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Введение 

 

 

Актуальность исследования. Криминогенная ситуация в России 

развивается и продолжает оставаться довольно сложной. Во многом это 

связано с тем, что преступность тесно связана со многими сферами 

общественной жизни (экономика, политика, культура, морально-

психологическая и пр.), что отрицательно влияет на общую ситуацию в 

стране и приводит к серьезным криминогенным последствиям. 

Основная причина, способствующая продолжающейся 

криминализации общества, связана с наркотизацией и алкоголизацией 

общества, которые приобретают ужасающие масштабы. Усугубляется 

ситуация вовлечением в орбиту криминального образа жизни широких 

социальных слоев, в том числе женщин и детей. Это, в свою очередь, 

отрицательно влияет не только на систему общественного развития, 

межличностные отношения, но и обоснованно вызывает тревогу у граждан за 

свою жизнь, здоровье, собственность. Поэтому, несмотря на некоторую 

стабильность уровня преступности в целом в последние три-четыре года, о 

которой свидетельствуют статистические данные, удельный вес 

преступлений, совершенных в состоянии наркотического и алкогольного 

опьянения, остается на довольно высоком уровне (40%). Большая часть лиц, 

совершивших преступления в состоянии алкогольного или наркотического 

опьянения, осуждается к реальному лишению свободы. Потому остро стоит 

вопрос об организации процесса исполнения наказания в виде лишения 

свободы в лечебно-исправительных учреждениях, предназначенных для 

указанных категорий лиц. 

В настоящее время российское общество переживает непростой период 

своего обновления. Реформированию подвергаются различные сферы 

социальной жизни, в том числе уголовно-исполнительная система (далее - 

УИС). Современное состояние уголовно-исполнительной системы, 
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положение в области исполнения уголовных наказаний вызывают серьезную 

озабоченность, что, в свою очередь, требует кардинальных мер 

организационного порядка и в силу этого серьезной корректировки уголовно-

исполнительной политики. Дальнейшего совершенствования требует и 

существующая правовая база в вопросах обеспечения основных направлений 

уголовно-исполнительной политики в сфере исполнения наказания в 

отношении осужденных, больных наркоманией или алкоголизмом. 

Теоретической основой исследования послужили работы таких авторов 

как: Абельцев С.Н., Анисимков В.М., Грекова Т.И., Зайцева И.В., 

Кононец А.С., Лукина Е.А., Михеева С.В., Нечаева Е.В., Перин М.И., 

Скиба А.П., Тимербулатов А.А., Флерова Т.А., Хохряков Г.Ф. и др.  

Объект исследования – общественные отношения в сфере правового 

регулирование и организация надзора в лечебно - исправительных и лечебно 

- профилактических учреждениях. 

Предмет исследования – правовое регулирование и организация 

надзора в лечебно - исправительных и лечебно - профилактических 

учреждениях. 

Цель исследования – комплексный анализ особенностей и проблем 

правового регулирование и организация надзора в лечебно - исправительных 

и лечебно - профилактических учреждениях. 

Задачи исследования:  

- рассмотреть понятие надзора в лечебно-исправительных и 

лечебно-профилактических учреждениях; 

- исследовать становление института надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях; 

- проанализировать зарубежный опыт осуществления надзорной 

деятельности в пенитенциарных учреждениях; 

- раскрыть организационные аспекты осуществления надзора в 

лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждениях; 
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- выявить правовые аспекты осуществления надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях; 

- предложить перспективные направления развития надзора в 

лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждениях. 

Методы исследования: анализ, синтез, исторический, сравнительно-

правовой, формально-юридический и др. 

Структура исследования обусловлена кругом исследуемых вопросов и 

включает введение, две главы, заключение и список использованных 

источников. 
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1. Общая характеристика надзора в лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях 

 

1.1. Понятие надзора в лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях 

 

 

Проведение реформы уголовно-исполнительной системы России 

актуализировали проблемы, связанные с функционированием медицинских 

служб Федеральной службы исполнения наказаний, в том числе лечебных 

учреждений, предназначенных для медицинского обслуживания различных 

категорий больных осужденных. 

В настоящее время в ведении ФСИН России находится 67 медико-

санитарных частей ФСИН России функционируют 664 медицинских части, 

157 фельдшерских и 56 врачебных здравпунктов, 55 центров медицинской и 

социальной реабилитации, 144 больницы (в том числе 65 туберкулезных 

больниц и 5 психиатрических больниц). 

По состоянию на декабрь 2020 года в исправительных колониях, 

лечебно-исправительных учреждениях, лечебно-профилактических 

учреждениях (больницах) находилось 495 016 человек, в том числе в ЛИУ 

для больных туберкулезом - 18 571 человек, лечебно-профилактических 

учреждениях (больницах) - 11 104 человек, в лечебно-исправительных 

учреждениях для наркоманов - 5 008 человек1
. 

В уголовно-исполнительной системе для медицинского обслуживания 

осужденных организуются лечебно-профилактические учреждения 

(больницы, специальные психиатрические и туберкулезные больницы) и 

медицинские части, а для содержания и амбулаторного лечения осужденных, 

                                                           
1
 Основные показатели деятельности уголовно-исполнительной системы январь- 

декабрь 2020 г. Информационно-аналитический сборник. - Тверь. 2021. - 358 с. 
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больных открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и наркоманией, - 

лечебные исправительные учреждения (ст. 101 УИК РФ1
). 

Лечебно-профилактические учреждения выполняют функции 

исправительных учреждений в отношении находящихся в них осужденных. 

В лечебных исправительных учреждениях и лечебно-профилактических 

учреждениях могут создаваться изолированные участки, функционирующие 

как колонии-поселения. 

Особенностью деятельности лечебных исправительных учреждений и 

лечебно-профилактических учреждений является то, что она 

регламентируется не только уголовно-исполнительным законодательством, 

но и нормативно-правовыми актами в сфере охраны здоровья граждан. 

Оказание медицинской помощи лицам, заключенным под стражу или 

осужденным осуществляется структурными подразделениями медицинских 

организаций, подведомственных ФСИН России, а при невозможности 

оказания медицинской помощи в медицинских организациях УИС - в иных 

медицинских организациях государственной и муниципальной системы 

здравоохранения. К структурным подразделениям медицинских организаций 

УИС, оказывающим медицинскую помощь лицам, заключенным под стражу, 

или осужденным, в СИЗО, в учреждениях УИС, лечебно-профилактических 

учреждениях, лечебно-исправительных учреждениях УИС, относятся 

медицинские части, больницы, в том числе специализированные 

(психиатрические, туберкулезные), дома ребенка. 

Лечебные исправительные учреждения и лечебно-профилактические 

учреждения предназначены для содержания, амбулаторного лечения и 

медицинского обслуживания осужденных, больных открытой формой 

туберкулеза, алкоголизмом и наркоманией. Эти учреждения относятся к 

заведениям полуоткрытого типа. В отличие от остальных исправительных 

учреждений в лечебных учреждениях раздельное содержание осужденных 

                                                           
1
 Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации от 08.01.1997 № 1-ФЗ 

(ред. от 09.03.2021) // Собрание законодательства РФ. – 1997. - № 2. - Ст. 198. 
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обусловлено медицинскими критериями, различиями в заболеваниях. 

Поэтому в одном учреждении могут содержаться осужденные к отбыванию 

наказания в исправительных учреждениях разных видов, однако, правовой 

статус каждого из них соответствует виду режима, установленному 

приговором суда. Особенностью деятельности лечебных исправительных 

учреждений и лечебно-профилактических учреждений является то, что она 

регламентируется не только уголовно-исполнительным законодательством, 

но и нормативно-правовыми актами в сфере охраны здоровья граждан. 

Анализ ст. 101 УИК РФ показывает, что к лечебно-профилактическим 

учреждениям относятся больницы общего профиля, а также специальные 

туберкулезные и психиатрические больницы, на основании чего можно 

предположить, что все они являются самостоятельными учреждениями. 

Вместе с тем приказ Министерства юстиции Российской Федерации от 

28.12.2017 № 285 «Об утверждении Порядка организации оказания 

медицинской помощи лицам, заключенным под стражу или отбывающим 

наказание в виде лишения свободы»1
 предусматривает направление 

осужденных в медицинские организации УИС для оказания медицинской 

помощи в стационарных условиях, в лечебные исправительные учреждения 

УИС - для оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях 

больным туберкулезом, алкоголизмом и наркоманией, в учреждения УИС, 

при которых организованы дома ребенка, - для оказания медицинской 

помощи осужденным беременным женщинам и женщинам, совместно с 

которыми содержатся дети в возрасте до трех лет. 

В случае невозможности оказания медицинской помощи в одном из 

структурных подразделений медицинской организации УИС лица, 

заключенные под стражу, или осужденные направляются в иные 

структурные подразделения медицинской организации УИС или 

                                                           
1
 Приказ Минюста России от 28.12.2017 № 285 (ред. от 31.01.2020) «Об 

утверждении Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, заключенным 
под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы» // Официальный 
интернет-портал правовой информации http://www.pravo.gov.ru, 09.02.2018. 
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медицинские организации, где такая медицинская помощь может быть 

оказана. 

