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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность исследования по данной теме. Не только для России, но 

и для многих других стран, является значительной проблемой исполнение 

уголовного наказания в отношении больных лиц, осужденных за совершение 

преступления. Оказание медицинской помощи в местах лишения свободы 

более проблематично, чем это происходит в рамках гражданских отношений, 

не связанных с исполнением наказания. Чаще всего осужденные страдают, 

так называемыми социально-значимыми заболеваниями и в рамках «закры-

тых» учреждений, таких как места исполнения наказания, данная проблема 

имеет более острый характер. Добиться сокращения числа таких больных — 

одна из сложных задач, которая и по чей день не разрешена уголовно-

исполнительной системой Российской Федерации. 

Российской Федерации необходимо брать на себя заботу о лицах, боль-

ных туберкулезом, ВИЧ-инфекцией, другими социально важными заболева-

ниями, находящихся, в том числе, и в исправительных учреждениях уголов-

но-исполнительной системы, так как осужденные, содержащиеся в лечебно-

исправительных учреждениях и лечебно-профилактических учреждениях 

(далее ЛИУ и ЛПУ)— категория уязвимая, потому что их статус ограничен, 

возможность реализации своих прав у них гораздо ниже в связи с имеющи-

мися заболеваниями.  

Медицинское обеспечение лиц, осужденных к наказанию в виде лише-

ния свободы, является обязанностью общества. Данная обязанность заключа-

ется в обеспечении, установленного на государственном уровне, законода-

тельно установленного права любого осужденного на охрану его здоровья. 

Медицинское обеспечение лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-

исполнительной системы, представляет собой государственную систему ока-

зания медицинской помощи на основе нормативных правовых положений за-

конодательства страны. Она реализуется посредством администрации испра-

вительных учреждений Федеральной службы исполнения наказаний (ФСИН 
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России). Исходя из сказанного, можно заключить, что здравоохранение в ис-

правительных учреждениях уголовно-исполнительной системы призвано 

обеспечить решение основных задач по сохранению и укреплению здоровья 

лиц в местах лишения свободы.  

Официальная статистика, указывает на то, что в январе 2020 г. в испра-

вительных учреждениях  уголовно-исполнительной системы РФ находилось 

всего 523 928 чел., что меньше, чем на январь 2019 года на 39 238 чел., при 

этом в уголовно-исполнительной системе РФ имелось 143 больницы (из них 

61 туберкулезного профиля и 5 психиатрического)1. Исходя из представлен-

ных данных, видно, что в Российской Федерации в настоящее время доста-

точно сил направлено на процесс отбывания наказания лицами, больных ту-

беркулезом, ВИЧ-инфекцией, другими социально важными заболеваниями. 

Объектом настоящего исследования является общественные отноше-

ния, складывающиеся по поводу правовых основ режима в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях, а также органи-

зации режима в данных учреждениях. 

Предметом настоящего исследования являются международные акты, 

российские федеральные нормативно-правовые акты, подзаконные норма-

тивные акты, регулирующие режим в лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях, а также труды различных ученых по теме 

исследования. 

Целью настоящего исследования является анализ правового регулиро-

вания режима в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях, его организация, выявление недостатков и внесение предложе-

ний по их устранению. 

Задачи исследования:  

                                           
1
 Официальный сайт Федеральной службы исполнения наказаний. Краткая харак-

теристика уголовно-исполнительной системы / URL: http://фсин.рф(дата обращения 
20.03.2021). 
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1. провести ретроспективный анализ развития правового регулирова-

ния исполнения и отбывания наказания в ЛИУ И ЛПУ;  

2. определить место ЛИУ и ЛПУ в системе видов исправительных 

учреждений;  

3. выделить особенности режима исполнения и отбывания наказания в 

ЛИУ и ЛПУ; 

4. рассмотреть правовое положение больных осужденных в лечебных 

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях; 

5. выявить особенности организации режима в лечебных исправитель-

ных учреждениях; 

6. установить особенности организации режима в лечебно-

профилактических учреждениях; 

7. определить проблемы организации режима в лечебных исправитель-

ных и лечебно-профилактических учреждениях. 

При написании работы были использованы труды таких авторов как: 

В.А. Анфиногенов, А.В. Гордеева, В.В. Ким,  Л.В. Комарова, Е.А. Лукина, 

И.С. Нистратова, А. П. Скиба и др. 

Методологическую основу исследования составил диалектический ме-

тод познания действительности, а также основанные на нем общенаучные и 

частнонаучные методы познания. В работе нашли своё применение методы 

сравнительного правоведения, лексического и логико-юридического иссле-

дования содержания правовых норм, а также такие приемы сбора и обработ-

ки эмпирического материала, как анализ приговоров, контент-анализ публи-

каций в периодической печати. 

Структура работы представлена введением, двумя главами, включаю-

щими в себя шесть параграфов, заключением и списком использованных ис-

точников. 
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ГЛАВА I. ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ ОТБЫВАНИЯ 

НАКАЗАНИЯ В ЛЕЧЕБНЫХ ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ И 

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯ 

 

1.1. История становления лечебных исправительных и лечебно-

профилактических учреждений 

 

История развития лечебных исправительных и лечебно-

профилактических учреждений в нашем государстве имеет достаточно дли-

тельный промежуток времени. 

Впервые о том, что лечению подвергались  осужденные, есть указание 

еще в 18 веке, в таком нормативном акте, как «Учреждение для управления 

губерний Российской империи»1775 года. Можно считать, что с этого мо-

мента было зарождено медицинское обеспечение уголовных осужденных. 

Далее, в 18 веке был сформирован еще один нормативный акт, направ-

ленный на лечение осужденных. Его разработкой занималась Екатерина II, в 

период своего правления на российском престоле. Речи идет о проекте По-

ложения о тюрьмах 1788 г. При разработке данного нормативного акта был 

использован  накопленный опыт европейских стран, поскольку в российской 

империи такого опыта еще не было. Существенное внимание было уделено  в 

данном нормативном акте тюремной больнице,  подробно прописаны усло-

вия содержание осужденных больных, система их содержания и лечения, 

указаны любые мелочи, даже то, как необходимо ухаживать за больными1. 

Необходимо отметить, что данный нормативно - правовой акт так и не был 

принят, при этом он имеет историческое значение. 

                                           
1
 Давыдова Н.В., Пертли Л.Ф. Пенитенциарная медицина: история и люди. М., 

2011. С.234. 
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Также Екатерина II осуществляла реформу тюремной системы,  как 

продолжатель Петра I. Ею были учреждены Приказы общественного призре-

ния, остроги, тюрьмы и каторги на территории всей России. 

Екатерина II сделала существенный шаг в развитии уголовно-

исполнительной медицины, она пыталась  осуществить  порядок  финансово-

го обеспечения государством  содержания заключенных.  Своим Указом от 

1778 г. она реализовала данную реформу, которой было установлено финан-

сирование за счет государственной казны больных осужденных1. 

Следующий этап развития  лечение осужденных имел место в 19 веке. 

Он относится к  1819 году, когда было сформировано и принято Попечитель-

ное о тюрьмах общество. Значительное место в развитии  лечения осужден-

ных занимает доктор Ф.П. Гааз. Причем  он играет роль не только в развитии 

лечения осужденных, но и в облегчении их режима  исполнения наказания. 

Он очень много внимания и сил потратил на облегчение  положения 

осужденных того времени. К примеру, с его подачи были введены  облегчен-

ные кандалы и отменено этапирование арестантов с приковыванием их по 

нескольку человек к одному пруту. Также он повлиял на строительство боль-

ниц для осужденных, где имелась школа  для их детей и различные мастер-

ские. 

Следующий нормативный акт, регулирующий лечение осужденных – 

это Инструкция по основным правилам тюремного распорядка от 1831 года. 

Она подробным образом регулировала порядок приема осужденных в боль-

ницы, порядок и особенности их лечения, содержания больных, выписки вы-

здоравливающих и прочие моменты. 

В 1866 году был принят Закон, в котором четко прописывались условия 

ареста, и если рассматривать в рамках темы работы – условия лечения аре-

стантов, страдающих заболеваниями. 

                                           
1
 Тимофеев В.В., Тимофеев В.Г. Уголовно-исполнительная система России. Чебок-

сары, 2018. С.32. 
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Взойдя на престол, Александр 2 также решил осуществить реформы.  В 

том числе, это была реформа уголовно-исполнительной системы.  Можно 

сказать что это был переломный момент в устройстве пенитенциарной си-

стемы российского государства. В 1879 г. было учреждено Главное тюремное 

управление. 

Затем, через 11 лет, был принят Свод учреждений и уставов о содер-

жащихся под стражей, а еще через 8 лет  руководство для попечителей и 

смотрителей арестных домов. В данных нормативных актах имелось указа-

ние на условия лечения больных заключенных. 

В 19 веке, уже все больные заключенные получали лечения за счет гос-

ударственной казны.  

Кроме того, были введены следующие новшества: 

- при каждой тюрьме имелся собственный врач, оказывающий необхо-

димое лечение осужденных. Он должен был осуществлять предварительный 

осмотр заключенных при приеме в тюрьму, оказывать медицинскую помощь 

в случаях заболевания осужденного, в том числе определить возможность 

содержания в одиночной камере, карцере, а кроме того контролировать сани-

тарно-гигиеническое состояние тюрьмы.  

- при каждой крупной тюрьме строились тюремные больницы.  

В таких больницах, конечно же, присутствовал медперсонал, врачи, но 

при этом за счет самого осужденного туда могли вызвать частного врача по 

желанию и при оплате  его услуг самим заключенным. 

Помимо этого в случае острой необходимости по состоянию здоровья 

осужденного имелась возможность перевода его в местные городские, зем-

ские больницы. Такой перевод был не простой процедурой и должны были 

быть соблюдены несколько условий: получить заключение тюремного врача, 

разрешение губернской тюремной инспекции, согласие прокурора, если дело 

касалось  подследственных и/или  подсудимых1
. 

                                           
1 

 Грекова Т.И., Голиков Ю.П. Медицинский Петербург. СПб., 2001. С. 87-88. 
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На основании вышеизложенного, можно увидеть, что  лечение заклю-

ченных  появилась в России в 17 веке.  При этом благодаря Екатерине 2  ле-

чении заключенных стало осуществляться за счет государственной казны.  В 

дальнейшем это реформа была поддержана всеми остальными законодателя-

ми и стало нормой для российского государства. 

В начале 20 века  медицинское обеспечение заключенных  развивалось 

в области увеличения и структурирования работы тюремных больниц и иных 

медицинских учреждений, обеспечивающих медицинскую помощь осужден-

ным. При тюрьмах появились не только больницы, но и врачебные околотке, 

аптеки. 

Кроме того была введена обязанность регулярного, 4 раза в год, осмот-

ра заключенных. 

Тщательно контролировался санитарный режим и санитарно-

профилактическая работа с заболеваниями, велся тщательных контроль за 

эпидемическими заболеваниями в тюрьмах. 

Помимо государственного обеспечения медицинского обслуживания 

заключенных, также активно привлекались средства благотворительных ор-

ганизаций и частных лиц. 

Государство поставило перед собой задачу открыть больницу при каж-

дой крупной тюрьме и период с 1911 г. по 1914 г. она была полностью реали-

зована. Все крупные тюрьмы были обеспечены больницами и их заключен-

ные получали необходимое лечение. 

Занялись только при крупных тюрьмах,  в местах заключения свободы 

меньшего размера открывались больничные околотки для арестантов, забо-

левающих легкими болезнями1. Необходимо отметить, что эти околотки мало 

                                           
1
 Спасенников Б.А. Развитие медицинской помощи в тюремной системе России 

(конец XVIII - начало ХХ века) // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и ис-
тории медицины. 2016. №9. С.34. 
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напоминали медицинское учреждение, они больше были похожи на камеры с 

улучшенными условиями. При этом они почти всегда были переполнены1. 

Затем  в российском государстве произошла смена политического ре-

жима после Октябрьской революции 1917 г. 

Данные изменения коснулись всех сфер жизни страны, в том числе 

оказания медицинской помощи заключенным. Теперь  работа по оказанию 

медицинской помощи заключенным была возложена на Наркомздрав 

РСФСР. 

Только в тридцатых годах ситуация изменилась и появились должно-

сти медицинских работников при Управлении исправительно-трудовых лаге-

рей и трудовых поселений.  

После  1934 года все учреждения исполнения наказания  перешли в ве-

дение ГУЛАГа. В нем имелось несколько подразделений, в том числе под-

разделение, оказывающее медицинскую помощь заключенным. Им было Са-

нитарное управление, которое имело свои подразделения на местах, то есть 

на местах, имелись санитарные  отделы, которые подчинялись управлению 2
. 

Санитарная служба при ГУЛАГе мало освещена в литературе, однако 

имеются отрывочные сведения. 

На начальном этапе существования  санитарной службы основной упор 

делался на учреждение больниц для отдельных категорий осужденных. К 

ним относились: психически неуравновешенные заключенные, туберкулез-

ные больные. Создавалась и структурировалась психиатрическая экспертиза. 

Впоследствии, открывались также больницы специально для больных 

заключенных, где им предоставлялась медицинская помощь. На конец 1940 

                                           
 
1
 Габидулин Р.С. История отечественного государства и права / Под ред. проф. 

