечение 

осужденных больных способствует распространению многочисленных 

дополнительных заболеваний, полученных в исправительных учреждениях. 

И также ухудшается состояние здоровья при повторных отбываниях 

наказания в местах лишения свободы.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

Охрана здоровья осужденных – одна из важнейших задач 

исправительных учреждений уголовно-исполнительной системы. 

На протяжении многих веков в России отношение к осужденным 

больным не стояло на первом месте. Важнее было не допустить побегов, 

совершения повторных преступлений. Со временем ситуация менялась, 

условия содержания заключенных улучшались. 

 Медицинское обслуживание и санитарно-гигиенические условия были 

направлены на предотвращение роста эпидемий среди заключенных. В 

системе исправительных учреждениях создавались лечебные исправительные 

и лечебно-профилактические учреждения, предусмотренные для лечения 

социально значимых заболеваний у осужденных.    

В лечебные исправительные и лечебно- профилактические учреждения 

направляются лица, совершившие преступления на основании решения суда. 

Главная цель деятельности лечебных исправительных и лечебно-

профилактических учреждений мест лишения свободы – сохранение и 

восстановление здоровья лиц, осужденных и отбывающих наказание в этих 

учреждениях. За выполнение установленных санитарно-гигиенических и 

противоэпидемиологических требований в ЛИУ (ЛПУ) несет 

ответственность администрация и медицинский персонал. 

Законодательство РФ, нормативно-правовые акты Минюста РФ и 

Министерства здравоохранения РФ являются документами, 

регламентирующими порядок оказания медицинской помощи, организацию, 

и проведение санитарного надзора в ЛИУ (ЛПУ).  

Организация медицинского обслуживания в местах лишения свободы 

регламентируется статьей 101 уголовно-исполнительного кодекса 

Российской Федерации, а также ст. 41 Конституции Российской Федерации.  
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Медицинские работники осуществляют свою деятельность на 

основании Федерального закона РФ № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах 

охраны здоровья граждан Российской Федерации» (в ред. от 07.03.2018 г.).  

К осужденным больным такими заболеваниями как туберкулез, ВИЧ-

инфекции, наркомания применяются принудительные меры лечения.  

Направление в специализированные ЛИУ (ЛПУ) предусматривает не 

только отбывание в них наказания осужденных по решению суда, но и 

перевод из других исправительных учреждений, тюрем для проведения 

принудительного лечения, на условиях возврата этих осужденных, 

прошедших курс лечения, в места их отбывания наказания.   

Уголовно-исполнительным законодательством установлены правила 

содержания осужденных больных в ЛИУ (ЛПУ), обеспечивающих 

применение средств исправления. Правилами предусмотрено выполнение и 

соблюдение режима в данных учреждениях, как осужденными, так и 

персоналом, обеспечивающим содержание и санитарно-медицинское 

обслуживание заключенных. Для осужденных режим является средством 

исправления и удержания от совершения новых преступлений.  

С целью проведения воспитательной работы, осужденные больные 

наделены правом участия в трудовой деятельности, по заключению 

медицинского работника. Для них установлено рабочее время и время 

отдыха. Кроме того, осужденные имеют возможность в процессе трудовой 

терапии сохранить трудовые навыки и квалификацию профессии.  

Для осужденных, не имеющих во время отбывания наказания в ЛИУ 

(ЛПУ), разрешаются свидания с близкими родственниками, которые 

записаны в личных делах осужденных. Свидания могут быть краткосрочные 

и длительные.  

Также осужденным Правилами внутреннего распорядка разрешено 

приобретать предметы первой необходимости и продукты питания в 

магазине, находящемся на территории учреждения за свой счет по 
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письменному заявлению. У осужденных имеется личный счет, о котором 

информация содержится в бухгалтерии.  

В ЛИУ (ЛПУ) питание осужденных является источником 

жизнедеятельности, поэтому для каждой категории больных осужденных 

разработаны нормы питания. Администрация данных учреждений 

оперативно реагирует и принимает меры по применению принудительного 

питания к осужденным, отказывающимся принимать пищу, руководствуясь 

частью 4 статьи 101 «Медико-санитарное обеспечение осужденных к 

лишению свободы». 

В больнице проводятся обследования, назначаются в индивидуальном 

порядке процедуры. Осужденные больные обязаны соблюдать предписания 

медицинского работника. Уклонение от лечения является грубым 

нарушением, и об этом незамедлительно сообщается администрации для 

принятия соответствующих мер.  