Анализ статуса лечебно-профилактических учреждений Российской 

Федерации показал следующие результаты. Обычно межобластные больницы 

обладают правом самостоятельного функционирования, в данные 

медицинские учреждения обычно направляются больные осужденные из 

других субъектов Российской Федерации, при этом наибольшее количество 

лечебно-профилактических учреждений является либо больницами общего 

профиля, либо туберкулезными больницами, и только 7 % от общего числа 

больниц являются психиатрическими, что является недостаточным в реалиях 

современной жизни. Данная проблема представляется особенно значимой 

ввиду того, что увеличивается количество лиц с повышенной агрессивностью 

и возбудимостью, с психическими отклонениями, а сегодня в местах 

лишения свободы содержится более 400 тысяч человек, склонных к 

различным формам деструктивного поведения - агрессии и аутоагрессии, 

конфликтам, членовредительству1
. 

В статье 16 УИК РФ лечебно-профилактические учреждения не 

упомянуты среди органов, которые исполняют наказание в виде лишения 

свободы. Вероятнее всего, это происходит по причине того, что в настоящее 

время лечебно-профилактические учреждения имеют одну важную задачу - 

лечение осужденных лиц2
.  

Действующее законодательство предусматривает два варианта 

существования лечебно-профилактических учреждений: во-первых, как 

самостоятельное учреждение; во-вторых, как структурный элемент 

отдельного взятого исправительного учреждения. 

                                                           
1
 Скиба А. П. Пенитенциарные больницы: организационно-правовые аспекты 

развития // Уголовно-исполнительная система: право, экономика, управление. - 2008. - № 
5. - С. 18-22. 

2
 Кашуба Ю. А. Скиба А. П. О статусе лечебных учреждений в Федеральной 

службе исполнения наказаний России // Уголовно-исполнительная система: право, 
экономика, управление. - 2006. - № 1. - С. 43-48. 
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Представляется, что в целях обеспечения наиболее полной реализации 

прав осужденных на качественную медицинскую помощь, следует 

законодательно закрепить необходимость создания в каждом субъекте 

федерации самостоятельного лечебно-исправительного и лечебно-

профилактического учреждения. В настоящее время наблюдается недостаток 

подобных учреждений. Не редко больного приходится направлять для 

лечения в иной субъект, а иногда даже и федеральный округ, исходя из 

болезни и профиля учреждения. 

Также недостаточно эффективно отлажен процесс этапирования 

больных осужденных. Он может быть весьма затянут по времени, что 

приводит к задержки лечения или ухудшению здоровья больного, а иногда 

способствует приобретению новых заболеваний. Значительное внимание 

надо уделить учреждениям для лечения туберкулезных больных. Работа с 

данными больными наиболее сложна и сотрудники данных учреждений 

подвергаются значительным нагрузкам. Данные учреждения должны быть 

изолированными, необходимо исключать кон тактирование туберкулезных 

больных с иными осужденными. 

Несмотря на довольно развитую систему законодательства в 

исследуемой сфере, на практике встречается не мало спорных ситуаций. 

Тисецкий А.К. обратился в суд с вышеназванным иском к ответчикам, 

указывая, что < Дата > он был помещен в стационарное лечебное учреждение 

ФКУЗ «МСЧ 39 ФСИН России» при ФКУ ИК-№ УФСИН России по 

Калининградской области с диагнозом < ИЗЪЯТО >. На протяжении всего 

периода лечения с < Дата > по < Дата > он (истец) содержался в одной 

камере с осужденным больным Г.Т.Е., имеющим ряд тяжелых инфекционных 

заболеваний в конечной стадии. У него (истца) при поступлении в 

медицинское учреждение каких-либо инфекционных заболеваний 

обнаружено не было, что подтверждается анализами крови от < Дата >. Когда 

он узнал, что Г.Т.Е. болен тяжелыми инфекционными заболеваниями, он 

вновь сдал анализы < Дата >, по результатам которых у него был выявлен < 
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ИЗЪЯТО >. Находясь в одной палате с Г.Т.Е., он вынужден был пользоваться 

с ним одной посудой, одной раковиной, одной губкой для мытья посуды. При 

этом никаких моющих и дезинфицирующих средств не выдавалось. После 

того, как его супруга Г.Е.И. узнала о наличии у инфекционного заболевания, 

она ушла от него, вследствие чего семья была разрушена. Учитывая 

указанные обстоятельства, Тисецкий А.К. полагает, что действиями 

сотрудников ФКУЗ МСЧ-39 ФСИН России при ФКУ ИК-№ УФСИН России 

по Калининградской области были нарушены требования действующего 

законодательства о раздельном содержании осужденных, больных 

инфекционными заболеваниями, от осужденных больных, которые не имеют 

таких заболеваний, тем самым было нарушено право здоровой части 

осужденных быть огражденными от риска и опасности быть подвергнутым 

инфекции. В связи с изложенным просит взыскать с ФКУЗ МСЧ-39 ФСИН 

России при ФКУ ИК-№ УФСИН России по Калининградской области в его 

пользу компенсацию морального вреда и вреда, причиненного его здоровью 

в размере < ИЗЪЯТО >. 

Как следует из материалов дела, Тисецкий А.К. в период с < Дата > по 

< Дата > проходил лечение в филиале «Больница» ФКУЗ «МСЧ 39 ФСИН 

России» при ФКУ ИК-№ УФСИН России по Калининградской области с 

клиническим диагнозом < ИЗЪЯТО >), что подтверждается медицинской 

картой стационарного больного №, выписным эпикризом №. 

Согласно медицинской карте стационарного больного №, при 

поступлении в названное медицинское учреждение каких-либо 

инфекционных заболеваний у истца обнаружено не было, что 

подтверждается анализами крови от < Дата >. При последующем заборе 

крови на < ИЗЪЯТО > от < Дата > № у Тисецкого А.К. были выявлены < 

ИЗЪЯТО >, при повторном заботе крови от < Дата >< ИЗЪЯТО > выявлено < 

ИЗЪЯТО >. 

Обращаясь в суд с заявленными требованиями, Тисецкий А.К. 

ссылался на то, что заболеванием < ИЗЪЯТО > он заразился в < ИЗЪЯТО > 
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при содержании его в филиале «Больница» ФКУЗ МСЧ-39 ФСИН России при 

ФКУ ИК-№ УФСИН России по Калининградской области в одной камере с 

осужденным больным Г.Т.Е., имеющим ряд тяжелых инфекционных 

заболеваний, поскольку пользоваться с ним одной посудой, одной раковиной, 

одной губкой для мытья посуды. Этим сотрудниками ФКУЗ МСЧ-39 ФСИН 

России при ФКУ ИК-8 УФСИН России по Калининградской области было 

нарушено действующее законодательство, предусматривающее право 

здоровой части осужденных быть огражденными от риска и опасности быть 

подвергнутым инфекции. 

Как установлено судом, действительно в период с < Дата > по < Дата > 

на лечении в филиале «Больница» ФКУЗ «МСЧ 39 ФСИН России» при ФКУ 

ИК-№ УФСИН России по Калининградской области находился Г.Т.Е. с 

клиническим диагнозом: < ИЗЪЯТО >, у Г.Т.Е. наблюдалась < ИЗЪЯТО >, 

других тяжелых инфекционных заболеваний обнаружено не было. Однако, 

объективных данных, свидетельствующих о том, что истец в период с < Дата 

> по < Дата > содержался с Г.Т.Е. в одной палате суду не представлено, 

поскольку учет заключенных, содержащихся одновременно в одной камере, 

не предусмотрен и филиалом «Больница» не ведется. 

Согласно пояснениям, допрошенного в судебном заседании в качестве 

свидетеля врача ФКУЗ «МСЧ 39 ФСИН России» И.В.Г. следует, что 

Тисецкий А.К. мог содержаться совместно с Г.Т.Е., поскольку у последнего 

не было диагностировано инфекционного заболевания < ИЗЪЯТО > 

(результаты анализов от < Дата >), в связи с чем заразиться от него этим 

заболеванием истец не мог. У Тисецкого А.К. данный диагноз был 

подтвержден лишь < Дата >, ему было назначено соответствующее лечение . 

В период нахождения его в филиале «Больница» ФКУЗ «МСЧ 39 ФСИН 

России» при ФКУ ИК-№ УФСИН России по Калининградской области в < 

Дата > заболевания < ИЗЪЯТО > выявлено не было. < ИЗЪЯТО > Тисецкий 

А.К. мог заразиться через кровь инфицированного человека, либо половым 

путём. Учитывая то, что инкубационный период заболевания < ИЗЪЯТО > 
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составляет от одного месяца до одного года полагает, что заболевание < 

ИЗЪЯТО > истец приобрёл не в ФКУЗ МСЧ-39 ФСИН России, а в ином 

месте, результаты же анализов Тисецкого А.К. на ВИЧ-инфекцию от < Дата > 

отрицательны. Полагала, что вины должностных лиц указанного учреждения 

в заражении истца указанным заболеванием не имеется. 