Б.А. Спасенникова. М., 2012. С.245. 
2
 Мешков Д.О. Развитие медицинской помощи в пенитенциарной системе России 

(начало XX в.) // Международный журнал Актуальные проблемы медицины и биологии. 
2018. №8. С.50. 
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года уже было открыто более тысячи медицинских учреждений для заклю-

ченных, при них даже существовали собственные лаборатории1
. 

Как мы знаем из истории России, впоследствии исправительно-

трудовые лагеря превращены в учреждения, где заключенных привлекали к 

каторжному труду.  Это привело к увеличению больных заключенных, госу-

дарством не ставилась  цель их полного выздоровления и вообще здоровью 

осужденных не уделялось внимание. Происходило уничтожение заключен-

ных. 

Заключенные очень много и тяжело работали, при этом не получая до-

статочного количества и качества питания, что очень сильно подрывало здо-

ровье, так к ним применялись физические наказания, что отрицательно влия-

ло на состояние здоровья.  Многие заключенные отбывали наказание в тяже-

лых климатических условиях, где они заболевали и умирали. 

В таких условиях  санитарные делает при исправительных учреждени-

ях выполняли единственную главную функцию которая заключалась в лик-

видации вспышек эпидемиологических заболеваний. 

При этом необходимо указать, что в таких медицинских частях не хва-

тало как самих врачей, так и младшего медперсонала, и практически отсут-

ствовали необходимые медикаменты.  Что также отрицательно влияло на 

оказание медицинской помощи заключенным. 

Однако в ближайшее время положение заключенных еще ухудшилось, 

с  вторжением немецких войск на территорию нашего государства. 

Великая Отечественная война еще больше ослабила медицинское обес-

печение заключенных, как и вообще материальное обеспечение. Конечно же 

за этим последовала предельно  большая смертность среди заключенных.  

Заключенные много работали (12 часов в день) и практически не получали 

медицинской помощи. 

                                           
1
 Филичкин А.А. История становления пенитенциарной медицины в России // Уго-

ловно-исполнительное право. 2016. №5. С.44. 
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Не смотря на изданное в 1944 г. Положение о больницах для заключен-

ных в исправительно-трудовых лагерях и колониях НКВД СССР, ситуация 

до конца войны в этом направлении не изменилась. 

Медицинская помощь  заключенным имела положительную направ-

ленность только к 50-м годам 20 века.  

Этому способствовало то, что медицинская помощь заключенным ока-

зывалась на таких же равных условиях, как и остальным гражданам.  Любой 

заключенный должен был получить соответствующую, необходимую меди-

цинскую помощь, которая оплачивалась государством. При каждом исправи-

тельном учреждении открывались лечебные учреждения, которые обеспечи-

вались  достаточным количеством больничных коек, необходимыми медика-

ментами и медицинским персоналом. 

В результате данных изменений показатели здоровья заключенных 

улучшились, также сократилась смертность осужденных,  содержащихся в 

исправительных учреждениях. 

Помимо больниц при исправительных учреждениях имелись амбулато-

рии, стационары.  Все медицинские  учреждения при колониях  и лагерях 

были достаточно оснащены  медицинской техникой и медикаментами,  име-

лись не только лаборатории, но и рентгено кабинеты, физиотерапевтические 

кабинеты. Даже осуществлялось протезирование зубов. 

Помимо вышеуказанного также улучшалось квалификации медицин-

ского персонала работающего при пенитенциарных учреждениях. К 1956 го-

ду, весь персонал соответствовал требованиям персонала лечебных учрежде-

ний Министерства здравоохранения. Изменился порядок планирования ме-

дицинской службы колоний.  

С 1957 г. все крупные колонии были обеспечены  медико-санитарными 

частями с больницами,  колонии не большого размера  - врачебными или 

фельдшерскими пунктами, которые имели соответствующие изоляторы. 
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Значительный прорыв в медицинском обеспечения заключенных с того 

момента когда в каждом УИТК (ОИТК) МВД (УВД) появилась центральная 

больница, а в некоторых республиках, краях, областях их было несколько.  

Следующим этапом развития  советской исправительно-трудовой си-

стемы связано с появлением Исправительно-трудового кодекса РСФСР 1971 

года. 

В данном кодексе имелась статья 57,  в которой регламентировалось 

медицинское обслуживание лиц, лишенных свободы. 

Она указывала на обязательное создание в каждом исправительном 

учреждении, подразделения, оказывающего медицинскую помощь заклю-

ченным. Новшеством статьи  являлось создание не только медицинской по-

мощи, но и обязательным проведением в местах лишения свободы лечебно-

профилактической и противоэпидемической работы. Причём эта деятель-

ность  должна была осуществляться на общем законодательстве  о здраво-

охранении. 

В 1989 году было издан следующий  нормативный акт, который тща-

тельно прописывал все особенности оказания медицинской помощи осуж-

денным. Речь идет о Руководстве по медицинскому обеспечению лиц, содер-

жащихся в следственных изоляторах и исправительно-трудовых учреждени-

ях МВД СССР. 

Это был максимально полный нормативный акт, который регулировал 

все аспекты оказания медицинской помощи осужденным. В том числе вклю-

чал должностные инструкции как медицинского персонала, так и отдельных 

больниц и медицинских учреждений. Данное руководство представляло из 

себя, сборник инструкции для медицинских частей и больниц, оказывающих 

медицинскую помощь заключенным. 

Следующий этап развития медицинской помощи заключенным  связан 

с очередной сменой политического режима в российском государстве. Так, в 

1993 году была принята Конституция Российской Федерации, где закрепля-
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ется обязательность охраны здоровья каждого человека и гражданина госу-

дарством.  Соответственно данная обязанность государства распространяется 

и на осужденных. 

В этом же году были приняты Основы законодательства Российской 

Федерации об охране здоровья граждан. В данном нормативно-правовом акте 

также имелась отдельная статья, посвященная медицинской помощи осуж-

денным, задержанным и заключенным под стражу. Данная статья закрепляет 

право каждого осужденного, задержанного, арестованного или заключенного 

под стражу на получение медицинской помощи наравне с любыми другими 

гражданами Российской Федерации1
. 

С 1998 г. началась существенная реформа уголовно-исполнительной 

системы Российской Федерации. Она была достаточно обширна, и направле-

на на все аспекты функционирования уголовно-исполнительной системы РФ. 

Тщательно прорабатывалась система медицинской помощи осужденным и 

заключенным под сражу. 

При действующем в тот период,  ГУИН Минюста России было создано 

Медицинское управление.  

Были созданы: 

- аппараты управления медицинской службой во всех территориальных 

органах уголовно-исполнительной системы.  

-  санитарно-противоэпидемическая служба. 

- служба военно-врачебной экспертизы. 

В изданном на тот период уголовно-исполнительном кодексе Россий-

ской Федерации  была включена специальная статья, направленная на регу-

лирование медицинского обеспечения осужденных. Данная статья указывает 

на список медицинских учреждений, действующих в уголовно-

                                           
1
 Лукина Б.А., Перемолотова Л.Ю. Ретроспективный анализ российского законода-

тельства по вопросам регулирования отношений, связанных с охраной и поддержанием 
здоровья лиц, отбывающих наказание в исправительных учреждениях // Уголовно-

исполнительное право. 2014. №2. С.94. 
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исполнительной системе РФ и обеспечивающих здоровье осужденных. К ним 

относятся: 

- лечебно-профилактические учреждения: больницы, специальные пси-

хические и туберкулезные больницы; 

- медицинские части, где содержаться и амбулаторно проходят лечение 

осужденные, страдающие открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и 

наркоманией, 

 - лечебные исправительные учреждения1
. 

На настоящий момент имеется значительная нормативно-правовая ба-

за, регулирующая медицинскую помощь осужденным.  В них тщательно уре-

гулированы отдельные аспекты деятельности различных медицинских учре-

ждений  уголовно-исполнительной системы РФ, однако в них имеются от-

дельные пробелы, которые будут рассмотрены нами в других параграфах. 

Если рассматривать статистику, то на данный момент в уголовно-

исполнительной системе РФ имеется: 

- медико-санитарные части– 67. 

-  медицинские части – 631. 

- фельдшерские части– 147. 

-  врачебные здравпункты 69. 

- центры медицинской и социальной реабилитации – 55. 

- военно-врачебные комиссии –73. 

-  центра санитарно-эпидемиологического надзора –74. 

- больницы - 143
2
.  

На основании вышеизложенного, можно прийти к следующему  выво-

ду: история становления лечебных исправительных и лечебно-

профилактических учреждений в России насчитывает более 200 лет. За это 

                                           
1
 Кононец А.С. Реформирование здравоохранения и промышленного сектора УИС: 

реалии и перспективы // Преступление и наказание. 2016. № 2. С. 3. 
2
 Гюлджян, А. Г. Медицинское обслуживание осужденных и лиц, содержащихся 

под стражей / А. Г. Гюлджян. // Молодой ученый. - 2020. - № 2 (292). - С. 194-196. 
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время путем проб и ошибок, а также в соответствии с требованиям общеми-

ровой направленности российское законодательство в области медицинского 

обслуживания осужденных движется в сторону гуманизации. 

 

 

 

 

1.2.Место лечебных исправительных учреждений в уголовно-

исполнительной системе 

 

Предоставление лечения  и вообще медицинской помощи  является 

обязательным условием  отбывания наказания  в Российской Федерации. 

Данное условие основано на Конституции Российской Федерации.  

Поскольку основной закон наше государство предоставляет право на 

медицинскую помощь любому гражданину,  независимости от того создан-

ные уголовному наказанию он или нет. 

При этом   осужденным отбывающим наказание в местах лишения сво-

боды медицинская помощь должна предоставляться бесплатно, также, как и 

для любого гражданина Российской Федерации в государственных и муни-

ципальных учреждениях здравоохранения. 

Также указание на обязанность учреждений, исполняющих наказания, 

обеспечивать охрану здоровья осужденных имеется в Законе Российской Фе-

дерации «Об учреждениях и органах, исполняющих уголовные наказания в 

виде лишения свободы»1
.  

Обязательные требования к медицинской  помощи осужденным вызва-

ны тем фактом, что государство изолирует   человека от общества,  помещает 
                                           
1
 Об учреждениях и органах, исполняющих уголовные наказания в виде лишения 

свободы: закон Российской Федерации [от 21 июля 1993 г. № 5473 - 1 (с посл. изм. и 
доп.)] // Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Со-
вета Российской Федерации. – 1993. – № 33. – Ст. 1316. 
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его в специальное учреждение закрытого типа,  где он отбывает свое наказа-

ние.  При этом, он не может сам себе обеспечить медицинскую помощь и об 

этом должно позаботиться государство. 

Как уже было сказано - выше  при помощи указание на обязательность 

предоставления медицинской помощи осужденным имеется в ст. 101 УИК 

РФ. Однако, в ней только перечислены виды учреждений и типы медицин-

ской помощи, которая должна быть оказана осужденным,  при этом порядок 

предоставления такой помощи  не указан в УИК РФ.  Данный порядок регла-

ментирован Правилами внутреннего распорядка исправительных учрежде-

ний и иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации, в дан-

ной сфере. К примеру, Приказ Министерства юстиции РФ от 28 декабря 2017 

г. № 285 "Об утверждении Порядка организации оказания медицинской по-

мощи лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде 

лишения свободы"1
. 

Подзаконными актами регулируется: 

-  порядок оказания осужденным медицинской помощи,  

- организация и проведение санитарного надзора,  

- использование лечебно-профилактических и санитарно-

профилактических учреждений органов здравоохранения  

- возможность и порядок привлечения медицинского персонала и пр. 

Однако можно обратить внимание на то, что уголовно-исполнительным 

законодательством Российской Федерации урегулированы только общие во-

просы медицинской помощи  осужденным: правила и направления.  

При этом сами правила и требования к медицинской помощи осужден-

ным установлены в общем законодательстве о здравоохранении. В данном 

случае, медицинское законодательство не выделяет особенности лечения 

сужденных граждан. Лечение осужденных происходит на основании общих 

                                           
1
 Приказ Министерства юстиции РФ от 28 декабря 2017 г. N 285 "Об утверждении 

Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, заключенным под стражу 
или отбывающим наказание в виде лишения свободы". 
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приказов, инструкций и прочих нормативно-правовых актов здравоохранения 

Российской Федерации.  

К таким нормативным актам относится Федеральный закон РФ «Об ос-

новах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 

№ 323
1
.  

Однако имеют место и совместные акты Министерства здравоохране-

ния и Министерства юстиции Российской Федерации, которые отражают 

специфику оказания медицинской помощи осужденным. 

Рассмотрим, какие типы учреждений существует для оказания меди-

цинской помощи осужденным. К ним относятся: 

1. лечебно-профилактические учреждения: 

- больницы; 

- специальные психиатрические больницы; 

- туберкулезные больницы. 

2. медицинские части. Медицинские части имеются не только в местах 

лишения свободы, но и в следственном изоляторе. 

3. лечебные исправительные учреждения2
.  

В каждом исправительном учреждении должны соблюдаться санитар-

но-гигиенические и противоэпидемические требования. Поскольку исполне-

ние данных требований напрямую влияет на здоровье осужденных.  Такая 

обязанность возложена на администрацию исправительного учреждения. 