ЛИУ (ЛПУ) осужденные пользуются правом получать дополнительную 

платную лечебно-профилактическую помощь от приглашенных 

специалистов. Длительность отбывания наказания в исправительном 

учреждении повышает вероятность приобретения различных заболеваний, 

развитию вторичного иммунодефицита у осужденных.  

Для повышения эффективности лечения больных осужденных 

актуальным является правовое регулирования условий исполнения наказаний 

в ЛИУ (ЛПУ). При угрозе здоровья и жизни необходимо своевременно 

реагировать на жалобы осужденных больных, направлять их в лечебно-

профилактические учреждения государственной или муниципальной 

системы здравоохранения для срочной госпитализации и оказания 

медицинской помощи. Повышать уровень контроля за соответствием 

медицинского обеспечения международным стандартам. Чем быстрее 

излечится осужденный, тем больше шансов на своевременное освобождение 

из мест лишения свободы. 
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Приложение 1 

Г Р А Ф И К 

длительных свиданий осужденных на март 2018 года 

Дата Комната № 1 Комната № 2 Комната № 3 Комната № 4 Комната № 5 

1 Иванов И.И. Петров Н.Н. Сидоров И.С. Аноним - 

2 Иванов И.И. Петров Н.Н. Сидоров И.С. Аноним - 

3 Иванов И.И. Петров Н.Н. Сидоров И.С. Аноним Аноним 

4 - Петров Н.Н. - - Аноним 

5 Орлов П.А. - - - Аноним 

6 Орлов П.А. - - - Аноним 

7 СРЕДА     санитарный день 

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14 СРЕДА   санитарный день 

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21 СРЕДА   санитарный день 

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28 СРЕДА   санитарный день 

29      

30      

31      

Примечание:  Вносить, исправлять в графике имеет право только начальник ОВРО либо 

лицо его замещающее. 

Примечание: 
1. Количество фамилий в строчках означает количество суток. 

2. Словом «Аноним» обозначаются осужденные, которые не дали согласие на размещение 

своих персональных данных в сети интернет. 
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4. Осужденные, имеющие право на длительное свидание в качестве поощрения, 

включаются в график в последнюю очередь при наличии свободных мест. 

5. Заявления на свидания принимаются до 17-го числа каждого месяца, предыдущего 

месяцу предполагаемого свидания (пример: до 17 января 2015 года подается заявление на 

свидание в феврале 2015 г). 

6. Графики длительных свиданий до 20-го числа каждого месяца предоставляются в ОВРО 

ГУФСИН России по Кемеровской области. 
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Приложение 2 
 

 

РЕКОМЕНДУЕМЫЙ АССОРТИМЕНТНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ПРОДУКТОВ ПИТАНИЯ, 

РАЗРЕШЕННЫХ ДЛЯ ПЕРЕДАЧИ В СЛЕДСТВЕННЫЕ ИЗОЛЯТОРЫ, 

ИСПРАВИТЕЛЬНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ 

 

• Хлебобулочные изделия: хлеб ржаной и пшеничный, мелкоштучная выпечка без 

наполнителей (в полиэтиленовой упаковке) 

 

• Сухари, сушки, пряники, печенье 

 

• Кондитерские изделия: сахар, конфеты, шоколад, мармелад, казенаки, щербет, чай, кофе, 

какао, мед 

 

• Сырокопченые и варено-копченные колбасы (с апреля по октябрь только сырокопченые) 

 

• Сало соленое и копченное 

 

• Сыр твердых сортов (фасованный в таре) 

 

• Масло сливочное фасованное в пачках (с апреля по октябрь до 250 гр.) 

 

• Рыба холодного копчения (с апреля по октябрь не принимать) 

 

• Фрукты: яблоки, апельсины, лимоны, грейпфруты (чистые, сухие, расфасованные в 

полиэтиленовых пакетах) 

 

• Сухофрукты: изюм, орехи очищенные, курага, инжир, бананы, чернослив 

 

• Овощи: лук репчатый, чеснок, редька, морковь (чистые, сухие, расфасованные в 

полиэтиленовых пакетах) 

 

• Супы быстрого приготовления, подлежащие гидратации горячей водой. 