Безосновательными и ничем не подтвержденными являются ссылки 

истца на ненадлежащее обеспечение в период его пребывания содержащихся 

в «Больнице» ФКУЗ МСЧ-39 ФСИН России при ФКУ ИК-< ИЗЪЯТО > 

УФСИН России по Калининградской области моющими средствами, таковые 

опровергаются справкой начальника отдела КБ, ИиХО ФКУ ИК-№ УФСИН 

России по Калининградской области от < Дата >, накладной на отпуск 

материалов на сторону от < Дата >, оборотно-сальдовой ведомостью по счету 

от < Дата >, соответствующими счетами, свидетельствующими об остатках 

материальных ценностей на складе ФКУ ИК-№ по состоянию на < Дата > и < 

Дата >, свидетельствующими о том в период с < Дата > по < Дата > 

осужденные , содержащиеся в больнице ФКУЗ МСЧ-39 ФСИН России, 

расположенной на территории ФКУ ИК-№ УФСИН России по 

Калининградской области обеспечивались средствами личной гигиены и 

моющими средствами в полном объеме. В целях соблюдения требований 

санитарного законодательства для обработки помещений, в которых 

содержатся осужденные, с общего объема поставляемого еженедельно в 

учреждение дезинфицирующих средств на обработку всех объектов 

учреждения ФКУЗ МСЧ-39 ФСИН России по мере необходимости 

обеспечивалось необходимым объемом указанных средств. 

При таких обстоятельствах, доводы истца о совместном его 

содержании в филиале «Больница» ФКУЗ МСЧ-39 ФСИН России при ФКУ 

ИК-8 УФСИН России по Калининградской области с лицом, больным 

инфекционным заболеванием, последующем его заражении инфекционным 
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заболеванием < ИЗЪЯТО >, не могут быть признаны судом состоятельными, 

поскольку таковые какими-либо доказательствами не подтверждены1
. 

В последнее время, эпидемиологическая обстановка во всем мире, в 

том числе и в Российской Федерации на данный момент оценивается как 

неблагоприятная. Связано это, естественно, с пандемией коронавируса 

(COVID-19). Последствия данной инфекции затронули все сферы 

жизнедеятельности человека, из которых самый сильный удар на себя 

приняла сфера здравоохранения. Именно ей необходимо бороться с данным 

заболеванием. 

Была затронута вся система здравоохранения в целом. Коснулась это 

также и области пенитенциарной медицины. 

Федеральная служба исполнения наказаний РФ, следовательно, и её 

структурное поздравление - Управление организации медико-санитарного 

обеспечения можно признать непрерывно действующей организацией, 

государственным органом, а также частично медицинской организацией2
. 

Несмотря на специфику деятельности ФСИН РФ, режимность её 

объектов, зачастую и географическую изолированность от мест массового 

пребывания людей, городских территорий и так далее, опасность заражения 

осужденных к лишению свободы, подозреваемых и обвиняемых в 

совершении преступлений, а также самих сотрудников все же присутствует. 

В первую очередь для обеспечения безопасности сотрудников, а также 

подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений, встала 

необходимость вступления в силу норм Федерального законодательства, 

                                                           
1
 Решение № 2-522/2017 2-522/2017(2-7025/2016;)~М-6343/2016 2-7025/2016 М-

6343/2016 от 10 февраля 2017 г. по делу № 2-522/2017 [Электронный ресурс] – Режим 
доступа: https://sudact.ru/regular/doc/FZUEpmE8ZS5Q/?regular-

txt=нарушение+право+лечение+медицинское+осужденных&regular-case_doc=&regular-

lawchunkinfo=&regular-date_from=&regular-date_to=&regular-workflow_stage=&regular-

area=&regular-court=&regular-judge=&_=1618066115310&snippet_pos=2372#snippet (дата 

обращения: 10.04.2021). 
2
 Указ Президента РФ от 02.04.2020 № 239 «О мерах по обеспечению санитарно-

эпидемиологического благополучия населения на территории Российской Федерации в 
связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» // Официальный 
интернет-портал правовой информации http://www.pravo.gov.ru, 02.04.2020. 
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которое позволяет вводить режим особых условий, при котором могут быть 

ограничены или приостановлены все мероприятия, проводимые с участием 

подозреваемых и обвиняемых, усиливаются их охрана, пропускной режим и 

надзор за подозреваемыми и обвиняемыми, содержащимися под стражей, 

прекращается прием посылок и передач, а также принимаются другие меры, 

предусмотренные законом1
. 

Предварительно перед этим главным государственным санитарным 

врачом ФСИН России вынесено постановление «О введении 

дополнительных санитарно-противоэпидемических (профилактических) мер, 

направленных на недопущение возникновения и распространения новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19)». В соответствии c данным 

постановлением с 16.03.2020 и до особого указания в учреждениях 

территориальных органов ФСИН России и следственных изоляторах ФСИН 

России приостановлено предоставление длительных и краткосрочных 

свиданий. 

Также согласно нормам Федерального законодательства у 

должностных лиц, которые осуществляют федеральный государственный 

санитарно-эпидемиологический надзор при угрозе возникновения и 

распространения инфекционных заболеваний и массовых неинфекционных 

заболеваний (отравлений) имеют право давать гражданам и юридическим 

лицам предписания, о проведении дополнительных санитарно-

противоэпидемических (профилактических) мероприятий2. Что в 

последствие и было организовано ФСИН России во многих её учреждениях, 

в зависимости от региональных особенностей и эпидемиологической 

ситуации в регионе3
. 

                                                           
1
 Федеральный закон от 15.07.1995 № 103-ФЗ «О содержании под стражей 

подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений» // Собрание законодательства 
РФ. - 1995. - № 29. - Ст. 2759. 

2
 Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения» // Собрание законодательства РФ. - 1999. - № 14. - Ст. 1650. 
3
 Во всех учреждениях ФСИН России прошел санитарный день. Сайт ФСИН РФ 

[Электронный ресурс]. URL:http://fsin.su/news/index.php?ELEMENT_ID=504260 (дата 
обращения 21.03.2021). 
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Позднее были изданы и иные подзаконные акты, которые 

конкретизируют и создают новые особенности в деятельности ФСИН РФ и 

его пенитенциарных служб на период пандемии коронавируса. Такими 

актами стали Постановление главного государственным санитарного врача 

ФСИН России № 29 от 30.03.2020 «О введении дополнительных санитарно- 

противоэпидемиологических (профилактических) мер, направленных на 

недопущение возникновения и распространения новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19)», также постановление № 51 от 3.04.2020 и другие. 

К сожалению, анализ данных постановлений произвести невозможно, 

ввиду того, в разделе нормативно-правовых актов на сайте ФСИН России их 

найти не удалось, а поиск текста данных постановлений в сети «Интернет» 

не дал результата. Вероятнее всего, они в большей части копируют 

различные постановления главного санитарного врача РФ, соответственно 

применимо к своей области деятельности. 

Пресс-бюро ФСИН утверждает, что все лица, у которых найдена 

данная инфекция находятся под контролем медицинских учреждений ФСИН. 

Исходя из всего этого, можно сделать несколько выводов. Во-первых, 

система пенитенциарной медицины в России приняла данный вызов с 

максимальной готовностью, противодействие в системе ФСИН идет полным 

ходом, реализуются нормы федерального законодательства и издаются 

соответствующие и необходимые подзаконные акты данного ведомства. Во- 

вторых, самый важный вывод здесь состоит в том, что данное заболевание не 

помешало работе всей системе пенитенциарной медицины и не нарушило 

права осужденных, заключенных, подозреваемых и обвиняемых на 

медицинское обслуживание. Управление организации медико-санитарного 

обеспечения ФСИН России справляется с данной нагрузкой и не позволяет 

себе отодвинуть на второй план реализацию права на охрану здоровья и 

медицинское обслуживание иных заключенных, что могло бы произойти в 

связи с тем, что в мире данное заболевание сейчас является предметом 

всеобщего обсуждения и права других граждан на здравоохранение, лечение 
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других заболеваний отходят на второй план. Однако, многие из этих 

новостей являются фейковыми. Следовательно, необходим полный контроль 

над СМИ в области распыления паники1
. 

Поэтому в оперативном плане система пенитенциарной медицины 

была готова к подобному развитию событий, полноценно использует все 

права и возможности создавшегося положения. 

Таким образом, по итогам параграфа можно отметить, что 

действующее законодательство предусматривает два варианта 

существования лечебно-профилактических учреждений: во-первых, как 

самостоятельное учреждение; во-вторых, как структурный элемент 

отдельного взятого исправительного учреждения. Представляется, что в 

целях обеспечения наиболее полной реализации прав осужденных на 

качественную медицинскую помощь, следует законодательно закрепить 

необходимость создания в каждом субъекте федерации самостоятельного 

лечебно-исправительного и лечебно-профилактического учреждения. В 

настоящее время наблюдается недостаток подобных учреждений. Не редко 

больного приходится направлять для лечения в иной субъект, а иногда даже 

и федеральный округ, исходя из болезни и профиля учреждения. Также 

недостаточно эффективно отлажен процесс этапирования больных 

осужденных. Он может быть весьма затянут по времени, что приводит к 

задержки лечения или ухудшению здоровья больного, а иногда способствует 

приобретению новых заболеваний. Значительное внимание надо уделить 

учреждениям для лечения туберкулезных больных. Работа с данными 

больными наиболее сложна и сотрудники данных учреждений подвергаются 

значительным нагрузкам. Данные учреждения должны быть 

изолированными, необходимо исключать кон тактирование туберкулезных 

больных с иными осужденными. Несмотря на довольно развитую систему 

                                                           
1
 Масликов В. А. Национальная безопасность и устойчивое развитие России в 

период пандемии // Материалы Афанасьевских чтений. - 2020. - №1 (30). - С. 14-21. 
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законодательства в исследуемой сфере, на практике встречается не мало 

спорных ситуаций. 