Помимо этого, в обязанности администрации с целью защиты здоровья 

осужденных входит контроль за: 

- правилами по технике безопасности в процессе трудовой деятельности 

осужденных,  

                                           
1
 Федерального закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» от 21.11.2011 № 323. 
2
 Тунчик Т.С. К вопросу об организационно-правовом статусе лечебных учрежде-

ний ФСИН России // Юрист Юга России и Закавказья. 2018. № 1 (21). С. 15-19. 
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- оснащением исправительных учреждений необходимыми медикамента-

ми; 

- своевременным помещением больных лиц в лечебные исправительные 

учреждения1
.  

В том случае если какой-либо осужденный отказывается от приема 

пищи и возникает угроза его жизни и здоровью, после согласования с меди-

цинским работником и по его одобрению,  при наличии достаточного коли-

чества показаний допускается принудительное питание осужденного. 

Следовательно, охрана здоровья осужденных и оказание им медицин-

ской помощью как обязанность государства исполняется   администрации 

исправительного учреждения, и, в общем всей уголовно-исполнительной си-

стемы РФ.  

Рассмотрим, какое же именно медико-санитарное обеспечение должно 

быть предоставлено осужденным: 

-  амбулаторное,  

- стационарное  

- специализированное лечение, 

-  санитарный надзор, 

- аптечное обеспечение,  

- проведение профилактических и противоэпидемических мероприя-

тий, 

- определение трудоспособности осужденных;  

- выявление и принудительное лечение алкоголиков, наркоманов и лиц, 

страдающих венерическими заболеваниями, 

-  организация работы по пропаганде медицинских и гигиенических 

знаний и др. 

                                           
1

 Кирсанов В., Никольский Ю. Пенитенциарная медицина. Какой ей быть? 
// Воспитание и правопорядок. 2009. № 9. С. 25. 
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Медицинская помощь должна быть оказана не только лишь осужден-

ным, но  и подозреваемыми обвиняемым в совершении преступлений, а так-

же задержанным. 

Помимо вышеперечисленных учреждений по оказанию медицинской 

помощи осужденным в  уголовно-исполнительной системе РФ имеют специ-

ализированные места медицинской направленности. Это учреждения охраны 

материнства и детства, в которые входят: 

- Дом ребенка; Где оказывается помощь и уход детям, от которых отка-

зались родившие осужденные женщины. 

 - родильное отделение;  Где проходят роды, осужденных женщин. 

- молочная кухня. Специально созданная, для выдачи молочных про-

дуктом родившим матерям. 

Также имеются лаборатории, где диагностируют    туберкулез у осуж-

денных: 

 - Центральная бактериологическая лаборатория; 

- межрегиональная бактериологическая лаборатория; 

 - региональная бактериологическая лаборатория. 

Все медицинские и прочие вышеуказанные учреждения  являются 

структурными подразделениями уголовно-исполнительной системы РФ. 

Медицинские части исправительных учреждений реализуют многие 

функции медицинских учреждений, к примеру:  стационар, амбулатория, са-

нитарно-эпидемиологическая служба, аптека; зубоврачебные, терапевтиче-

ские и другие кабинеты, инфекционный изолятор и т.п. 

Началом обеспечения медико-санитарным обслуживанием осужденно-

го является момент его поступления в уголовно-исправительное учреждение.  

Любое лечебно-исправительное учреждение выполняет несколько за-

дач. К ним относится: 

- использование в отношении, находящихся там осужденных трудовой те-

рапии. Целью трудотерапии является улучшение психического и физического 
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состояния осужденных. Опять же трудовая деятельность осужденного,  находя-

щегося в лечебно-исправительном учреждении, должна осуществляться с уче-

том состояния его здоровья. 

- лечебно-исправительное учреждение должно создавать для находя-

щихся там осужденных благоприятные условия. Выполнение данной задачи 

позволит  достичь стойких результатов лечения, повышения и закрепления тру-

доспособности больных осужденных; 

- также в лечебно-исправительном учреждении должно производится 

обучение, находящихся там осужденных, как общее, так и профессиональное; 

- в задачи лечебно-исправительного учреждения входит также реабили-

тация осужденных. Целью реабилитации является:  восстановление у осужден-

ного способностей к бытовой, общественной и профессиональной деятельности. 

Однако необходимо отметить, что в существующий период времени в ле-

чебно-исправительных учреждениях имеются некоторые недостатки и пробле-

мы. Считаем необходимым предложить свои пути по разрешению данных про-

блем. 

Представляется, что было бы полезным для лечебно-исправительных 

учреждений сделать процесс поставок лекарственных средств в учреждения 

уголовно-исполнительной системы РФ более открытым. 

Также считаем необходимым создание единой базы информации о госу-

дарственных закупках лекарств для учреждений уголовно-исполнительной си-

стемы РФ. Это позволит усилить контроль за поставкой медикаментов в такие 

учреждения. 

Имеются некоторые проблемы с достаточностью обеспечения медикамен-

тами лечебно-исправительных учреждений1
. На наш взгляд, для решения дан-

ной проблемы, необходимо осуществлять планирование закупки лекарств, учи-

тывая нормативы финансирования лекарственного обеспечения на 1 заключен-

                                           
1
 Обернихина О.В. Порядок исполнения и отбывания наказания в ЛИУ и ЛПУ УИС 

:  учебное пособие. – Новокузнецк: ФКОУ ВПО Кузбасский институт  ФСИН России, 
2014. С.121. 
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ного. А для более точного планирования необходимо осуществлять  публика-

цию статистических данные о заболеваемости и лекарственном обеспечении за 

последние 5 лет по каждому региону, что даст более четкие ориентиры по необ-

ходимым медикаментам и их количеству. 

К тому  же  возможно разрешить проблему с медикаментами путем при-

влечения к их покупке родственниками осужденных. Для этого представляется 

возможным открыть в каждом субъекте РФ интернет-аптеки ФСИН России, 

оплата будет осуществляться безналичным способом,  без дополнительного вы-

езда с места жительства самих родственников. 

Еще одним важным моментом является не достаточное количество ква-

лифицированного персонала в лечебно-исправительных учреждениях. Это свя-

зано с недостаточностью повышения квалификации. Данную проблему нужно 

устранить путем регулярного проведения дополнительного обучения для врачей 

и работников ФСИН, а также обучающих семинаров, вебинаров и прочее;  

Значительные проблемы настоящий момент являются ВИЧ - инфициро-

ванные осужденные.  Согласно уголовно - исполнительному законодательству к 

таким осужденным должно обязательно применяться соответствующее лечение.  

Однако в Российской Федерации отсутствует специализированные медицинские 

учреждения в рамках уголовно - исполнительной системы, которые занимаются 

лечением именно ВИЧ – инфицированных. Соответственно, необходимо созда-

ние уголовно-исполнительной системы РФ медицинских учреждений для 

ВИЧ-инфицированных осужденных. Считаю, что они могут быть схожи по типу 

учреждениями по лечению туберкулезных больных, отбывающих уголовное 

наказание. 

Еще одним пробелом  в законодательстве, регулирующем медицинское 

обслуживание осужденных является отсутствие такого понятия, как «правовой 

статус лечащегося осужденного», правила его поведения в лечебных учрежде-

ниях уголовно-исполнительной системы РФ и ответственность за нарушения 

условий содержания и лечения и многое другое. Считаем необходимым воспол-
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нить данный пробел, указанием в специализированном законодательстве данных 

аспектов.  

Считаем необходимым внести изменения в  УИК РФ. Данные изменения 

должны касаться введения специального раздела, регламентирующего порядок 

исполнения уголовного наказания в виде лишения свободы в отношении лиц, 

больных опасными для окружающих инфекционными заболеваниями.  

Необходимо предусмотреть нормы, регулирующие вопросы, связанные с 

отбыванием наказания этой специфической категории лиц, а также определяю-

щие вид учреждений для отбывания наказания данными лицами.  

Кроме того мы считаем необходимым создать отдельную инструкцию ре-

гулирующую функционирование лечебно-исправительных и лечебно - профи-

лактических учреждений. Такой нормативно-правовой акт отсутствует на дан-

ный момент, в результате чего возникает  множество вопросов и пробелов, свя-

занных  с деятельностью лечебно - исправительных и лечебно - профилактиче-

ских учреждений. 

На основании вышеизложенного, можно сделать вывод, что в настоящее 

время существуют  некоторые проблемы связанные с функционированием ле-

чебно-исправительных и лечебно - профилактических учреждений, которые 

требуют разрешения на законодательном уровне. Требуется тщательный пере-

смотр организации деятельности лечебных учреждений уголовно-

исполнительной системы и внесения соответствующих изменений в уголовно-

исполнительное законодательство РФ. А также специализированного норматив-

но-правового акта, регулирующего деятельность лечебно - исправительных и 

лечебно - профилактических учреждений. 

 

 

1.3. Правовое положение больных осужденных в лечебных испра-

вительных и лечебно-профилактических учреждениях 
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Рассмотрение аспекта правового положения больных осужденных яв-

ляется достаточно значимым в настоящий момент. Это можно обосновать 

тем, что количество заболевших осужденных с каждым годом растет, их пе-

реводят в лечебно - профилактические или  лечебно-исправительные учре-

ждения и их статус там несколько отличается от их статуса в исправительном 

учреждении. Соответственно, данный вопрос нуждается в тщательном изу-

чении. 

Как уже было рассмотрено нами предыдущем параграфе законодатель-

ном уровне установлена обязанность государства по охране здоровья осуж-

денных граждан. Несмотря на это согласно статистическим данным с каж-

дым годом здоровья осужденных ухудшается1
. 

Соответственно, мы видим, что практически половина всех осужден-

ных страдает какими - либо заболеваниями.  Это очень тревожный показа-

тель, который требует срочной корректировки со стороны государства. 

Итак, что же относится к правовому положению больных осужденных. 

Во-первых, осужденный гражданин согласно уголовно-

исполнительного законодательства не должен быть лишен своего граждан-

ства. Соответственно, любой гражданин России, осужденный к уголовному 

наказанию, сохраняет за собой данное ему соответствии с Конституцией и 

специальным законом, регулирующим вопросы гражданства, гражданство 

Российской Федерации. Это его неотъемлемое право2
. 

Следующим неотъемлемым правом является право на охрану здоровья,  

которая также устанавливается Конституцией Российской Федерации, УИК  

РФ и прочим федеральным законодательством. В противовес праву на здоро-

вья осужденного имеется обязанность государства охранять его здоровье. 

                                           
1 См. приложение № 1. 
2
 Гордеева А.В. Правовое положение больных осужденных при отбывании лише-

ния свободы в лечебных исправительных и лечебно - профилактических учреждениях: 
проблемы и перспективы их решения // В сборнике: Актуальные проблемы реформирова-
ния современного законодательства. Сборник статей Международной научно-

практической конференции. 2018. С. 72-75. 
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Каждый заболевший   осужденный имеет право на получение бесплат-

ного лечения. Для этого в уголовно-исполнительной системе Российской Фе-

дерации созданы специализированные учреждения: лечебно-исправительные 

и лечебно-профилактические. 

В этих учреждениях заболевшие осужденные получают лечение амбу-

латорно или стационарно. Соответственно учитывая специфику данныху-

чреждений необходимо отметить, что правовой статус больных осуждённых 

имеет определенное отличие от его статуса здоровых осужденных. Это свя-

зано с тем, что они получают лечение и некоторые из них находятся в тяже-

лом состоянии. 

К сожалению, в настоящий момент в  правовое положение не берется в 

учет заболевание больного осужденного,  и его правовой статус  приравнива-

ется к здоровым осужденным. Нам это представляется неверным, поскольку 

у больных осужденных  появляется ряд необоснованных обязанностей, кото-

рые они не могут исполнять по состоянию здоровья. 

На наш взгляд необходимо учитывать некоторые имеющиеся ограни-

чения по состоянию здоровья осужденных находящихся в лечебно-

исправительном или лечебно-профилактическом учреждении. В результате 

состояния своего здоровья права осужденных  существенно ограничиваются,  

когда они находятся в таких учреждениях. 

Например, право на письменное обращение в  контролирующие   учре-

ждения уголовно-исполнительной системы РФ  органы нарушается, когда у 

осужденного имеются проблемы со здоровьем офтальмологического харак-

тера. Человек по состоянию здоровья сам не может обратиться с письменным 

обращением. 

Еще одним примером может служить запрет на длительные свидания 

осужденному, который находится на лечении в лечебно-исправительном или 
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лечебно-профилактическом учреждении. Необходимо отметить, что наруше-

ния данного права прямо запрещено международным законодательством1
. 

Осужденным, находящимся на лечении в соответствии с российским 

законодательством разрешены только краткосрочные свидания  с родствен-

никами.  Однако это напрямую нарушает их права, поскольку больной осуж-

денный нуждается в более длительном свидании для того чтобы разъяснить 

своим родственникам состояние своего здоровья,  попросить обратиться в 

контролирующий орган и при условии нарушения их прав. 

Зачастую они не успевают даже разъяснить своим родственникам со-

стояние своего здоровья,  имеющиеся у них проблемы, в том числе в части 

получения медицинской помощи.  