 

Пищевые продукты должны быть промышленного изготовления, в упаковке завода 

изготовителя, поставщика, с указанием срока годности. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 
 

 
 

Приложение 3 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу разрешить мне приобрести следующие товары: 

 

№ 

п/п 

Наименование товара Количество Отпущено 

   количество сумма 

1 2 3 4 5 

2     

3     

4     

 

Итого:________________________________ 

                     (подпись осужденного) 

 

РАСПИСКА 

Товары на сумму__________________________________________________________ 

                                                                      (прописью) 

Получил. Эту сумму прошу списать с моего лицевого счета.         __________________ 

                                                                                                                        (подпись) 
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Приложение  4 

 
Приложение 4 к Приказу Министерства юстиции Российской Федерации  

от 02.08.2005 №125 

 

НОРМА 

питания для больных осужденных к лишению свободы, а также подозреваемых и 

обвиняемых в совершении преступлений, находящихся на стационарном лечении в 

лечебных учреждениях исправительных колоний, тюрем и следственных изоляторов 

федеральной службы исполнения наказаний, на мирное время 

 

 Наименование продуктов 

  

Количество на одного  

человека в сутки (граммов) 

Хлеб из смеси муки ржаной обдирной и пшеничной 1 сорта 200 

Хлеб пшеничный из муки 2 сорта 200 

Мука пшеничная 2 сорта 5 

Крупа разная 70 

Макаронные изделия 20 

Мясо 100 

Рыба 100 

Маргариновая продукция 15 

Масло растительное 20 

Молоко коровье (миллилитров) 250 

Масло коровье 20 

Яйца куриные (штук) 0,5 

Сахар 40 

Соль поваренная пищевая 10 

Чай натуральный 1 

Лавровый лист 0,1 

Горчичный порошок 0,2 

Томатная паста 3 

Картофель 400 

Овощи 300 

Крахмал сухой картофельный 1 

Мука соевая текстурированная (с массовой долей белка не 

менее 50%) 

10 
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Кисель сухой витаминизированный 25 

или фрукты сушеные 15 

  

Примечания: 1. По данной норме также обеспечивать: больных, находящихся на 

амбулаторном лечении по поводу язвенной болезни, злокачественных новообразований, 

дистрофии, авитаминоза, анемии, больных СПИДом и ВИЧ-инфицированных, а также 

лиц, наблюдающихся по поводу туберкулеза 0, I, II, III, V групп диспансерного учета, вне 

зависимости от места содержания, лиц, наблюдающихся по IV и VI группам 

диспансерного учета на период проведения химиотерапии, вне зависимости от места 

содержания. 

2. Дополнительно к данной норме выдавать на одного человека в сутки: 

а) больным, находящимся на стационарном и амбулаторном лечении по поводу 

туберкулеза, дистрофии, язвенной болезни, авитаминоза, анемии, злокачественных 

новообразований, а также больным СПИДом и ВИЧ-инфицированным: хлеба пшеничного 

из муки 2 сорта - 50 г; макаронных изделий - 10 г; овощей - 50 г; сахара - 5 г; мяса - 50 г; 

мяса птицы - 20 г; молока коровьего - 250 (миллилитров); соков плодовых и ягодных - 100 

(миллилитров); масла коровьего - 20 г; творога - 50 г; 

б) беременным женщинам за четыре месяца до родов, кормящим матерям и кормилицам 

на время кормления до 9-месячного возраста ребенка (по заключению врачей): хлеба 

пшеничного из муки 2 сорта - 100 г; картофеля - 100 г; овощей - 50 г; крупы - 20 г; 

макаронных изделий - 10 г; сахара - 10 г; мяса - 50 г; молока коровьего - 250 

(миллилитров); масла коровьего - 20 г; творога - 50 г; яиц куриных - 0,5 штуки. Мука 

соевая текстурированная (с массовой долей белка не менее 50 процентов) данной 

категории лиц не выдается; 

в) осужденным, страдающим психическими расстройствами, находящимся на лечении в 

психиатрических больницах (отделениях) во время проведения инсулинно-шоковой 

терапии (25 - 30 суток): сахара - 200 г. 

3. Питание детей, находящихся с матерями в лечебных учреждениях мест лишения 

свободы, осуществляется по нормам питания, установленным для детей, находящихся в 

домах ребенка системы Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации. 

4. Питание несовершеннолетних больных, находящихся на стационарном лечении в 

лечебных учреждениях мест лишения свободы и следственных изоляторов, а также 

находящихся в оздоровительных группах, осуществляется по норме питания осужденных 

к лишению свободы несовершеннолетних, содержащихся в воспитательных колониях 

Федеральной службы исполнения наказаний. 
 

 

 

 

 

 

 

 