В связи с пандемией коронавируса (COVID-19) была затронута вся 

система здравоохранения в целом. Коснулась это также и области 

пенитенциарной медицины. Система пенитенциарной медицины в России 

приняла данный вызов с максимальной готовностью, противодействие в 

системе ФСИН идет полным ходом, реализуются нормы федерального 

законодательства и издаются соответствующие и необходимые подзаконные 

акты данного ведомства. Самый важный вывод здесь состоит в том, что 

данное заболевание не помешало работе всей системе пенитенциарной 

медицины и не нарушило права осужденных, заключенных, подозреваемых и 

обвиняемых на медицинское обслуживание. Управление организации 

медико-санитарного обеспечения ФСИН России справляется с данной 

нагрузкой и не позволяет себе отодвинуть на второй план реализацию права 

на охрану здоровья и медицинское обслуживание иных заключенных, что 

могло бы произойти в связи с тем, что в мире данное заболевание сейчас 

является предметом всеобщего обсуждения и права других граждан на 

здравоохранение, лечение других заболеваний отходят на второй план. 

Однако, многие из этих новостей являются фейковыми. Следовательно, 

необходим полный контроль над СМИ в области распыления паники. 

 

 

1.2. Становление института надзора в лечебно-исправительных и 
лечебно-профилактических учреждениях 

 

 

Становление института надзора в лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях происходило в течении длительного периода 

времени, насчитывающего ни одну сотню лет. 

Впервые рассуждения о необходимости подобных учреждений начали 

вестись в конце XVIII в. Так, в 1775 г. было принято «Учреждение для 

управления губерний Российской империи». 
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В 1787 г. разрабатывались проекты, которые предусматривали 

возможность создания в тюрьмах специализированных учреждений для 

лечения осужденных. Предусматривались планы по выделению для данных 

организаций коечного фонда, сменного белья. Однако, на данном этапе, 

дальше планирования дело не сдвинулось. 

1819 г. стал годом образования Попечительного о тюрьмах общества, в 

качестве его начального руководителя был обозначен князь Голицын. 

Секретарем данного общества, а затем и одним из его руководителей являлся 

знаменитый филантроп доктор Ф.П. Гааз (1780-1853). Его деятельность в 

данной сфере была направлена на гуманизацию отношений к заключенным. 

Его целенаправленная деятельность позволила облегчить процесс 

этапирования заключенных, ввести более легкие кандалы, построить первую 

больницу для заключенных, школу, а также мастерские. 

В дальнейшем начинается развитие законодательства в исследуемой 

сфере. В 1831 г. разработан порядок приема осужденных в лечебные 

учреждения, их выписки, лечения, оформления документации (Инструкция 

по основным правилам тюремного распорядка). 

В 1866 г. был принят законодательный акт направленный на подробное 

регулирование исполнения наказания в виде ареста (Закон от 4 июля 1866 г.). 

В рамках данного правового акта значительное внимание было уделено 

порядку лечения больных арестантов. 

Важное значение для становления института надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях сыграло издание 

в марте 1879 г. Александром II Указа об учреждении в Петербурге в составе 

Министерства внутренних дел Главного тюремного управления. 

В дальнейшем, происходит разработка новых нормативных актов, 

которые регулировали особенности оказания медицинской помощи 

осужденным. В их числе можно назвать: Свод учреждений и уставов о 

содержащихся под стражей (1890 г.); руководство для попечителей и 

смотрителей арестных домов (1898 г.).  
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На данном этапе законодательно была установлена необходимость 

иметь врача каждому исправительному учреждению. Были урегулированы 

обязанности врачей по приему больных осужденных, их оформлению, 

порядку лечения. Врач должен был определять степень необходимости 

содержания больного в отдельной камере, возможность прогулок данных 

осужденных. В его обязанности также входило следить за состоянием 

здоровья помещенных в карцер и проводить наружный осмотр каждого 

осужденного не реже раз в три месяца. 

Медицинская помощь больным осужденных оказывалась за счет 

государственной казны1
. 

На начальном этапе становления советского государства, обязанность 

по надзору за оказанием медицинской помощи осужденным была возложена 

на Наркомздрав РСФСР. А уже в 1930 г. был учрежден специализированный 

орган - Управления исправительно-трудовых лагерей и трудовых поселений, 

в штат данного учреждения были включены и медицинские работники. В 

1934 г. указанная структура бы включена в состав НКВД СССР. 

27 октября 1934 г. ЦИК и СНК СССР приняли решение о передаче всех 

исправительно-трудовых учреждений системы НКВД СССР и союзных 

республик - домов заключения, изоляторов, исправительно-трудовых 

колоний, бюро принудительных работ со всеми подсобными учреждениями, 

предприятиями и личным составом - в ведение ГУЛАГа, где был образован 

Отдел мест заключения. Таким образом, вся система мест лишения свободы 

страны была сконцентрирована в этом ведомстве. Одним из подразделений 

центрального аппарата ГУЛАГа было Санитарное управление, имевшее 

подчиненные органы на периферии (санитарные отделы). 

История развития медицинского обеспечения в исправительно-

трудовых учреждениях ГУЛАГа в литературе представлена мало, за 

                                                           
1
 Грекова Т.И., Голиков Ю.П. Медицинский Петербург. - СПб., 2001. - С. 87-88. 
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исключением работ Б.А. Нахапетова1, З.А. Астемирова2
 и С.И. Кузьмина3

, 

что не позволяет судить обо всех сторонах деятельности медицинской 

службы того времени. 

В период Второй мировой войны система медицинского обеспечения 

осужденных претерпевала упадок. Высокая трудовая нагрузка на узников 

лагерей повлекла высокий уровень смертности. 

После окончания войны можно отметить значительный уровень 

повышения качества медицинской помощи, оказываемой осужденным. Она 

оказывалась на общих принципах, присущих всей советской системе 

здравоохранения. Каждый осужденный мог рассчитывать на бесплатное 

лечение. Был увеличен коечный штат. Цифры свидетельствовали об 

уменьшении заболеваемости, потери трудоспособности и смертности. 

Из справки заместителя начальника 2-го управления ГУЛАГа по 

данным на 1 января 1953 г.: «... для оказания заключенным медицинской 

помощи в лагерях и колониях ГУЛАГа имеется: амбулаторий - 3446, больниц 

и стационаров - 1971, в которых развернуто 111 612 коек. В лечебных 

учреждениях лагерей и колоний имеется и функционируют: рентгенокабине-

тов - 292; физиотерапевтических кабинетов -579; зубопротезных лабораторий 

- 256; клинических и санбаклабораторий - 544»4
. 

В 1993 г., признавая основополагающую роль охраны здоровья граждан 

как неотъемлемое условие жизни общества и подтверждая ответственность 

государства за сохранение и укрепление здоровья граждан, стремясь к 

совершенствованию правового регулирования и закрепляя приоритет прав и 

свобод человека и гражданина в области охраны здоровья, Верховный Совет 

Российской Федерации принимает Основы законодательства Российской 

                                                           
1
 Нахапетов Б.А. К истории санитарной службы ГУЛАГа // Вопр. истории. - 2001. - 

№ 6. - С. 126-136. 
2
 Астемиров З.А. История советского исправительно-трудового права: Лекция. - 

Рязань, 1975. 
3
 Кузьмин С.И. Лагерники. ГУЛАГ без ретуши // Молодая гвардия. - 1993. - № 3. - 

С. 114-163. 
4
 Сажин В.Л., Юрьев В.К. Здоровье и болезни заключенных. - СПб., 1999. - С. 5. 
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Федерации об охране здоровья граждан, ст. 29 которых гласит, что лица, 

задержанные, заключенные под стражу, отбывающие наказание в местах 

лишения свободы либо административный арест, имеют право на получение 

медицинской помощи, в том числе в необходимых случаях в учреждениях 

государственной или муниципальной системы здравоохранения, за счет 

бюджетов всех уровней. 

С 1998 г. уголовно-исполнительная система была передана из ведения 

МВД в Министерство юстиции Российской Федерации. В этот период начала 

реализовываться программа реформирования уголовно-исполнительной 

системы, охватывающая все направления ее деятельности, в том числе и 

организацию медицинского обеспечения лиц, содержащихся в следственных 

изоляторах, колониях. 

В ГУИН Минюста России было создано Медицинское управление. За 

короткий промежуток времени сформированы аппараты управления 

медицинской службой во всех территориальных органах УИС. Созданы 

санитарно-противоэпидемическая служба, являющаяся частью 

государственной системы санитарно-эпидемиологического надзора, и служба 

военно-врачебной экспертизы1
. 

В соответствии со ст. 101 УИК РФ в уголовно-исполнительной системе 

для медицинского обслуживания осужденных организуются лечебно-

профилактические учреждения (больницы, специальные психические и 

туберкулезные больницы) и медицинские части, а для содержания и 

амбулаторного лечения осужденных, больных открытой формой туберкулеза, 

алкоголизмом и наркоманией, - лечебные исправительные учреждения. 

Таким образом, можно сделать следующие выводы: 

Впервые рассуждения о необходимости подобных учреждений начали 

вестись в конце XVIII в. Так, в 1775 г. было принято «Учреждение для 

управления губерний Российской империи». В 1787 г. разрабатывались 

                                                           
1
 Кононец А.С. Служба здравоохранения // Преступление и наказание. - 2004. - № 

3. - С. 23. 
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проекты, которые предусматривали возможность создания в тюрьмах 

специализированных учреждений для лечения осужденных. 

Предусматривались планы по выделению для данных организаций коечного 

фонда, сменного белья. Однако, на данном этапе, дальше планирования дело 

не сдвинулось. 