В  лечебно-исправительном  учреждении имеется следующее ограни-

чение:  они устанавливают временный запрет на длительные свидания для 

больных осужденных, если на то имеются медицинские показания. Однако в 

данном случае, сложность заключается в том что, срок данных ограничений 

четко не установлен и может  продлиться даже весь срок лечения. 

Необходимо отметить, что достаточно часто устанавливаются ограни-

чения на длительные свидания у лиц страдающих различными психическими 

расстройствами. 

Показания для таких ограничений длительных свиданий могут быть 

следующие: 

- отрицательное влияние на поведение самих больных осужденных; 

- отсутствие определенности в реакции на общение со своими род-

ственниками2
.  

Считаем, что для психически больных  осужденных данное ограниче-

ние, безусловно, является  обоснованным.  Так же такое ограничение обосно-

                                           
1
 Минимальные стандартные правила обращения с заключенными. Правило 37. 

2Тунчик Т.С. Актуальные вопросы правового положения осужденных, содержа-
щихся в лечебных исправительных и лечебно-профилактических учреждениях уголовно-

исполнительной системы // IusPublicumetPrivatum. 2018. № 2 (2). С. 71-73. 
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вано для тех осужденных, которые являются лежачими больными, либо стра-

дающими острыми инфекционными заболеваниями, поскольку последние из 

них могут заразить своих родственников. 

По отношению к другим осужденным данное ограничение длительных 

свиданий не представляется нам обоснованным и его необходимо отменить. 

Поскольку оно нарушает столь полезное для осужденных поддержание род-

ственных и иных связей. 

Еще одним важным моментом является нарушением прав осужденных 

которые переведены в лечебно-исправительные или лечебно-

профилактические учреждения.  

Проблема связана с тем, что перевод больных осужденных производит-

ся в лечебные учреждения не на основании приговора суда.  Из-за чего воз-

никает ситуация, когда больной осужденный подвергается ограничениям, ко-

торые не были предусмотрены для него вместе отбывания наказания, назна-

ченного приговором суда. В результате чего нарушаются права осужденного 

Для иллюстрации можно привести следующий пример, больной осуж-

денный переводится в лечебно-исправительное или лечебно-

профилактическое учреждение из колонии-поселения. В результате  чего, его 

законные права и интересы нарушаются, поскольку в колонии-поселении у 

него было больше прав, чем в лечебном учреждении. Такой осужденный ли-

шается реализации следующих прав, которые ему были предоставлены в ко-

лонии-поселении: 

-  ношение гражданской формы одежды; 

- наличие  денег и ценных вещей, 

-  длительные свидания без ограничения их количества,  

- проживание со своими семьями на арендованной или собственной 

жилой площади на территории колонии-поселения или за ее пределами. 

Поскольку лечебные учреждения носят закрытый тип,  то осужденный 

лишается  реализации вышеперечисленных прав.  Поскольку в лечебных 
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учреждениях действует другой режим и установленные собственные ограни-

чения, которым обязан подчиняться осужденный, находящийся на лечении. 

Это существенно ухудшает правовое положение некоторых прав осуж-

денных в рамках лечебного учреждения. 

При этом проблемой становится тот факт, что подобные ограничения 

прав таких и осужденных допускаются не на основании решения суда, а 

только в результате их перевода в лечебные учреждения. 

Чтобы устранить данную проблему необходимо обеспечитьреализаци-

юч. 8 ст. 74 УИК РФ.  Считаем возможным организовать влечебно-

исправительных или лечебно-профилактических учреждениях специальные 

изолированные участки. В рамках этих участков будет сохранен режим коло-

ний-поселений, с учетом медицинских показаний. Однако, не смотря на 

имеющуюся в действующем законодательстве рекомендацию на создание та-

ких участков, на практике она не реализована. 

Из-за этого переведенные из колоний-поселений в лечебные учрежде-

ния осужденные претерпевают нарушение их прав, поскольку они содержат-

ся в лечебных учреждениях вместе с осужденными из каких-либо других ис-

правительных учреждений. 

На сегодня значительной проблемой является факт, что в колонии по-

селении в периодически попадают лица, которые больны туберкулезом и 

требуют стационарного лечения в лечебном учреждении 

В научных исследованиях имеется информация о том, что встречались 

случаи, когда суды назначали отбывание наказания в колонии-поселении ли-

цам которые больны туберкулезом или венерическими заболеваниями. Такая 

ситуация имеется в нескольких регионах. К сожалению, она имеет негатив-

ные последствия для здоровья осужденных. 

По законодательству Российской Федерации каждый осужденный име-

ет право знать своих правах и обязанностях,  условиях отбывания наказания,  

в том числе и в лечебном учреждении.  Однако на практике в лечебных 
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учреждениях не всегда учитываются психологическая составляющая забо-

левшего осужденного. Данные права должны быть разъяснены работниками 

уголовно-исполнительной системы, они доносят эти права без учета лично-

сти больного осужденного,  поскольку иногда они еще диагноз не поставлен 

и как будет воспринимать информацию больной не известно. Не всегда пред-

ставляется возможность учесть психологические, индивидуальные особенно-

сти каждого больного осужденного в результате возникают напряженные 

взаимоотношения между осужденными и работниками уголовно - исполни-

тельной системы. 

Сам по себе факт болезни осужденного, перемещение его в лечебное 

учреждение отрицательно влияет на психологическое состояние человека,  

зачастую обостряются негативные качества, которые и так присущи людям, 

находящимся в изоляции,  но при возникновении болезней и нахождении в 

лечебном учреждении они проявляются острее. Речь идет о пессимизме, 

недоброжелательности к здоровым людям, агрессивности, склонности к кон-

фликтам, жалобам. 

Кроме того при разъяснении прав осужденным имеются и организаци-

онные сложности.  Как правило, такие права и обязанности осужденным 

разъясняются в карантинном помещении  исправительного учреждения.  В 

лечебно-профилактическом учреждении осужденные практически не нахо-

дится в карантинном помещении, их достаточно быстро стараются изолиро-

вать, поскольку это важно с учетом заболевания, если оно не является ин-

фекционным или по другим медицинским показаниям.  Такие функции ка-

рантинного отделения в лечебно - профилактическом учреждении выполняет 

приемное отделение. Исходя из этого возникает затруднительная ситуации, 

что больные осужденные попадая в лечебно - профилактического учрежде-

ния распределяются по отделениям, в зависимости от медицинских показа-

ний и формальная часть не исполняется. Однако несмотря на имеющиеся 
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сложности, права и обязанности осужденных разъясняются администрацией 

в карантинном  помещении лечебно - профилактического учреждения1
. 

Рассмотрим следующее неотъемлемое право осужденных - это право на 

безопасность.  Как показывает практика,  в подавляющем числе случаев,  

осужденные просят реализовать данное право  путем перемещения их  без-

опасное место.  Причиной таких просьб является конфликт с иными осуж-

денными, чаще всего эти конфликты возникают с отрицательно характери-

зующимися осужденными, которые проявляют физическое насилие в отно-

шении них. 

Однако на практике имеет место затруднения при реализации данного 

права в рамках лечебно-исправительного и лечебно-профилактического 

учреждения.  Причиной данной проблемы является  отсутствие законода-

тельного регулирования содержания в таких учреждениях злостных наруши-

телей отдельно от остальных осужденных. В лечебно-исправительных и ле-

чебно-профилактических учреждениях отсутствуют специальные режим со-

держания злостных нарушителей. Как следствие такие лица содержатся вме-

сте с остальными осужденными,  что приводит к ухудшению дисциплины,  

нарушению оперативной обстановки в лечебном учреждении.  Данный про-

бел существует в законодательстве уже достаточно давно и требует устране-

ния. 

Законодательные изменения в данной сфере трудно реализуемые,  да-

лее будет разъяснено почему,  однако они  необходимы, поскольку это обес-

печит безопасность остальных осужденных, проходящих лечение в лечебных 

учреждениях уголовно - исполнительной системы  и позволит обеспечить 

дисциплину и порядок  на территории всего учреждения. 

Определенные трудности имеют организационный характер.  Они свя-

заны с тем, что  в лечебном учреждении в каждом отделении  придется со-

здавать изолированную палату, специально выделять для такой палаты меди-
                                           
1
 Крымов А.А. Исполнение лишения свободы в отношении больных осужденных.  

М., 2015. С.210. 
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цинский персонал, а также сотрудников отдела безопасности, которые будут 

осуществлять ее охрану. Порой это не представляется возможным,  посколь-

ку у лечебного учреждения нет столько персонала для  обеспечения всем не-

обходимым  таких изолированных палат.  В том числе имеется нехватка са-

мих палат, для того чтобы создать одну из них изолированную. 

В Правилах внутреннего распорядка исправительного учреждения со-

держится норма, согласно которой злостные нарушители порядка отбывания 

наказания могут быть выписаны из него и возвращены по прежнему месту 

отбывания наказания. Данная норма может быть реализована, если отсут-

ствуют медицинские противопоказания в отношении  больного осужденно-

го1
. 

Однако на практике данная норма не реализуется.  Это вполне объяс-

нимо, поскольку в лечебно-профилактическое или лечебно-исправительное 

учреждение осужденный попадает по медицинским показаниям, достаточно 

обоснованным, для того чтобы его перевести туда из исправительного учре-

ждения, где ему не могут оказать  необходимую медицинскую помощь.  Как 

следствие,  больной осужденный находится в лечебном учреждении до мо-

мента его полного выздоровления или до того момента пока состояние здо-

ровья не будет позволять вернуться в исправительное учреждение где,  судом 

ему назначено отбывания наказания. 

На практике в лечебных учреждениях обычно не хватает свободных 

коечных мест и поэтому осужденные, являющеюся злостными нарушителями 

порядка отбывания  долго не остаются на лечении и их возвращают в испра-

вительные учреждения для дальнейшего отбывания наказания. Когда состоя-

ние осужденного улучшается или курс лечения закончен, его этапируют в 

исправительное учреждение. В целях скорейшего перевода такого осужден-

ного из лечебного учреждения курс лечения, как правило, заканчивается 

быстрее чем обычно. Принятия таких мер требует оперативная обстановка в 
                                           
1
 Крымов А.А. Исполнение лишения свободы в отношении больных осужденных.  

М., 2015. С.212. 
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лечебных учреждениях, поскольку злостные нарушители находится  вкон-

такте  с остальными осужденными проходящими лечение. 

Проблемой является тот факт, что даже если оперативная обстановка в 

лечебном учреждении ухудшится, такого злостного нарушителя не представ-

ляется возможным выписать,  пока на то не появится медицинских показа-

ний.  Если его выписать раньше, то будет нарушено право на здоровье такого 

осужденного. 

Таким образом, в результате нахождения в лечебном учреждении 

злостного нарушителя вместе с основной массы осужденных нарушает право  

таких осужденных на безопасность.  При этом сохраняется право злостного 

нарушителя на здоровье данная ситуация является трудноразрешимой  и тре-

бует принятия законодательного решения.  

Рассмотрим, какие дисциплинарные взыскания могут быть применены 

к нарушителю порядка, находящегося в лечебно-исправительном или лечеб-

но-профилактическом учреждении. Согласно правилам внутреннего распо-

рядка исправительных учреждений, к таким осужденным могут применяться 

все те же меры взыскания, которые применяются  осужденным,  содержа-

щимся в исправительных учреждениях.. 

Такие меры взыскания могут быть применены, в том случае если их 

немедленное исполнение не влечет за собой угрозы жизни и здоровью осуж-

денного. 

В том случае, если осужденные были водворены в штрафной изолятор 

или переведены в помещения камерного типа, они в таком случае продолжа-

ют получать необходимое лечение. 

Однако хотелось бы обратить внимание на некоторые  затруднения в 

данном вопросе.  Так же, как было выше сказано, к осужденным, находя-

щимся в лечебных учреждениях можно применять все виды взысканий, ко-

торые предусмотрены уголовно - исполнительным законодательством,  при 
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этом лечение будут получать только лица находящиеся в штрафном изолято-

ре или помещениях камерного типа. 

Однако отсутствует информация в ведомственном акте, как же будут 

получать лечение  осужденные, находящиеся в одиночных камерах ив еди-

ных помещениях камерного типа. Осуждённые, находящиеся на лечении в 

лечебно - профилактическом учреждении должны получать его в рамках ста-

ционара и на его получение имеет право всех категорий  осужденных, однако 

в нормативно правовых актах  такая информация отсутствует.  Возникает 

пробел, который требует устранения. Необходимо внести изменения в пра-

вила  внутреннего распорядка исправительных учреждений и указать, что 

право на получение лечения имеют все находящиеся в лечебном учреждении 

осужденные, в случае применения к ним дисциплинарного взыскания. 

Также имеет место еще одно несоответствие. Поскольку в лечебно- 

профилактическом учреждении проходят лечение тяжело больные,  переме-

щение их штрафной изолятор в дисциплинарном порядке и иные изоляцион-

ные помещения, зачастую не целесообразно по состоянию здоровья.  На 

практике имеет место такая ситуация, что администрация лечебно - профи-

лактического учреждения выносит такое постановление, но оно не исполня-

ется по причине состояния здоровья осужденного, проходящего лечение.  

Однако, несмотря на неисполнения такого постановления в личном деле 

остается, само постановления и факт привлечения осужденного к дисципли-

нарному взысканию. 