В дальнейшем начинается развитие законодательства в исследуемой 

сфере. В 1831 г. разработан порядок приема осужденных в лечебные 

учреждения, их выписки, лечения, оформления документации (Инструкция 

по основным правилам тюремного распорядка). Происходит разработка 

новых нормативных актов, которые регулировали особенности оказания 

медицинской помощи осужденным. В их числе можно назвать: Свод 

учреждений и уставов о содержащихся под стражей (1890 г.); руководство 

для попечителей и смотрителей арестных домов (1898 г.). На данном этапе 

законодательно была установлена необходимость иметь врача каждому 

исправительному учреждению. Были урегулированы обязанности врачей по 

приему больных осужденных, их оформлению, порядку лечения. Врач 

должен был определять степень необходимости содержания больного в 

отдельной камере, возможность прогулок данных осужденных. В его 

обязанности также входило следить за состоянием здоровья помещенных в 

карцер и проводить наружный осмотр каждого осужденного не реже раз в 

три месяца. Медицинская помощь больным осужденных оказывалась за счет 

государственной казны. 

На начальном этапе становления советского государства, обязанность 

по надзору за оказанием медицинской помощи осужденным была возложена 

на Наркомздрав РСФСР. А уже в 1930 г. был учрежден специализированный 

орган - Управления исправительно-трудовых лагерей и трудовых поселений, 

в штат данного учреждения были включены и медицинские работники. В 

1934 г. указанная структура бы включена в состав НКВД СССР. В период 

Второй мировой войны система медицинского обеспечения осужденных 

претерпевала упадок. Высокая трудовая нагрузка на узников лагерей 
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повлекла высокий уровень смертности. После окончания войны можно 

отметить значительный уровень повышения качества медицинской помощи, 

оказываемой осужденным. Она оказывалась на общих принципах, присущих 

всей советской системе здравоохранения. Каждый осужденный мог 

рассчитывать на бесплатное лечение. Был увеличен коечный штат. Цифры 

свидетельствовали об уменьшении заболеваемости, потери 

трудоспособности и смертности. 

 

 

1.3. Зарубежный опыт осуществления надзорной деятельности в 
пенитенциарных учреждениях 

 

 

«Несмотря на то что проблемы здравоохранения свойственны 

пенитенциарным системам всех стран, медицинская помощь, которая 

оказывается осужденным (заключенным) в различных странах имеет свои 

особенности. Функции медицинских служб различных стран или даже 

различных исправительных учреждений внутри одной страны варьируются 

от элементарных услуг до оказания квалифицированной помощи. 

Общность проблем в сфере здравоохранения пенитенциарных систем 

разных стран способствовало созданию и апробации в тридцати странах 

Европейского региона под эгидой Всемирной организации здравоохранения 

(Европейское региональное бюро ВОЗ) проекта «Охрана здоровья в 

тюрьмах». 

В результате анализа системы здравоохранения в пенитенциарных 

учреждениях Европы специалисты пришли к выводу, что возникновение 

проблем во многом происходит из-за отсутствия единого подхода к оказанию 

медицинских услуг осужденным (заключенным) и законопослушным 

гражданам. Медицинские службы в исправительных учреждениях работают 
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автономно, что приводит к проблемам с набором квалифицированных 

медицинских специалистов, а также с повышением ими квалификации»1
. 

«Единая политика в сфере здравоохранения страны позволяет 

осуществлять лечение осужденных (заключенных) наряду с рядовыми 

гражданами в обычных больницах, поэтому во многих государствах 

медицинские службы пенитенциарных учреждений подчиняются 

министерству здравоохранения. При этом страны руководствуются 

Основными принципами обращения с заключенными (ООН, 1990), в которых 

прописано, что в отношении заключенных недопустима какая бы то ни было 

дискриминация, касающаяся медицинского обслуживания, которое имеется в 

стране (Принцип 9). 

Так, в каждой тюрьме существует медицинская часть со своим 

медперсоналом, однако при необходимости заключенного госпитализируют 

в обычную клинику. Во Франции весь объем медицинской помощи (от 

профилактики до психиатрического лечения) предоставляет общественная 

больничная служба, отделения которой имеются в каждом учреждении. В 

отделениях (пунктах) проводятся как консультации, так и лечение 

заключенных. Следует отметить, что у всех заключенных имеется 

социальная страховка»2
. 

«Во Франции лечение больных осужденных с социально-значимыми 

заболеваниями проводится только с письменного согласия заключенного с. 

Принудительное лечение применяется к осужденным, больным открытой 

формой туберкулеза, которые изолируются от общей массы заключенных и 

направляются для лечения в гражданские медицинские заведения, где 

имеются отдельные блоки для содержания таких больных. Охрана 

осужденных, находящихся на лечении в медицинских учреждениях, 

осуществляется сотрудниками пенитенциарной системы. В качестве оказания 

медицинской помощи осужденным и обычным больным разницы нет. Им 
                                                           

1
  Хохряков Г.Ф. Парадоксы тюрьмы. - М.: Юрид.лит., 1991. – С. 47. 

2
 Анисимков В.М. Россия в зеркале уголовных традиций тюрьмы. - СПб., 2003. – С. 

35. 
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выдают те же лекарства и витамины, при необходимости применяют 

хирургическое вмешательство, проводят медицинские обследования и 

обеспечивают предельное внимательное отношение со стороны персонала 

больницы. 

В Европейских странах (в Германии) для тяжелобольных осужденных 

нет отдельного учреждения отбывания наказания. В Германии существуют 

три вида тюрем - открытого (принцип действия схож с нашими колониями-

поселениями) и закрытого типа, а также тюрьмы с более мягкими условиями 

отбывания наказания, в которых содержатся лица престарелого возраста. В 

каждом исправительном учреждении имеются медицинские части, в штате 

которых состоят 1-2 врача и 5-6 медицинских работников из числа среднего 

персонала. Кроме этого, в более тяжелых случаях приезжают гражданские 

врачи-специалисты, которые проводят консультацию и лечение 

заключенных. Услуга таких врачей оплачивается за счет медицинской 

страховки заключенного. В случае тяжелой болезни и необходимости 

лечения в стационарных условиях (или операции) по ходатайству 

администрации тюрьмы суд может даже принять решение о временной 

отмене уголовного наказания, которое возобновляется после завершения 

лечения»1
. 

В Европейских пенитенциарных правилах особое внимание уделяется 

заключенным, которые нуждаются в психиатрическом лечении (§ 47). 

«Как правило, осужденные, больные социально опасными 

заболеваниями, имеют проблемы психического характера, различные 

зависимости, которые, в том числе, являются факторами, приводящими 

людей в места лишения свободы. Например, в России мелкие преступления, 

связанные с наркотиками, приводят в тюрьму 20 % мужчин и 75 % женщин. 

Если в зарубежных странах эта категория лиц лечится только на 

добровольной основе, то в России согласно части 3 статьи 18 Уголовно-

                                                           
1
 Анисимков В.М. Россия в зеркале уголовных традиций тюрьмы. - СПб., 2003. – С. 

36. 
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исполнительного кодекса, к осужденным, которые больны наркоманией, 

алкоголизмом, открытой формой туберкулеза, ВИЧ-инфицированным 

осужденным, не прошедшим полного курса лечения венерической болезни, 

применяется по решению медицинской комиссии учреждения обязательное 

лечение. 

В Социалистической Республике Вьетнам существует система оказания 

помощи осужденным, которые больны наркоманией. В этой стране 

существует три базовых типа учреждений, которые оказывают такую помощь 

осужденным: лечебно-трудовые профилактории, исправительно-трудовые 

колонии и медицинские центры»1
. 

Последние разделяются на частные и государственные. Лечение 

осуществляется только по желанию больного осужденного (на добровольной 

основе) и оно является платным: за 10 дней - 70 долларов. Также 

распространен опыт восточной медицины, в частности применяется 

иглоукалывание, курс и проведением психотерапии, используются 

настоянные на травах лекарства, привлекаются специалисты из Австрии, 

Франции, Африки. 

Таким образом, анализ зарубежного опыта показывает, что во многих 

странах отлажено функционирование системы лечебно-исправительных и 

лечебно-профилактических учреждениях, т.к. имеется понимание, что 

состояние здоровья лиц пенитенциарной системы является частью общей 

системы здравоохранения государства. Больным в исправительное 

учреждение человек приходит из общества, и если рано или поздно он 

вернется в данное общество, что является новой опасностью. Осознание 

вышеуказанной проблемы приводит к росту качества медицинских услуг в 

лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждениях. Учет 

новаторских идей и положительного опыт зарубежных стран в данной сфере 

                                                           
1
 Абельцев С.Н. Личность преступника и проблемы криминального насилия. - М.: 

Закон и право, 2000. – С. 85. 
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позволит поднять на новый уровень и отечественную систему оказания 

медицинской помощи заключенным. 

По итогам первой главы представляется возможным сделать 

следующие выводы: 

1. Действующее законодательство предусматривает два варианта 

существования лечебно-профилактических учреждений: во-первых, как 

самостоятельное учреждение; во-вторых, как структурный элемент 

отдельного взятого исправительного учреждения. Представляется, что в 

целях обеспечения наиболее полной реализации прав осужденных на 

качественную медицинскую помощь, следует законодательно закрепить 

необходимость создания в каждом субъекте федерации самостоятельного 

лечебно-исправительного и лечебно-профилактического учреждения. В 

настоящее время наблюдается недостаток подобных учреждений. Не редко 

больного приходится направлять для лечения в иной субъект, а иногда даже 

и федеральный округ, исходя из болезни и профиля учреждения. Также 

недостаточно эффективно отлажен процесс этапирования больных 

осужденных. Он может быть весьма затянут по времени, что приводит к 

задержки лечения или ухудшению здоровья больного, а иногда способствует 

приобретению новых заболеваний. Значительное внимание надо уделить 

учреждениям для лечения туберкулезных больных. Работа с данными 

больными наиболее сложна и сотрудники данных учреждений подвергаются 

значительным нагрузкам. Данные учреждения должны быть 

изолированными, необходимо исключать кон тактирование туберкулезных 

больных с иными осужденными. Несмотря на довольно развитую систему 

законодательства в исследуемой сфере, на практике встречается не мало 

спорных ситуаций. 

В связи с пандемией коронавируса (COVID-19) была затронута вся 

система здравоохранения в целом. Коснулась это также и области 

пенитенциарной медицины. Система пенитенциарной медицины в России 

приняла данный вызов с максимальной готовностью, противодействие в 
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системе ФСИН идет полным ходом, реализуются нормы федерального 

законодательства и издаются соответствующие и необходимые подзаконные 

акты данного ведомства. Самый важный вывод здесь состоит в том, что 

данное заболевание не помешало работе всей системе пенитенциарной 

медицины и не нарушило права осужденных, заключенных, подозреваемых и 

обвиняемых на медицинское обслуживание. Управление организации 

медико-санитарного обеспечения ФСИН России справляется с данной 

нагрузкой и не позволяет себе отодвинуть на второй план реализацию права 

на охрану здоровья и медицинское обслуживание иных заключенных, что 

могло бы произойти в связи с тем, что в мире данное заболевание сейчас 

является предметом всеобщего обсуждения и права других граждан на 

здравоохранение, лечение других заболеваний отходят на второй план. 

Однако, многие из этих новостей являются фейковыми. Следовательно, 

необходим полный контроль над СМИ в области распыления паники. 

2. Впервые рассуждения о необходимости подобных учреждений 

начали вестись в конце XVIII в. Так, в 1775 г. было принято «Учреждение 

для управления губерний Российской империи». В 1787 г. разрабатывались 

проекты, которые предусматривали возможность создания в тюрьмах 

специализированных учреждений для лечения осужденных. 

Предусматривались планы по выделению для данных организаций коечного 

фонда, сменного белья. Однако, на данном этапе, дальше планирования дело 

не сдвинулось. В дальнейшем начинается развитие законодательства в 

исследуемой сфере. В 1831 г. разработан порядок приема осужденных в 

лечебные учреждения, их выписки, лечения, оформления документации 

(Инструкция по основным правилам тюремного распорядка). Происходит 

разработка новых нормативных актов, которые регулировали особенности 

оказания медицинской помощи осужденным. В их числе можно назвать: 

Свод учреждений и уставов о содержащихся под стражей (1890 г.); 

руководство для попечителей и смотрителей арестных домов (1898 г.). На 

данном этапе законодательно была установлена необходимость иметь врача 
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каждому исправительному учреждению. Были урегулированы обязанности 

врачей по приему больных осужденных, их оформлению, порядку лечения. 

Врач должен был определять степень необходимости содержания больного в 

отдельной камере, возможность прогулок данных осужденных. В его 

обязанности также входило следить за состоянием здоровья помещенных в 

карцер и проводить наружный осмотр каждого осужденного не реже раз в 

три месяца. Медицинская помощь больным осужденных оказывалась за счет 

государственной казны. 

На начальном этапе становления советского государства, обязанность 

по надзору за оказанием медицинской помощи осужденным была возложена 

на Наркомздрав РСФСР. А уже в 1930 г. был учрежден специализированный 

орган - Управления исправительно-трудовых лагерей и трудовых поселений, 

в штат данного учреждения были включены и медицинские работники. В 

1934 г. указанная структура бы включена в состав НКВД СССР. В период 

Второй мировой войны система медицинского обеспечения осужденных 

претерпевала упадок. Высокая трудовая нагрузка на узников лагерей 

повлекла высокий уровень смертности. После окончания войны можно 

отметить значительный уровень повышения качества медицинской помощи, 

оказываемой осужденным. Она оказывалась на общих принципах, присущих 

всей советской системе здравоохранения. Каждый осужденный мог 

рассчитывать на бесплатное лечение. Был увеличен коечный штат. Цифры 

свидетельствовали об уменьшении заболеваемости, потери 

трудоспособности и смертности. 

3. Анализ зарубежного опыта показывает, что во многих странах 

отлажено функционирование системы лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях, т.к. имеется понимание, что состояние 

здоровья лиц пенитенциарной системы является частью общей системы 

здравоохранения государства. Больным в исправительное учреждение 

человек приходит из общества, и если рано или поздно он вернется в данное 

общество, что является новой опасностью. Осознание вышеуказанной 
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проблемы приводит к росту качества медицинских услуг в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях. Учет 

новаторских идей и положительного опыт зарубежных стран в данной сфере 

позволит поднять на новый уровень и отечественную систему оказания 

медицинской помощи заключенным. 
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2. Организационно-правовые особенности осуществления надзора в 
лечебно-исправительных и лечебно-профилактических учреждениях 

2.1. Организационные аспекты осуществления надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях 

 

 

В лечебных учреждениях больные осужденные находятся на 

амбулаторном или стационарном лечении, в связи с чем их правовое 

положение отличается от положения здоровых осужденных, отбывающих 

наказание. Оно зависит от вида заболевания, возрастных особенностей и 

других индивидуальных характеристик. Законодательство не регулирует 

назначение наказания в виде лишения свободы исходя из состояния здоровья 

осужденного (исключение составляют инвалиды 1 группы). 

Следует отметить, что в настоящее время правовое положение больных 

осужденных определяется практически без учета вида заболеваний. Находясь 

в ЛИУ и ЛПУ, осужденные испытывают ограничение некоторых прав (даже 

в сравнении с осужденными, содержащимися в исправительных колониях). 

Законодатель определил, что каждый осужденный к лишению свободы 

обязан привлекаться к труду с учетом пола, возраста, трудоспособности, 

состояния здоровья, специальности при наличии свободных мест в центрах 

трудовой адаптации осужденных, производственных мастерских 

исправительных учреждений, на предприятиях, расположенных на 

территориях исправительных учреждений или вне их, при условии 

обеспечения надлежащей охраны и изоляции. Согласно п. 142 приказа 

Минюста России от 16.12.2016 № 295 «Об утверждении Правил внутреннего 

распорядка исправительных учреждений»1
 труд больных осужденных 

организуется в соответствии с медицинскими показаниями, степенью 

трудоспособности и возможностью их трудоиспользования в условиях ЛИУ. 

                                                           
1
 Приказ Минюста России от 16.12.2016 № 295 (ред. от 29.01.2021) «Об 

утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений» // 

Официальный интернет-портал правовой информации http://www.pravo.gov.ru, 27.12.2016. 
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Однако зачастую в ЛИУ и ЛПУ осужденным не предоставляется 

возможность заработать денежные средства ввиду отсутствия на территории 

этих учреждений предприятий, вследствие чего нарушается их право на труд. 

Возможность передвижения без конвоя или сопровождения за 

пределами исправительного учреждения, если это необходимо исходя из 

характера выполняемой работы, предоставляется положительно 

характеризующимся осужденным, отбывающим лишение свободы в 

исправительных колониях и воспитательных колониях, а также осужденным, 

оставленным для ведения работ по хозяйственному обслуживанию в 

следственных изоляторах и тюрьмах (ч. 1 от. 96 УИК РФ). Однако, согласно 

ч. 2 от. 96 УИК РФ, не  до пуска е тся пе ре движе ние  бе з ко  нво я или 

со про во  жде ния за  пре де ла ми испра вите льно  го  учре жде ния о сужде нных, 

бо льных о ткрыто й фо рмо й тубе ркуле  за , о сужде нных, не  про ше  дших по лно го  

курса  ле че ния ве не риче ско го  за  бо ле ва ния, а лко  го лизма , то ксико ма нии, 

на рко ма нии, ВИЧ- инфициро ва нных о сужде нных, о сужде нных, стра да ющих 

психиче скими ра сстро йства ми, не  исключа ющими вме няе мо  сти. Е сли в 

о тно ше нии на зва нных ка те го  рий о сужде нных та ко й пра во  во й за пре т впо лне  

о пра вда н, то   в о  тно ше нии иных бо льных о сужде нных и о  сужде нных, 

за нима ющихся в ЛПУ ра бо та ми по  хо  зяйстве нно му о  бслужива нию 

учре жде ния, во про сы пре до ста вле ния пра ва  на  бе ско нво йно е  пе ре движе ние , 

а  та кже  ряда  иных пра в (вые зды за  пре де лы испра вите льно го  учре жде ния, 

длите льные  свида ния и др.) нужда ются в до по лните льно м о смысле нии. 

Со гла сно  о т. 129 Пра вил внутре нне го  ра спо рядка  о сужде нные  мо гут 

по луча  ть до по лните льную ле  че бно -про фила ктиче скую по мо щь. Та кие  

ме дицинские  услуги пре до ста вляются спе циа листа ми ме дицинских 

о рга низа ций го суда  рстве нно й или муниципа льно й систе м здра во о хра не ния в 

усло  виях ЛПУ или ЛИУ. 