К тому же в лечебно - профилактических учреждениях   чаще всего от-

сутствуют специализированные камеры,  в которых будут отбывать дисци-

плинарное наказание осужденные.  И нет возможности перевести ихв поме-

щения камерного типа, одиночные камеры, единые помещения камерного 

типа1
.  

                                           
1
 Алексеев К.В. Некоторые проблемы исполнения наказания в виде лишения сво-

боды в лечебно-исправительных учреждениях // В сборнике: Актуальные проблемы пуб-
личного и частного права в контексте современных процессов реформирования законода-



37 

 

 

Исходя из практики администрация лечебно - профилактического 

учреждения применяют к злостным нарушителем только одно дисциплинар-

ное взыскание, направленное на изоляцию осужденного - водворение в 

штрафной изолятор. 

В результате такой ситуации, администрация лечебно-

профилактического учреждения практически не способна ограничить кон-

такт злостных нарушителей с остальной массой осужденных. При этом име-

ются сложности по признанию осужденного злостным нарушителем. 

 Данный факт, конечно же, отрицательно влияет на дисциплину в 

учреждении, а также на реализацию прав и законных интересов положитель-

но и нейтрально характеризующихся осужденных. 

Считаем необходимым внести изменения в уголовно - исполнительный 

кодекс РФ, дополнить  его нормой, согласно которой,  осужденные являюще-

еся злостными нарушителями порядка, проходящие лечение в лечебно - ис-

правительным и лечебно - профилактическом учреждении,  будут помещать-

ся в специальное изолированное помещение с более строгими условиями со-

держания. Эти изменения потребуют дополнительного финансирования, од-

нако позволит устранить вышеперечисленные трудности.  

Для некоторых категорий осужденных, закрепляется право выезда за 

пределы исправительного учреждения, однако в рамках лечебно - исправи-

тельного учреждения и лечебно - профилактического учреждения реализация 

такого права существенно затруднена. 

К лицам, которым разрешены такие выезды относятся: 

- осужденные к лишению свободы в исправительные колонии, воспита-

тельные колонии,  

- осужденные, оставленные в установленном порядке в следственных 

изоляторах и тюрьмах для ведения работ по хозяйственному обслуживанию.  

                                                                                                                                        
тельства. Сборник материалов III Международной заочной научно-практической конфе-
ренции. 2018. С. 6-10. 
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При этом случае их болезней и нахождения в лечебно - исправитель-

ных учреждениях и лечебно - профилактических учреждениях, реализация 

данного права не возможна. 

Тоже самое, можно сказать о реализации следующих прав:  на пере-

движение без конвоя или сопровождения за пределами исправительного 

учреждения. Данный вопрос урегулирован только УИК РФ, при этом в Пра-

вилах внутреннего распорядка исправительных учреждения отсутствует ин-

формация, регулирующая данную ситуацию и, соответственно требуются 

изменения. 

Исходя из вышесказанного, можно прийти к выводу, что лица, прохо-

дящие лечение в лечебно-исправительных и лечебно-профилактических 

учреждениях ущемлены в некоторых своих правах и реализации своих прав, 

по сравнению с лицами находящимися в других исправительных учреждени-

ях  и проходящих лечение там. 

Как следствие, имеется «конфликт» реализации различных прав боль-

ных осужденных. 

Законодателем была предпринята попытка исправить сложившуюся 

ситуацию. Так, в ч. 4 ст. 80 УИК РФ имеется норма, согласно которой,  осуж-

денные, направленные в лечебно-исправительное учреждение, содержатся в 

условиях, которые установлены законом для колонии того вида, который 

назначен судом.  

Однако, при этом такого требования для лечебно-профилактического 

учреждения нет. Соответственно, требуется исправить данный пробел и из-

ложить в ч. 4 ст. 80 УИК РФ следующим образом: осужденные, направлен-

ные в лечебно-исправительное и лечебно-профилактическое учреждение, со-

держатся в условиях, которые установлены законом для колонии того вида, 

который назначен судом.  
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Правовое положение  осужденного включает не только права, но и обя-

занности.   Такие обязанности регламентированы УИК  РФ и Правилами 

внутреннего распорядка исправительного учреждения. 

Рассмотрим одну из обязанностей осужденного – это выполнение рас-

порядка дня, установленного в исправительном учреждении. 

Необходимо отметить, что распорядок дня в лечебном учреждении ма-

ло чем отличается от распорядка дня любом другом исправительном учре-

ждении. На это имеется ряд  причин, к которым относятся следующие: 

- отсутствие трудоиспользования осужденных, 

-  трудности в проведении массовых воспитательных мероприятий, 

- медицинские показания и др. 

При этом, конечно же основной причиной являются медицинские пока-

зания, поскольку в медицинских учреждениях пребывают больные  осужден-

ные и  исполнение ими распорядка дня достаточно часто бывает затруднено 

по причине состояния здоровья. 

Также в лечебном учреждении невозможно деление  осужденных на 

отряды как это происходит в исправительных учреждениях.  В лечебных 

учреждениях имеются различные отделения в зависимости от заболевания.  

Каждое из таких отделений обладает своим распорядком дня,  которому 

должен следовать осужденный больной1
. 

Ведомственное законодательство не регулирует вопросы распорядка 

дня  лечебно - профилактических учреждений,  в результате этого у каждого 

стационара имеется несколько отделений, которые сами устанавливают свой 

внутренний распорядок дня. Кроме того на территории всей России в от-

дельных субъектах в лечебно-профилактических учреждениях устанавлива-

ются свои правила по распорядку дня. Ответственность за его параметры 

                                           
1
 Анфиногенов В.А. Отдельные проблемы соблюдения прав и законных интересов 

осужденных, содержащихся в лечебных исправительных учреждениях // Гуманитарные, 
социально-экономические и общественные науки. 2019. № 4. С. 72-74. 
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несет администрация лечебного учреждения, которая может по собственному 

усмотрению включать различные вопросы. 

Также необходимо отметить, что согласно Приказу Министерства юс-

тиции РФ больница, функционирующая в составе учреждения уголовно-

исполнительной системы, не является юридическим лицом, действует на ос-

новании Положения, утвержденного этим учреждением1. В этом случае от-

ветственность за это Положение несет уже администрация исправительной 

колонии или иного учреждения, которая ориентирована на решение опера-

тивно-режимных, а не медико-санитарных вопросов.  

Как можно увидеть из вышесказанного, распорядок дня в различных 

стационарах отличается и прибывший туда осужденный не имеет возможно-

сти сразу же сориентироваться,  относительно действующего там внутренне-

го  порядка. Также помимо правил внутреннего распорядка в лечебном учре-

ждении имеются правила пребывания для больных. Для того, чтобы пребы-

вающий в лечебном учреждении осужденный  мог ознакомится с такими 

правилами и порядком их вывешивают на видном месте в коридоре. 

Такой распорядок дня, правила поведения больных и другие докумен-

ты, изданные руководством больницы или исправительного учреждения (при 

котором действует больница), зачастую не соответствуют общим требовани-

ям уголовно-исполнительного законодательства. Ими  устанавливаются до-

полнительные правоограничения для больных осужденных. К таким право-

ограничениям относятся: 

- запрет на длительные свидания, 

-  получение посылок (передач, бандеролей),  

- расширение перечня запрещенных предметов, 

- сужение перечня  разрешенных предметов и пр.  

                                           
1
 Приказ Министерства юстиции РФ от 28 декабря 2017 г. N 285 «Об утверждении 

Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, заключенным под стражу 
или отбывающим наказание в виде лишения свободы». 
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При этом в законе (ст. 89, 90 и др. УИК РФ) не содержится возмож-

ность установления подобного рода правоограничений при регулировании 

соответствующих институтов. Таким образом, «местное» нормотворчество 

может существенно противоречить положениям УИК РФ1
. 

Таким образом, подводя итог вышесказанному, можно сделать следу-

ющие выводы: 

 решение обозначенных проблем видится посредствам издания отдель-

ного нормативного акта, регулирующего деятельность лечебно-

профилактических и лечебно-исправительных учреждений. 

Такими документами могут стать: 

- Положение о лечебно-профилактическом учреждении, 

2.Положение о лечебно-исправительном учреждении. 

В них будут закреплены следующие аспекты: 

- место лечебного учреждения в системе уголовно-исполнительной си-

стемы; 

-  правила поведения осужденных в различных отделениях учреждения; 

- требования к правилам внутреннего распорядка; 

- права и обязанности администрации учреждения; 

- права и обязанности осужденных. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           
1
 Крымов А.А. Исполнение лишения свободы в отношении больных осужденных.  

М., 2015. С.134. 
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ГЛАВА II. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ РЕЖИМА В 

ЛЕЧЕБНЫХ ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ И ЛЕЧЕБНО-

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 

 

2.1. Особенности организации режима в лечебных исправительных 

учреждениях 

 

В настоящем параграфе рассмотрим установленный в лечебно-

исправительном учреждении режим.  В данных учреждениях находятся 

осужденные, страдающие следующими заболеваниями:  

- открытая форма туберкулёза,  

- алкоголизм, 

- наркомания1
.  

Если говорить о целях, которые преследуются в лечебно-

исправительном учреждении, то это сохранение и восстановление здоро-

вьяосужденных в исправительных учреждениях и следственных изоляторах.  

Кроме того к целям лечебно-исправительных учреждений относится  

проведение медицинско-профилактических мероприятий. С помощью дан-

ных мероприятий, работники лечебно-исправительных учреждений устанав-

ливают состояние здоровья осужденных, и в случае необходимости подби-

рают надлежащее лечение. Кроме того, в зависимости от состояния здоровья 

осужденного, ему определяется допустимый тип трудовой деятельности, что 

важно для отбывания им уголовного наказания. Если состояние его здоровья 

                                           
1

 Упоров А.Г. Особенности отбывания наказания осужденными в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях уголовно-исполнительной си-
стемы Российской Федерации // В сборнике: Уголовно-исполнительная система сегодня: 
взаимодействие науки и практики. Материалы юбилейной XX Всероссийской научно-

практической конференции. Отв. редактор А.Г. Чириков. 2020. С. 211-217. 
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не позволяет осужденному работать, то медицинский персонал, обосновав 

свое решение медицинскими противопоказаниями, может временно или на 

постоянной основе освободить осужденного  от осуществления трудовой де-

ятельности.  

В Российской Федерации имеются определенные стандарты лечебно-

исправительных учреждений. Исходя из них, весь персонал такого учрежде-

ния  должен выполнять функции по: 

-  сохранению здоровья осужденного,  

- восстановлению здоровья осужденного, 

-контролю за осужденными, 

- исполнению режима.  

Согласно уголовно-исполнительному законодательству, лица страда-

ющие вышеперечисленными заболеваниями отправляются в лечебно - испра-

вительное учреждение только на период лечения,  затем они снова направ-

ляются в исправительные учреждения, где они ранее отбывали наказание. 

Необходимо отметить, что в лечебно-исправительном учреждении все 

осужденные обязаны  соблюдать режим и установленный там порядок.  В 

случае нарушения,  осужденные несут ответственность в полном объеме, ис-

ключением может служить только те случаи, когда имеются медицинские 

противопоказания. 

Крайней мерой, при совершении осужденным  злостного нарушения  

режима,  он может быть выписан из лечебно-исправительного учреждения и 

направлен в исправительное учреждение,  назначенное ему судом. Однако, 

данная мера не всегда применима, поскольку если имеются прямые показа-

ния для прохождения лечения, то по состоянию здоровья осужденный не 

может быть возвращен в прежнее исправительное учреждение1
. 

                                           
1
 Сивков Д.Н. Особенности лечебно-исправительных учреждений в России // В 

сборнике: Пермский период. Сборник материалов VI Международного научно-

спортивного фестиваля курсантов и студентов. 2019. С. 126-127. 
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Итак, к особенностям  лечебно - исправительного учреждения относит-

ся то, что они выполняют две функции по отношению к осужденным, являясь 

частью уголовно-исполнительной системы:  

- пенитенциарную, 

-  лечебную.  

Можно говорить, что у лечебно-исправительных учреждений, имеется 

назначение выраженное в трех направлениях:  

- осуществление воспитательной работы, 

-  исполнение наказаний, 

- проведение комплекса лечебно-профилактических мероприятий. 

Можно говорить о том, что лечебный компонент  для лечебно-

исправительного учреждения является основным, поскольку осужденные 

проходят там лечение. 

Однако этот компонент является для уголовно - исправительной систе-

мы специфическим, это связано с тем, что лечение осужденных не находится 

изначально внутри уголовно-исполнительной системы, а внесен из граждан-

ских правоотношений. Лечебный компонент направлен не на исправление 

осужденных, а лечение заболеваний, их профилактика и прочее. 

Именно лечебный компонент вносит свою специфику в осуществление 

режима в лечебно-исправительном учреждении. Это связано с тем, что реа-

лизуя различные режимные мероприятия в  лечебно-исправительном учре-

ждении администрация обязана принимать во внимание состояние здоровья, 

находящихся там осужденных. 

В результате,  зачастую не представляется возможным,  осуществлять 

все установленные законодательством режимные мероприятием,  поскольку 

состоянии здоровья некоторых осужденных не позволяет их реализовать  в 

полном объеме. К примеру, такой режимные требования как подъем в опре-

деленное время,  не всегда возможно реализовать в рамках  лечебно - испра-
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вительного учреждения,  поскольку для тяжело больных, которым назначен 

постельный режим,  данное требование не применимо. 