До по лните льную ме дицинскую по  мо щь о  сужде нный мо же т по луча  ть 

то лько   при усло  вии е е  о пла ты за  сче т со бстве нных сре дств (п. 129 ПВР ИУ). 

Де не жные  сре дства  о  сужде нный мо же т за ра бо та ть лишь при эффе ктивно й 
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де яте льно сти пре дприятия при испра вите  льно м учре жде нии, а  в ЛПУ и ЛИУ 

по до бные  пре дприятия не  функцио нируют. В это  м случа е  це ле со о бра зно  

было  бы ра зре шить о пла ту до по лните льно й ме дицинско й по мо щи 

ро дстве нника ми о сужде нно го 

1
. 

О че видна  не о бхо димо сть ра зра бо тки а лго ритма  о ка за ния пла тных 

ме дицинских услуг за  сче т со бстве нных де не жных сре дств о сужде нных 

путе  м привле че ния спе циа листо в ка к го суда  рстве нных, та к и 

не го суда рстве нных ме дицинских о  рга низа ций2. Ка к по ка зыва ют 

про ме жуто  чные  ре  зульта  ты про ве де нно го   а нке тиро ва ния (сре ди бо ле е  500 

со труднико в УИС и о ко ло   500 о сужде нных к лише нию сво бо ды в ЛИУ и 

ЛПУ в 27 те ррито риа льных о рга на х ФСИН Ро  ссии), ме не е  по ло  вины 

о про ше нных со труднико в УИС счита  ют, что  в о  тличие  о  т здо ро вых 

о сужде нных у бо  льных до лжно  быть пра во  на  по луче  ние  до по лните льно  й 

о пла чива е мо й о сужде нными или их ро дстве нника ми (иными лица ми) 

ме дицинско й по мо щи со  сто ро ны ме дицинских ра бо тнико в испра вите льных 

учре жде ний и те ррито риа льных о рга но в здра во о хра не ния. Вме сте  с те м 

о ко ло   по ло  вины ре спо нде нто в - со труднико в УИС по ла  га ют, что  за  

о сужде нными к лише нию сво бо ды, име  ющими за бо ле ва ния, до лжна  быть 

за кре пле на  о  бяза нно сть со блюда ть ре жим ле че ния и принима ть 

ле ка рстве нные  пре па ра ты в присутствии ме дицинских ра бо тнико в3
. 

Пре дста вляе тся, что  по ло  же ния Пра вил внутре нне го   ра спо рядка  

испра вите льно го   учре жде ния о гра ничива ют ре а лиза цию ко нституцио нно го  

пра ва  о  сужде нных на  по  луче  ние  ме дицинско й по мо щи и не  со  о тве тствуют 

Минима льным ста нда ртным пра вила  м о бра ще ния с за ключе нными. 

Выше ука  за нные  но рма тивные  ра зно чте ния в ча сти ре а лиза ции 
                                                           

1
 Скиба А. П. Проблемы реализации права на охрану здоровья осужденными к 

лишению свободы // Российский криминологический взгляд. - 2010. - №4. - С. 260. 
2
 Скиба А. П. Некоторые аспекты правового положения осужденных к лишению 

свободы, имеющих заболевания // Перспективы взаимодействия национальных правовых 
систем в условиях глобализации и регионализации : сб. науч. ст. по материалам V 
Междунар. науч.-практ. конф. - Туапсе, 2010. - С. 164-166. 

3
 Нечаева Е.В. Актуальные вопросы исполнения наказания в виде лишения свободы 

в лечебно-исправительных учреждениях // Oeconomia et Jus. - 2017. - № 4. - С. 28-33. 
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ко нституцио нно го   пра ва  на  о хра ну здо ро вья и по луче  ние  ме дицинско й 

по мо щи до лжны быть устра не ны путе м за кре пле ния в УИК РФ, а  не  в 

по дза ко нно м а кте  не  то  лько  со о  тве тствующе  го  пра ва  о сужде нно го   к 

лише нию сво бо ды, но  и во  змо жно сти е  го  ре а лиза ции. А на лиз ре зульта  то в 

о про са  со труднико в УИС свиде те льствуе  т о   то м, что   тре буе  тся да льне йша я 

о птимиза ция за ко но да те льства  в о бо зна че нно й о бла сти1
. О на  призва на  

ре шить мно же ство  име ющихся про бле м, о  дна  из ко  то рых - о бе спе че ние  

до ступно сти ме дицинско й по мо щи и по выше ние  эффе ктивно сти 

ме дицинских услуг, о  бъе мы, виды и ка че ство  ко то рых до лжны 

со о тве тство  ва ть уро вню за бо ле ва е мо сти и по тре бно стям на се ле ния, 

пе ре до вым до стиже ниям ме дицинско й на уки. 

Кро ме  то го  , сле дуе т о тме тить, что  в на сто яще е  вре мя пра ктиче ски 

не за тро нутым о  ста е тся пра во во й ста тус со  труднико в учре жде ний уго  ло  вно -

испо лните льно й систе мы, ко то рые  ра бо та ют с о  сужде нными бо льными 

тубе ркуле  зо м. 

Са мым ва жным мо ме нто м в о  бсужде нии их пра во  во го  ста туса   являе тся 

во про с о бе спе че ния бе зо  па сно сти со труднико в ле  че бных испра вите льных 

учре жде ний, где  со де ржа тся лица , бо льные  тубе ркуле  зо м. О н о пре де ляе тся в 

пе рвую о  че ре дь за ко но да те льство м, ко то ро е , ка к по ка зыва е т пра ктика , 

не со ве рше нно . 

Для то го , что  бы го во рить о  о  со бе нно стях ста туса   та ких со труднико в, 

сле дуе т о  тме тить, что  зде сь не о бхо димо  по  дра зде лять лиц, ра бо та ющих с 

та кими о сужде нными на  ме дицинских ра бо тнико в и на  про сто  со труднико в 

учре жде ния уго  ло вно -испра вите льно й систе мы. Бе зо  па сно сть пе рвых 

о бе спе че на  на  пра во во  м уро  вне  бо ле е  эффе ктивно , а  вто  рых - не  о бе спе че на  

до лжны о бра зо  м2
. 

                                                           
1
 Нечаева Е.В. Актуальные вопросы исполнения наказания в виде лишения свободы 

в лечебно-исправительных учреждениях // Oeconomia et Jus. - 2017. - № 4. - С. 28-33. 
2
 Михеева С.В. Особенности обеспечения безопасности персонала лечебных 

учреждений для осужденных, больных туберкулезом // Уголовно-исполнительное право. - 
2015. - № 4 (22). - C. 40-44. 
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О дин из прика зо  м Минздра ва  Ро  ссии, Мино бо ро ны Ро ссии, МВД 

Ро ссии, Минюста  Ро ссии, Мино бра зо ва  ния Ро ссии, Минсе льхо за  Ро ссии и 

ФПС Ро  ссии о т 30 ма я 2003 г. № 225/194/ 363/126/2330/777/292 «О б 

утве  ржде нии Пе ре чня до лжно сте й, за нятие  ко  то рых связа но  с о  па сно стью 

инфициро ва ния микро -ба кте риями тубе ркуле  за , да ющих пра во  на  

до по лните льный о пла чива е мый о тпуск, 30-ча со вую ра бо чую не де лю и 

до по лните льную о  пла ту труда  в связи с вре дными усло  виями труда » да е т 

пе ре че нь до лжно сте й ме дицинских и иных ра бо тнико в, уча  ствующих в 

о ка за нии по мо  щи в ле че нии тубе ркуле за , за нятие  ко то рых на прямую связа но  

с о  па сно стью за  ра же ния ба кте рия тубе ркуле  за  в учре жде ния систе мы 

Минюста  РФ1. Ко  не чно , в это  т пе ре че нь вхо дят все  со трудники и ра бо тник 

служб, не за висимо  о  т за нима е мо й до лжно сти, та к ка к о ни в силу сво  е й 

про фе ссио на льно й де яте льно сти не по сре дстве нно  ко  нта ктируют с бо льными 

а ктивно й фо рмо й тубе ркуле за . Им пре до ста вляе тся до по лните льный 

о пла чива е мый о тпуск про до лжите льно стью 14 ка ле нда рных дне й и 30-

ча со  ва я ра бо ча я не де ля в со о  тве тствии с по ло же ниями Фе де ра льно го  за ко на  

о т 18 июня 2001 г. № 77- ФЗ «О  пре дупре жде нии ра спро стра не ния 

тубе ркуле  за  в Ро ссийско й Фе де ра ции». О дна ко  в приме ча нии в 

со о тве тствующе м ра зде ле  ска за но , что  со  трудники у ко  го  ко нта кт с 

бо льными со ста вляе т бо ле е  50 % ра бо че го  вре ме ни, по луча  ют 

до по лните льную о  пла ту труда  за  фа ктиче ско е  вре мя ра бо ты в усло  виях 

ко нта ктиро ва ния с бо льными, о пре де ле нную е же ме сячным прика зо в 

руко  во дите ля учре жде ния УИС, со  гла со  ва нным с ме дицинским 

по дра зде ле ние м учре жде ния. И са мо е  ва жно е , что   да нна я ка те го рия 

                                                           
1
 Приказ Минздрава РФ № 225, Министра обороны РФ № 194, МВД РФ № 363, 

Минюста РФ № 126, Минобразования РФ № 2330, Минсельхоза РФ № 777, ФПС РФ № 
292 от 30.05.2003 «Об утверждении Перечня должностей, занятие которых связано с 
опасностью инфицирования микобактериями туберкулеза, дающих право на 
дополнительный оплачиваемый отпуск, 30часовую рабочую неделю и дополнительную 
оплату труда в связи с вредными условиями труда» (Зарегистрировано в Минюсте РФ 
02.06.2003 № 4618) // Российская газета. – 2003. - № 110. 
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со труднико в не  име е т пра ва  на  со кра ще нную ра бо чую не де лю и 

до по лните льный о тпуск. 