Также в рамках лечебно-исправительного учреждения,  в случае со-

блюдения всех режимных требований, у многих осужденных возникает 

ухудшение здоровья,  в результате которых исполнения ими  режимных тре-

бований  является противопоказанным. 

Также в лечебно-исправительном учреждениях  не представляется воз-

можным использование специальных средств и применение физической си-

лы,  поскольку осужденные,  являющиеся инвалидами той или иной группы 

здоровья,  защищены законодательством. 

К сожалению, лечебный компонент в некоторых случаях имеет нега-

тивную  составляющую.  Так некоторые суждения,  к которым по медицин-

ским показаниям, запрещено применять водворение в ШИЗО или помещения 

камерного типа, пользуются своим положением и продолжают  нарушать ре-

жимные требования, чувствуя свою безнаказанность. 

На практике, администрация лечебно-исправительного учреждения 

применяет следующие меры к таким осужденным: 

- беседа; 

-  выговор, 

- условное водворение  в ШИЗО. На самом деле осужденный, прохо-

дящим лечение в лечебно-исправительном учреждении, не водворяется в 

ШИЗО, но о применении данного взыскания делается отметка в личном де-

ле1
. 

В таком случае необходимо применять обязательно,  заранее согласо-

ванные  между администрацией исправительного учреждения медицинским 

персоналом меры. Это позволит осуществить профилактику нарушений ре-

жимных требований у осужденных находящихся на лечении. В таком случае, 

                                           
1
 Перемолотова Л.Ю., Специально-криминологическая профилактика преступле-

ний осужденных к лишению свободы, больных туберкулезом / Л.Ю. Перемолотова, В.В. 
Ким // Вестник Кузбасского института. 2014. № 4. С. 94. 
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с учетом состояния здоровья конкретного осужденного, необходимо приме-

нять меры взыскания соответствующие его состоянию здоровья и соразмер-

ные допущенному нарушению. Меры взыскания необходимо применять к 

осужденным допускающим снаряжение режимных требований,  поскольку 

это позволяет прекратить нарушение и предотвратить последующие.  Одна-

ко, это все должно происходить в рамках лечебного исправительного учре-

ждения в согласовании с медицинским персоналом1
. 

В лечебно-исправительном учреждении, конечно же, осуществляется 

важнейшая функция любого исправительного учреждения - контроль и 

надзор за осужденными. Осуществление контроля и надзора за осужденными 

возлагается не на медицинский персонал, а на заместителя начальника по 

безопасности и оперативной работе, а также на службу безопасности. 

Однако, при этом реализуется такая функция, являющаяся специфич-

ной для лечебно-исправительного учреждения обеспечение права осужден-

ных на защиту их здоровья.  Функция, имеющая лечебный компонент в ле-

чебно-исправительном учреждении первична. В данном случае правовой ста-

тус осужденного отталкивается от его статуса больного. Отношение к осуж-

денному-больному, из-за его состояния отличается от осужденного находя-

щегося в исправительном учреждении не лечебного профиля.  Соответствен-

но, отличаются не только отдельные права таких осужденных, но и некото-

рые их обязанности. Так, поскольку осужденные добровольно согласились на 

применение к ним лечения обязаны соблюдать требования связанные с: 

- курсом лечения; 

- реабилитационных мероприятий; 

-  назначениями лечащего врача2
. 

                                           
1Лелик Н.Б. К вопросу об обеспечении режима и организации надзора за осужден-

ными в лечебно-исправительных учреждениях // В сборнике: Уголовно-исполнительная 
система сегодня: взаимодействие науки и практики. Материалы XIX всероссийской науч-
но-практической конференции. отв. ред. А. Г. Чириков. 2019. С. 121-123. 

2
 Комарова Л.В. Правовое регулирование исполнения наказания в лечебных испра-

вительных учреждениях: дис. … канд. юрид. наук. Пермь, 2001. С.94. 
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Режимные требования к осужденным в лечебно-исправительном цен-

тре подразделяются на три группы:  

- первая группа — правила поведения осужденных;  

- вторая группа — правила по реализации законных требований всех 

без исключения осужденных;  

- третья группа — правила по контролю за использованием осужден-

ными различных методов исправления1
.  

Все вышеперечисленные режимные требования, определенные в нор-

мах уголовно-исполнительного законодательства Российской Федерации, 

также дополнены Правилами внутреннего распорядка этих учреждений, в 

том числе и такими правилами, как: 

 соблюдение законодательных требований по раздельному содержа-

нию осужденных; 

 подготовка условий для содержания осужденных в разных категори-

ях; 

 обеспечение возможностей и средств исправления осужденных; 

 соблюдение порядка обращения с осужденными и, наоборот, отно-

шения осужденных со служащими и медперсоналом должно осуществляться 

в норме законодательных предписаний;  

 наличие распорядка дня, порядка приема пищи, прогулок и так далее;  

 наличие порядка проведения проверок, передачи посылок, свиданий 

и встреч с родными.  

Стоит также отметить, что в распорядке дня осужденных важную роль 

и основополагающим фактором исправительной деятельности играет созда-

                                           
1
 Скиба, А. П. Реализация прав и законных интересов осужденных в лечебно-

профилактических учреждениях : учебное пособие. Ростов-н/Д., 2012. С. 10–11. 
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ние в лечебно-исправительном учреждении условий для правомерного пове-

дения осужденных лиц1
. 

Далее мы рассмотрим все правила частей распорядка дня осужденных.  

Первое — это лечебное питание, которое должно основываться на та-

ком принципе, как адаптация химического состава и энергетическая ценность 

для преодоления причин заболевания. При этом отметим, что алиментарный 

факт приемов пищи способствует нормализации метаболизма, устранению 

разных нарушений работы пищеварительной системы, что характерно при 

наличии у осужденных определенных типов заболеваний2
.  

Питание при таких общественно опасных заболеваниях, как туберкулез 

или СПИД, должно осуществляться в строгих рамках для быстрого лечения и 

преодоления последствия данного заболевания; необходимо комплексное 

или, лучше сказать, максимально сбалансирование питание, которое призва-

но для повышения иммунобиологических свойств организма. В приказе 

Минздрава РФ от 05.08.2003 № 330 «О мерах по совершенствованию лечеб-

ного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Феде-

рации» прописано, что энергетическая ценность диеты для осужденных с ту-

беркулезом, СПИДом, ВИЧ-инфицированных должна составлять 3100–3600 

ккал. 

Хорошего дня особое питание входит в курс лечения любых осужден-

ных,  проходящих лечение в лечебных исправительных учреждениях.  Таким 

больным необходимо принимать больше витаминов, поскольку с некоторы-

ми видами заболеваниями приема витаминов и питательных веществ значи-

                                           
1
 Обернихина, О. В. Порядок исполнения и отбывания наказания в ЛИУ и ЛПУ 

УИС : учебное пособие. Новокузнецк: ФКОУ ВПО Кузбасский институт ФСИН России, 
2014. С. 22. 

2
 Анализ нормативно-методической базы по организации лечебного питания в ме-

дицинских организациях Российской Федерации / В. А. Тутельян, Х. Х. Шарафетдинов, А. 
В. Погожева, О. А. Плотникова // Вопросы питания. 2013. № 3. С. 19. 
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тельно выше, чем у здоровых людей. Все должно быть учтено при нахожде-

нии осужденного в лечебно - исправительном учреждении1
. 

Если не учитывать специфические права и обязанности больных осуж-

денных, находящихся в лечебно - исправительном учреждении, то  основной 

комплекс прав и обязанностей осужденных остается прежним.  Так, осуж-

денные, находящиеся в  лечебно - исправительном учреждении, имеют право 

на свидание с  собственниками. Правила таких свиданий установлены в ве-

домственных нормативных актах. 

Итак, свидания для  осужденных, проходящих лечение, могут быть 

краткосрочными и длительными. 

 Краткосрочные свидания проходят обязательно под наблюдением. При 

производстве такого свидания обязательно присутствуют представители ле-

чебно - исправительного учреждения. К ним относятся инспекторы комнаты 

краткосрочных свиданий.  

Правила предоставления длительных свиданий отличается от кратко-

временных.  В длительные свидания осужденные имеют право на совместное 

проживание с супругом (супругой), родителями, детьми, усыновителями, 

усыновленными, родными братьями и сестрами, дедушками, бабушками, 

внуками, а с разрешения начальника исправительного учреждения - и с ины-

ми лицами.  

Кроме предоставления свиданий,  находящиеся в лечебно - исправи-

тельном учреждении сохраняют право  на отправление и получение корре-

спонденции.  При этом отсутствуют какие-либо ограничения по их количе-

ству.  Однако, как и в любом другом исправительном учреждении,  такая 

корреспонденция подлежит тщательному контролю со стороны администра-

ции учреждения.  Это отвечает требованиям безопасности в любом исправи-

тельном учреждении. 

                                           
1
 Одинец, А. Г. Оптимальное питание и здоровье // Новые медицинские техноло-

гии. 2009. № 1. С. 12. 
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Следующее,  сохраненное за проходящими лечение осужденными, пра-

во на переводы денежных средств и получение их. 

Важным правом является право на телефонные разговоры  осужден-

ных,  это позволяет им сохранять контакт с родственниками.  Однако, не во 

всех лечебно-исправительных учреждениях имеется техническая возмож-

ность на регулярную реализацию данного права осужденными.  В таком слу-

чае реализация права на телефонные разговоры сокращается до  допустимых 

6 раз в год. Такие звонки оплачиваются не администрацией, а самим осуж-

денным или его родственниками. 

Администрация исправительного учреждения обязана предоставить 

возможность для совершения телефонного звонка (звонки осуществляются в 

специально оборудованном месте и под контролем сотрудника). Переговоры 

осуществляются путем приобретения телефонных карт за собственные день-

ги1
. 

Важным аспектом режима в лечебно-исправительном учреждении яв-

ляется распорядок дня, установленный в конкретном учреждении. Любой 

осужденный обязан соблюдать установленные в лечебно - исправительном 

учреждении правила, соблюдать распорядок дня и исполнять все его требо-

вания, включающие   различные медицинские мероприятия. 

Как и в любом другом исправительном учреждении,  в лечебно - ис-

правительном учреждения происходят проверки, которые осуществляются в 

каждой палате. Либо такой подсчет происходит в специально изолированном 

участке, имеющемся в лечебно - исправительном учреждении. Такие провер-

ки осуществляются пофамильно,  минимум 2 раза в сутки. 

В каждом лечебно-исправительном учреждении имеется установлен-

ные правила. Такие правила устанавливаются совместно начальником меди-

                                           
1

 Упоров А.Г. Особенности отбывания наказания осужденными в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях уголовно-исполнительной си-
стемы Российской Федерации // В сборнике: Уголовно-исполнительная система сегодня: 
взаимодействие науки и практики. Материалы юбилейной XX Всероссийской научно-

практической конференции. Отв. редактор А.Г. Чириков. 2020. С. 211-217. 
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цинской части и начальника исправительного учреждения. Данные правила 

устанавливаются на уровне субъекта Российской Федерации. 

Эти правила устанавливаются с целью регламентации прав, обязанно-

стей и запретов для осужденных, проходящих лечение в лечебно-

исправительном учреждении. Кроме того в них прописываются специфиче-

ские обязанности и запреты, которые могут относиться только к медицин-

скому учреждению1
. 

Итак, приходим к выводу, что лечение в рамках лечебно - исправитель-

ного учреждения осуществляется с учетом требований уголовно - исполни-

тельного законодательства, которое устанавливает, что администрация ис-

правительного учреждения должна осуществлять контроль и надзор за осуж-

денными. 

Режим отбывания наказания, его реализация и обеспечение является 

объективной необходимостью для соблюдения условий отбывания наказа-

ния, а также  для выздоровления осужденных больных. 

Перечислим некоторые требования, предъявляемые к режиму в испра-

вительном учреждении: 

- ношение осужденными единой формы одежды установленного образ-

ца;  

- проведение обысков осужденных и помещений, в которых они про-

живают и досмотре их вещей с целью изъятия предметов и вещей, запрещен-

ных к хранению и использованию в исправительных учреждениях.  

Отдельные подробные требования к производству обысков, установле-

ны в Правилах внутреннего распорядка исправительных учреждений.  

-  раздельное содержание различных категорий осужденных. 

Однако, раздельное содержание осужденных в лечебно - исправитель-

ных учреждениях имеет свою специфику, с учетом категории здоровья. В ле-

                                           
1
 Ким В.В. Особенности организации режима в лечебных исправительных учре-

ждениях // Правовые проблемы укрепления российской государственности. Томск, 2016. 
С.84. 
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чебно - исправительных учреждениях лечебно - исправительных учреждени-

ях  деление на категории происходит с учетом степени поражения здоровья, 

заболевания и прочих медицинских показателей1
.  

Исходя из того, в лечебно - исправительных учреждениях применяется 

не ст. 80 УИК РФ, а различные медицинские показатели и способы лечения 

заболеваний. 

-  организация надзора за осужденными. 

Организация надзора за осужденными в лечебно-исправительных 

учреждениях также имеет определенную специфику, связанную со здоровьем 

осужденных. Надзор за больными осужденными должен осуществляться с 

учетом специфики их заболевания и состояния здоровья2
.  

В условиях нахождения обсужденных в лечебно–исправительном  

учреждении  персоналу и медицинским работникам  необходимо учитывать, 

что степень конфликтности возрастает из-за большой концентрации больных 

осужденных, в больничных палатах и отрядах. Проявление агрессии по от-

ношению друг к другу негативно сказывается на процессе и качестве лече-

ния. 

Сложнее становится проводить обыски и иные мероприятия, направ-

ленные на поддержание порядка в исправительном учреждении. Сотрудники 

учреждения обязательно должны учитывать данную специфику. 

Помимо того в лечебно - исправительном учреждении кроме общих 

требованиях к режиму,  необходимо учитывать индивидуальные особенности 

отдельных осужденных связанных с их состоянием здоровья. О наличии та-

ких индивидуальных особенностях, администрации исправительного учре-

ждения должны давать информацию медицинский персонал и лечащий врач. 

                                           
1Мишустин С.П. Обеспечение режима исполнения и отбывания наказания в виде 

лишения свободы в лечебных исправительных учреждениях // В сборнике: уголовно-

исполнительная политика и вопросы исполнения уголовных наказаний. Сборник материа-
лов Международной научно-практической конференции. В 2-х томах. 2016. С. 172-176. 

2
 Лукина Е. А. Исполнение наказания в виде лишения свободы в отношении осуж-

денных, больных туберкулезом :дис. … канд. юрид. наук. Рязань, 1997. С. 112–126. 
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Соответственно, учитывая специфику лечебно - исправительного 

учреждения личный состав должен иметь четкое представление об особенно-

стях прохождения службы в таком учреждении и актуальной ситуации при 

нахождении на смене.  Для этого проводится инструктаж, при его производ-

стве даются указания по конкретным индивидуальным особенностям боль-

ных, ставятся специфические задачи для дежурной смены. Для того чтобы у 

дежурной смены было точное представление о специфике заболевания и ин-

дивидуальных особенностях больных привлекается медицинский персонал 

для выдачи инструктажа.  

Медицинский персонал доносит до дежурных смен следующую ин-

формацию: 

- верное понимание задач, стоящих перед лечебным учреждением; 

- особенности отношение к больным, 

- правила соблюдения санитарии и личной гигиены, 

- правила по профилактике профессиональных заболеваний при непо-

средственном контакте с осужденными.  

Итак, можно прийти к выводу, что в лечебно-исправительных учре-

ждениях создается лечебно-охранительный режим  отбывания наказания 

осужденными.  Такой режим имеет специфические особенности,  отличные 

от отбывания наказания в любом другом исправительном учреждении, по-

скольку в первую очередь направлен на  лечении осужденных,  а также со-

здание им  медицинских и психологических условий для скорейшего выздо-

ровления. 

 

2.2.Особенности организации режима в лечебно-профилактических 

учреждениях 

 



54 

 

 

Для начала необходимо определиться, чем же лечебно-

профилактическое учреждение отличается от лечебно-исправительного 

учреждения. Ответ на этот вопрос имеется в Приказе Министерства юстиции 

РФ от 28 декабря 2017 г. 1
 и заключается в  следующем: лечебно-

профилактическое учреждение оказывает медицинскую помощь осужденным 

стационарно, также стационарно в нем проходит обследование. А в лечебно-

исправительном учреждении осужденные получают медицинскую помощь 

амбулаторно. 

Итак, особенностью лечебно - профилактического учреждения является 

именно стационарные нахождения на лечении. При этом больные осужден-

ные содержатся там кратковременно, лишь для выздоровления. 

Лечебно-профилактическое учреждение в отличие от лечебно-

исправительного, направлено только лишь на  выполнение одной функции - 

это лечение больных осужденных. В данном случае отсутствует превентив-

ная функция. 

Привлечение к труду в рамках лечебно-профилактического учреждения 

происходит только  в медицинских терапевтических целях. В таких учрежде-

ниях полностью исключения исправительная направленность. 

Конечно же осужденные обязаны соблюдать установленный режим,  с 

них не снимается надзор и охрана, они полностью изолированы от общества 

и содержатся в специально выделенных и оборудованных палатах.  

В настоящее время в уголовно-исполнительной системе России для ме-

дицинского обслуживания осуждённых организованы лечебно-

профилактические учреждения, к которым относят:  

- больницы,  

- специализированные психиатрические и туберкулёзные больницы,  

- учреждения охраны материнства и детства, 

                                           
1
 Приказ Министерства юстиции РФ от 28 декабря 2017 г. N 285 "Об утверждении 

Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, заключенным под стражу 
или отбывающим наказание в виде лишения свободы". 
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-  амбулаторно-поликлинические учреждения,  

- учреждения специального типа. 

Классификация лечебно-профилактических учреждений уголовно-

исполнительной системы 

I. Больничные учреждения: 

1. В зависимости от назначения больницы подразделяются на: 

- соматические, 

- многопрофильные, 

- специализированные. 

2. В зависимости от района обслуживания различают: 

- центральные, 

- областные, 

- краевые, 

- республиканские, 

- межобластные 

3. По объёму деятельности – с коечной мощностью от 50 до 600 коек. 

В лечебно-профилактических учреждениях лечение проходит в специ-

ально выделенных и оборудованных по тюремному типу палатах.  

Разные категории осужденных изолированы друг от друга. Отдельно от 

всех содержаться осужденные мужчины: 

- при особо опасном рецидиве преступлений,  

- при пожизненном лишении свободы,  

- при замене смертной казни. 

Указанные осужденные содержатся в специально выделенных и обору-

дованных по тюремному типу палатах1
. 

В лечебно-профилактических учреждениях несовершеннолетние осуж-

денные проходят лечение отдельно от взрослых. 

                                           
1
 Приказ Минюста России от 16.12.2016 N 295 (ред. от 24.12.2020) Об утверждении 

Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений (Зарегистрировано в Миню-
сте России 26.12.2016 N 44930) 
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Также отдельно проходит лечение осужденных женщин.  

При наличии инфекционныхбольных, они также  содержатся отдельно 

от осужденных, не страдающих таким заболеванием. 

Осужденным, пребывающим в лечебно-профилактических учреждения, 

предоставляются свидания, количество которых определяется по нормам, 

установленным уголовно-исполнительным законодательством для соответ-

ствующих видов исправительных учреждений. 

Длительные свидания осужденным, находящимся на лечении в лечеб-

но-профилактическом учреждении, не предоставляются, они могут быть за-

менены краткосрочными либо перенесены на период, следующий за выпис-

кой из лечебно-профилактического учреждения. 

При карантине, а также, если посещение больного может привести к 

ухудшению его здоровья, начальник лечебно-профилактического учрежде-

ния по письменному заключению лечащего врача и начальника отделения 

временно приостанавливает предоставление с ним свиданий с иными лица-

ми, кроме адвокатов и лиц, имеющих право на оказание юридической помо-

щи. 

В случае перевода осужденных из штрафного изолятора, помещения 

камерного типа, единого помещения камерного типа, одиночных камер либо 

со строгого режима в тюрьмах в связи с симуляцией болезни или совершени-

ем акта членовредительства, время их нахождения в лечебно-

профилактическом учреждении в срок отбывания меры взыскания не засчи-

тывается. При этом к осужденным, проходящим лечение в ЛПУ, при отсут-

ствии медицинских показаний, могут быть применены меры взыскания, 

предусмотренные Уголовно-исполнительным кодексом Российской Федера-

ции. 

Злостно нарушающие установленный порядок отбывания наказания, 

осужденные могут быть выписаны из лечебно-профилактического учрежде-



57 

 

 

ния и возвращены по прежнему месту содержания только в случаях, когда 

это позволяют медицинские показания. 

Осужденные, обучающиеся в общеобразовательных школах, професси-

ональных училищах и на курсах профтехподготовки, в период пребывания в 

лечебно-профилактических учреждениях на занятия не выводятся. 

Порядок исполнения и отбывания наказания в лечебно-

профилактическом учреждении имеет ряд недостатков, а именно:  

- осужденные женщины, мужчины и несовершеннолетние могут в ча-

сти исправительного учреждения содержаться на одной территории,  

- у мужчин-осужденных совмещены режимы (строгий и особый, а так-

же общий и колонии-поселения), что создает определенные трудности в ор-

ганизации процесса исполнения наказания.  

Это в некоторых ситуациях может являться причиной криминально-

негативного влияния взрослых осужденных на детей и подростков, также от-

бывающих наказание в местах лишения свободы, а также сказаться на вовле-

чение их в криминальные формирования, заражение криминальной субкуль-

турой.  

Наличие незаконной половой связи мужчин и женщин осужденных 

может повлечь активное заражение ВИЧ-инфекцией, венерическими заболе-

ваниями, туберкулезом и другими заболеваниями. 

Как и в случае с лечебно-исправительными учреждениями отсутствует 

достаточная регламентация как на уровне уголовно-исполнительного кодекса 

РФ, так и ведомственных актов, позволяющая определить порядок  и условия 

прохождения лечения больных осужденных в лечебно-профилактических 

учреждениях. 

 

2.3.Проблемы организации режима в лечебных исправительных и 

лечебно-профилактических учреждениях 
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Если говорить о проблемах, имеющихся в правовом регулировании и 

организации режима в лечебных исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях, то в первую очередь необходимо обратить 

внимание, что их правовой статус лечебно-исправительного учреждения в  

уголовно-правовой системе  до конца не определен. 

На  правовой статус данных учреждений имеется указания в Уголов-

ном кодексе РФ, в  статье 56,  где такие учреждения перечислены в рамках  

описания особенностей лишения свободы на определенный срок.  Однако в 

статье регулирующей  особенности назначения уголовного наказания,  такой 

вид исправительного учреждения не указан. 

На основании данных норм, можно прийти к выводу, что правовой ста-

тус лечебных исправительных учреждений четко не определен, отсутствует 

указание на те категории осужденных, которые будут там бывать наказание, 

в отличие от других категорий осужденных, которые описаны в статье 58 УК  

РФ. 

Как показывает практика, осужденные поступают в лечебно - исправи-

тельное учреждение  из любых исправительных учреждений,  вне зависимо-

сти от типа учреждения и особенностей осужденных находящихся в нем. 

Основанием для направления в  лечебные исправительные учреждения 

является специальной комиссии исправительного учреждения, где отбывает 

наказание осужденный, согласно медицинским показаниям. Однако в корне 

противоречит  законодательно установленным правилам перевода из одного 

исправительного учреждения в другое,  а именно ч. 4 ст. 58 УК РФ. 

Для того чтобы привести законодательство о переводе в лечебно - ис-

правительное учреждение в норму, необходимо внести изменения,  согласно 

которым, такой перевод  должен осуществляться на основании решения су-

да1
.  

                                           
1
 Нечаева Е.В. Организационно-правовые аспекты исполнения наказания в отно-

шении осужденных, содержащихся в следственных изоляторах. Чебоксары: Изд-во Чу-
ваш.ун-та, 2013. 
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Имеется еще одна проблема, касающаяся отбывания наказания в ле-

чебно - исправительном учреждении.  Она связана с тем, что  правовой ста-

тус осужденных, которые проходят  лечение в лечебно - исправительном 

учреждении, никак не урегулированы современным законодательством. От-

сутствует регламентация  таких вопросов как: 

-  правовой статус; 

-  правила его поведения в лечебно-исправительном учреждении; 

- ответственность за нарушения условий содержания и лечения и про-

чие вопросы. 

Исходя из этого, еще раз подтверждается факт необходимости издания 

специального нормативного правового акта, который будет регулировать по-

рядок прохождения лечения и отбывания наказания в лечебно-

исправительном учреждении1
.  

Существенным пробелом в регулировании лечебно-исправительных 

учреждений является отсутствием указание на особенности прохождения ле-

чения в отношении несовершеннолетних осужденных. К сожалению, на тер-

ритории Российской Федерации все больше появляется количество несовер-

шеннолетних страдающих алкоголизмом и наркоманией2.   Достаточно часто, 

такие несовершеннолетние совершают преступления и попадают в места ли-

шения свободы, где на основании российского законодательства они вправе 

получить соответствующее лечение3
. 

                                           
1
 Алексеев К.В. Некоторые проблемы исполнения наказания в виде лишения сво-

боды в лечебно-исправительных учреждениях // В сборнике: Актуальные проблемы пуб-
личного и частного права в контексте современных процессов реформирования законода-
тельства. Сборник материалов III Международной заочной научно-практической конфе-
ренции. 2018. С. 6-10. 

2
 Нечаева Е.В. Система наказаний в отношении несовершеннолетних нуждается в 

совершенствовании // Юридическая наука и практика: Вестник Нижегородской академии 
МВД России. 2016. № 3 (35). С. 71–76. 

3
 Змиевский Д.В. Конституционно-правовые гарантии права на труд осужденных 

без изоляции от общества // Вестник Российского университета кооперации. 2015. № 4 
(22). С. 111–114. 
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Имеются и существенные  проблемы в организационных  аспектах 

осуществления надзора за осужденными, которые проходят лечение в лечеб-

ных исправительных учреждениях. Одной из самых актуальных проблем яв-

ляется отсутствие на практике постов в лечебно - исправительном учрежде-

нии, которые предусмотренные табелем постам. В результате страдает каче-

ство надзора за осужденными, проходящими лечение в лечебных исправи-

тельных учреждениях. 

В тех  случаях, когда в лечебно-исправительных учреждениях выстав-

лено достаточное количество постов, согласно табелю, этого все равно не до-

статочно для перекрытия всех объектов, требующих непосредственного 

надзора за осужденными.  

Достаточно  проблематичным в лечебно - исправительных учреждени-

ях является вопрос работы досмотровой группы. Это важная часть работы, со 

стороны администрации исправительного учреждения. Это направление до-

статочно энергозатратно, к этой части работы привлекается значительное ко-

личество сил личного состава и она имеет существенные временные затраты. 

Практика функционирования лечебно-исправительном учреждении по-

казывает, что деятельность досмотровой группы в рамках такого учреждения 

не достаточно результативна. Несмотря на функционирование таких групп, 

запрещенные  предметы все же попадают на территорию лечебно-

исправительного учреждения1. Запрещенные предметы все же стабильно по-

падают на территорию лечебно-исправительного учреждения  через основное 

ограждение, путем переброса. 

Из анализа российского уголовно - исполнительного законодательства 

можно увидеть, что порядок отбывания наказания  в лечебно-

исправительных учреждениях практически не урегулирован. Условия испол-

нения наказания лечебно-исправительных учреждениях, также не указаны. К 

                                           
1
 Организационно-правовые основы изъятия, хранения и уничтожения запрещен-

ных предметов обнаруженных на территории исправительного учреждения : аналитиче-
ский обзор / В. В. Прокудин и др. Рязань: Академия ФСИН России, 2014. С.112. 
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тому же специального ведомственного законодательства, регулирующего 

данные аспекты, также не имеется. 

В тексте уголовно-исполнительного кодекса РФ имеется статья, где 

только перечисляются те виды лечебных учреждений, которые имеются в 

уголовно-исполнительной системе.  Также в данной статье указывается 

назначения лечебных учреждений в рамках уголовно-исполнительной систе-

мы. К ним относится: 

- обслуживание больных осужденных; 

-  содержание больных осужденных; 

- лечение амбулаторно.  

Также в данной статье имеется следующее разделение: 

Лечебно-профилактические учреждения и медицинские части исправи-

тельного учреждения занимаются обслуживанием больных осужденных, а 

лечебно-исправительные учреждения для содержания и амбулаторного лече-

ния осужденных1. 

Однако, на наш взгляд, все эти направления могут применяться в лю-

бом из лечебных учреждений уголовно-исполнительной системы. На практи-

ке так и происходит, а каждом лечебном учреждении применяются все фор-

мы пребывания больных осужденных. 

Для того, чтобы устранить имеющиеся на практике проблемы связан-

ные с лечебно-исправительными и лечебно-профилактическими учреждени-

ями необходимо внести изменения в действующее уголовно-исполнительное 

законодательство.  А именно в ч. 2 ст. 101 УИК РФ. 

Считаем необходимым ч. 2 ст. 101 УИК РФ изложить следующим об-

разом: 

«2. В уголовно-исполнительной системе организуются лечебно-

профилактические учреждения (общесоматичсекие, специальные психиатри-
                                           
1
 Мишустин С.П. Проблемы правового регулирования исполнения наказания в ле-

чебных исправительных учреждениях // Уголовно-исполнительное право. 2015. №4. С.78. 
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ческие и туберкулезные больницы), лечебные исправительные учреждения 

(для осужденных, больных открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и 

наркоманией) и медицинские части исправительных учреждений. 

2.1. В лечебно-профилактических учреждениях осужденные получают 

стационарную помощь (обследование). 

2.2. В лечебных исправительных учреждениях осужденные проходят 

амбулаторное лечение. 

2.3. В медицинских частях исправительных учреждений осужденные, 

как правило, получают первичную медицинскую помощь. С учетом имею-

щихся возможностей медицинские части исправительных учреждений ока-

зывают иные виды медицинской помощи, установленные нормативными 

правовыми актами федерального органа исполнительной власти, осуществ-

ляющего функции по выработке и реализации государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения уголовных нака-

заний, и федерального органа исполнительной власти, осуществляющего 

функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения». 

Данная редакция ст. 101 УИК внесет больше ясности в правовое поло-

жение лечебных учреждений в уголовно-исполнительной системе. 

Также для устранения вышеуказанных проблем необходимо издание 

специальных ведомственных  нормативных актов, которые будут регламен-

тировать деятельность  лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждений. 

Считаем, что то количество имеющихся проблем, связанных с функци-

онированием лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учре-

ждений явно указывает на необходимость внесения изменений как на уровне 

УИК РФ,  как и ведомственных правовых актов. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основании вышесказанного можно сделать следующий вывод: 

Лечение заключенных  появилась в России в 17 веке.  При этом благо-

даря Екатерине 2  лечении заключенных стало осуществляться за счет госу-

дарственной казны.  В дальнейшем это реформа была поддержана всеми 

остальными законодателями и стало нормой для российского государства. 

История становления лечебных исправительных и лечебно-

профилактических учреждений в России насчитывает более 200 лет. За это 

время путем проб и ошибок, а также в соответствии с требованиям общеми-

ровой направленности российское законодательство в области медицинского 

обслуживания осужденных движется в сторону гуманизации.  

В настоящее время существуют  некоторые проблемы связанные с функ-

ционированием лечебно-исправительных и лечебно - профилактических учре-

ждений, которые требуют разрешения на законодательном уровне. Требуется 

тщательный пересмотр организации деятельности лечебных учреждений уго-

ловно-исполнительной системы и внесения соответствующих изменений в 

уголовно-исполнительное законодательство РФ. 

Считаем необходимым предложить свои пути по разрешению данных 

проблем. 

Представляется, что было бы полезным для лечебно-исправительных 

учреждений сделать процесс поставок лекарственных средств в учреждения 

уголовно-исполнительной системы РФ более открытым. 

Также считаем необходимым создание единой базы информации о госу-

дарственных закупках лекарств для учреждений уголовно-исполнительной си-

стемы РФ. Это позволит усилить контроль за поставкой медикаментов в такие 

учреждения. 

Имеются некоторые проблемы с достаточностью обеспечения медикамен-

тами лечебно-исправительных учреждений. На наш взгляд, для решения данной 

проблемы, необходимо осуществлять планирование закупки лекарств, учитывая 
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нормативы финансирования лекарственного обеспечения на 1 заключенного. А 

для более точного планирования необходимо осуществлять  публикацию стати-

стических данные о заболеваемости и лекарственном обеспечении за последние 

5 лет по каждому региону, что даст более четкие ориентиры по необходимым 

медикаментам и их количеству. 

К тому  же  возможно разрешить проблему с медикаментами путем при-

влечения к их покупке родственниками осужденных. Для этого представляется 

возможным открыть в каждом субъекте РФ интернет-аптеки ФСИН России, 

оплата будет осуществляться безналичным способом,  без дополнительного вы-

езда с места жительства самих родственников. 

Значительные проблемы настоящий момент являются ВИЧ - инфициро-

ванные осужденные.  Согласно уголовно - исполнительному законодательству к 

таким осужденным должно обязательно применяться соответствующее лечение.  

Однако в Российской Федерации отсутствует специализированные медицинские 

учреждения в рамках уголовно - исполнительной системы, которые занимаются 

лечением именно ВИЧ – инфицированных. Соответственно, необходимо созда-

ние уголовно-исполнительной системы РФ медицинских учреждений для 

ВИЧ-инфицированных осужденных. Считаю, что они могут быть схожи по типу 

учреждениями по лечению туберкулезных больных, отбывающих уголовное 

наказание. 

Еще одним пробелом  в законодательстве, регулирующем медицинское 

обслуживание осужденных является отсутствие такого понятия, как «правовой 

статус лечащегося осужденного», правила его поведения в лечебных учрежде-

ниях уголовно-исполнительной системы РФ и ответственность за нарушения 

условий содержания и лечения и многое другое. Считаем необходимым воспол-

нить данный пробел, указанием в специализированном законодательстве данных 

аспектов.  

Считаем необходимым внести изменения в  УИК РФ. Данные изменения 

должны касаться введения  специального раздела, регламентирующего порядок 
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исполнения уголовного наказания в виде лишения свободы в отношении лиц, 

больных опасными для окружающих инфекционными заболеваниями.  

Для предотвращения нарушения прав осужденных, отбывающих нака-

зание  колониях-поселениях, необходимо обеспечить реализацию ч. 8 ст. 74 

УИК РФ.  Считаем возможным организовать влечебно-исправительных или 

лечебно-профилактических учреждениях специальные изолированные участ-

ки. В рамках этих участков будет сохранен режим колоний-поселений, с уче-

том медицинских показаний. Однако, не смотря на имеющуюся в действую-

щем законодательстве рекомендацию на создание таких участков, на практи-

ке она не реализована. 

Сложилась ситуация, когда администрация лечебно-

профилактического учреждения практически не способна ограничить кон-

такт злостных нарушителей с остальной массой осужденных. При этом име-

ются сложности по признанию осужденного злостным нарушителем. 

Данный факт, конечно же, отрицательно влияет на дисциплину в учре-

ждении, а также на реализацию прав и законных интересов положительно и 

нейтрально характеризующихся осужденных. 

Считаем необходимым внести изменения в уголовно - исполнительный 

кодекс РФ, дополнить  его нормой, согласно которой,  осужденные являюще-

еся злостными нарушителями порядка, проходящие лечение в лечебно - ис-

правительным и лечебно - профилактическом учреждении,  будут помещать-

ся в специальное изолированное помещение с более строгими условиями со-

держания. Эти изменения потребуют дополнительного финансирования, од-

нако позволит устранить вышеперечисленные трудности.  

Требуется исправить пробел и изложить в ч. 4 ст. 80 УИК РФ следую-

щим образом: осужденные, направленные в лечебно-исправительное и ле-

чебно-профилактическое учреждение, содержатся в условиях, которые уста-

новлены законом для колонии того вида, который назначен судом.  
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На наш взгляд в корне  разрешить имеющиеся в настоящее время в за-

конодательстве противоречия, поможет издание отдельного нормативного 

акта, регулирующего деятельность лечебно-профилактических и лечебно-

исправительных учреждений. 

Такими документами могут стать: 

-  Положение о лечебно-профилактическом учреждении, 

2.Положение о лечебно-исправительном учреждении. 

В них будут закреплены следующие аспекты: 

- место лечебного учреждения в системе уголовно-исполнительной си-

стемы; 

-  правила поведения осужденных в различных отделениях учреждения; 

- требования к правилам внутреннего распорядка; 

- права и обязанности администрации учреждения; 

- права и обязанности осужденных. 

Для того, чтобы устранить имеющиеся на практике проблемы связан-

ные с лечебно-исправительными и лечебно-профилактическими учреждени-

ями необходимо внести изменения в действующее уголовно-исполнительное 

законодательство.  А именно в ч. 2 ст. 101 УИК РФ. 

Считаем необходимым ч. 2 ст. 101 УИК РФ изложить следующим об-

разом: 

 «2. В уголовно-исполнительной системе организуются лечебно-

профилактические учреждения (общесоматичсекие, специальные психиатри-

ческие и туберкулезные больницы), лечебные исправительные учреждения 

(для осужденных, больных открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и 

наркоманией) и медицинские части исправительных учреждений. 

2.1. В лечебно-профилактических учреждениях осужденные получают 

стационарную помощь (обследование). 

2.2. В лечебных исправительных учреждениях осужденные проходят 

амбулаторное лечение. 
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2.3. В медицинских частях исправительных учреждений осужденные, 

как правило, получают первичную медицинскую помощь. С учетом имею-

щихся возможностей медицинские части исправительных учреждений ока-

зывают иные виды медицинской помощи, установленные нормативными 

правовыми актами федерального органа исполнительной власти, осуществ-

ляющего функции по выработке и реализации государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения уголовных нака-

заний, и федерального органа исполнительной власти, осуществляющего 

функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения». 

Данная редакция ст. 101 УИК внесет больше ясности в правовое поло-

жение лечебных учреждений в уголовно-исполнительной системе. 

Также для устранения вышеуказанных проблем необходимо издание 

специальных ведомственных  нормативных актов, которые будут регламен-

тировать деятельность  лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждений. 

Считаем, что то количество имеющихся проблем, связанных с функци-

онированием лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учре-

ждений явно указывает на необходимость внесения изменений как на уровне 

УИК РФ,  как и ведомственных правовых актов. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Статистические показателя осужденных  в учреждениях системы ФСИН на 

1 января 2020 года. 

Всего осужденных  602,2 тыс. 

больных осужденных 289,8 тыс. 

инвалидов I, II и III группы 24,5 тыс. 

на лечении в ЛПУ 20,4 тыс. 

больных психическими расстрой-

ствами 

76,1 тыс. 

больных активной формой туберку-

леза 

47,4 тыс. 

больных наркоманией 43,8 тыс. 

ВИЧ инфицированных 39,6 тыс. 

Страдающих хроническим алкого-

лизмом. 

38,0 тыс. 

 