Та кже  о  тме тим, что  в да нно м прика зе  ре чь иде т о   ко нта кте  с 

о сужде нным при о ка за нии про тиво тубе ркуле  зно й по мо щи, то  е сть е сли 

со трудник не се т службу, уча  ствуе  т в о быска х, до смо тра х о  сужде нных, где  

ко нта кт с о  сужде нными и их ве ща ми бо ле е  те сный, о ни не  име ют пра ва  на  

ука  за нные  льго ты, хо тя о сно вными спо со  ба ми пе ре да чи во збудите ля 

инфе кции являе тся во здушно  -ка пе льный и ко нта ктный. Сле до ва те льно  , это  

вызыва е т ряд во про со в о б о бе спе че  нно сти пра во во й за  щиты да нно й 

ка те го рии со труднико в, со  о тве тстве нно , их здо ро вье   и бе зо па сно сть 

на хо дятся по д угро  зо й. 

В про тиво ве с выше ука  за нно му прика з, суще ствуют прика зы, ко то  рые  

пре дпо ла га ют на дба вки за  выпо лне ние  за да ч, связа нных с по выше нно й 

о па сно стью для жизни и здо ро вья: прика  з ФСИН Ро  ссии о т 16 о ктября 2014 

г. № 547 «О  ра зме ра х на дба вки к до лжно стно му о  кла ду со  трудника м 

уго  ло вно -испо лните льно й систе мы за  выпо лне ние  за  да ч, связа нных с риско м 

(по выше нно й о па сно стью) для жизни и здо ро вья в мирно е  вре мя, и 

утве  ржде нии Пе ре чня о тде льных до лжно сте й со труднико в уго  ло вно -

испо лните льно й систе мы, при за ме ще нии ко то рых уста  на влива  е тся на дба вка  

к до лжно стно му о кла ду за   выпо лне ние  за да ч, связа нных с риско м 

(по выше нно й о па сно стью) для жизни и здо ро вья в мирно е  вре мя»1
. 

                                                           
1
 Приказ ФСИН России от 16.10.2014 № 547 (ред. от 15.09.2017) «О размерах 

надбавки к должностному окладу сотрудникам уголовно-исполнительной системы за 
выполнение задач, связанных с риском (повышенной опасностью) для жизни и здоровья в 
мирное время, и утверждении Перечня отдельных должностей сотрудников уголовно-

исполнительной системы, при замещении которых устанавливается надбавка к 
должностному окладу за выполнение задач, связанных с риском (повышенной 
опасностью) для жизни и здоровья в мирное время» // Российская газета. – 2014. - № 263. 
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Де йствующие   прика зы про тиво ре ча т друг другу: о  па сно сть здо ро вью 

е сть, но  при это м, кро ме  де не жно й ко мпе нса ции, у со  труднико в не т ника ких 

льго  т1
. 

В до по лне ние , сле дуе  т до ба вить, что  в це лях о бе спе че ния бе зо  па сно сти 

ме дицинско го  пе рсо на ла  по ста но вле ние м Гла вно го   го суда рстве нно го  

са нита рно го   вра ча  Ро ссийско й Фе де ра ции о т 22 о ктября 2013 г. № 60 «О б 

утве  ржде нии са нита рно -эпиде мио ло  гиче ских пра вил СП 3.1.2.3114-13 

«Про фила ктика  тубе ркуле за » уста но вле ны пра вила , где  ска за  но , что  стирка  

на  до му спе циа льно й о де жды ра бо тнико в про тиво тубе ркуле зных 

ме дицинских о рга низа ций не  до пуска е тся, а  на  ра бо те  до лжны быть 

о бо рудо ва ны са нита рно -быто вые  по ме  ще ния, в то м числе  душе вые 

2
. 

Во зника е т во  про с, по че му за  ко но да те льство  не  пре дусма  трива е т 

а на ло  гичные  усло  вия труда  со труднико в, ра бо та ющих с лица ми, бо льными 

тубе ркуле  зо м. 

Таким образом, в настоящее время практически незатронутым остается 

правовой статус сотрудников учреждений уголовно-исполнительной 

системы, которые работают с осужденными больными туберкулезом. Для 

того, чтобы говорить о особенностях статуса таких сотрудников, следует 

отметить, что здесь необходимо подразделять лиц, работающих с такими 

осужденными на медицинских работников и на просто сотрудников 

учреждения уголовно-исправительной системы. Безопасность первых 

обеспечена на правовом уровне более эффективно, а вторых - не обеспечена 

должны образом. Вызывает ряд вопросов обеспечение правовой защиты 

данной категории сотрудников, соответственно, их здоровье и безопасность 

находятся под угрозой. 

                                                           
1
 Тимербулатов А.А. К вопросу о правовом статусе персонала лечебных 

учреждений для осужденных, больных туберкулезом: аспект безопасности здоровья // 
Перо науки. - 2020. - № 28. - С. 94-98. 

2
 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 22.10.2013 № 

60 (ред. от 14.09.2020) «Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил СП 
3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулеза» // Бюллетень нормативных актов федеральных 
органов исполнительной власти. – 2014. - № 28. 
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Можно сделать вывод, что с одной стороны, правовой статус всех 

сотрудников, работающих с осужденными, больными туберкулезом, является 

достаточно обеспеченным в отношении сохранения их нормального 

состояние здоровья, однако, наличие статуса медицинского работника 

предоставляет большее количество льгот и компенсаций, несмотря на то, что 

у сотрудников не имеющих данного статуса, взаимодействие с осужденными 

может проходить в более активной форме и контакт будет более постоянным, 

что может привести к плачевным последствиям. 

 

 

2.2. Правовые аспекты осуществления надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях 

 

 

Права на охрану здоровья и медицинскую помощь, как и право на 

жизнь, являются неотъемлемыми правами каждого человека. Забота о 

здоровье нации должна быть ключевым направлением социально-

экономической политики государства. 

Со гла сно  ст. 41 Ко нституции РФ «ме дицинска я по мо щь в... 

учре жде ниях здра во о  хра не ния о ка зыва е  тся гра жда на м бе спла тно  за  сче т 

сре дств со о тве тствующе го  бюдже та  , стра хо вых взно со в, других 

по ступле ний. В РФ фина нсируются фе де ра льные  про гра ммы о хра ны и 

укре пле ния здо ро вья на се ле ния, принима ются ме ры по  ра звитию 

го суда рстве нно й, муниципа льно й, ча стно й систе м здра во  о хра не ния, 

по о щряе тся де яте льно сть, спо со  бствующа я укре пле нию здо ро вья че ло  ве ка , 

ра звитию физиче ско й культуры и спо рта , эко  ло  гиче ско му и са  нита рно -

эпиде мио ло гиче ско му бла  го по лучию»1
. 

                                                           
1
 Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 

12.12.1993 с изменениями, одобренными в ходе общероссийского голосования 01.07.2020) 
// Официальный текст Конституции РФ с внесенными поправками от 14.03.2020 
опубликован на Официальном интернет-портале правовой информации 
http://www.pravo.gov.ru, 04.07.2020. 
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Пра во   че ло  ве ка  на  о хра ну здо ро вья ре а лизуе  тся им по  сре дства м 

про фила ктиче ских ме ро приятий по  о  хра не  здо  ро вья и, о  со бе нно , в во  про са х 

не по сре дстве нно го  во сста но вле ния на руше  нно го  здо ро вья. Го суда рстве нные  

и муниципа льные  учре жде ния здра во о  хра не ния о бяза ны принима ть все  

во змо  жные  ме ры, на пра вле нные  на  о  хра ну здо  ро вья любо го  че  ло  ве ка , где  бы 

о н ни на хо дился, за  щища я те м са мым о бще ство  в це ло м. 

Приме ните льно   к о сужде нным, лише нным сво бо ды, да нна я 

о бяза нно сть го  суда рства  мо же т ре а лизо выва ться в со зда  нии усло  вий, 

о бе спе чива ющих по дде ржа ние  их здо ро вья с на ча льно го  мо  ме нта  изо  ляции 

о т о  бще ства  (во  вре мя сле дствия), в пе рио д о тбыва ния на ка за ния в виде  

лише ния сво бо ды и ка ко е -то  вре мя по сле  о сво бо жде ния из испра вите льно го  

учре жде ния. 

Так, например, Истец обратился в Сарапульский городской суд УР в 

суд с иском к ответчику ФКУ ИК-5 УФСИН России по УР о взыскании 

компенсации морального вреда. В обоснование требований с учетом 

дополнений указано, что истец отбывает наказание в виде лишения свободы 

в ФКУ ИК-5 УФСИН России по УР. Истцом в целях защиты своих 

нарушенных прав было заявлено в прокуратуру и суд. 

Ответчиком выдавалось медицинское заключение о возможности 

содержания истца в ШИЗО/ПКТ. Однако, данные медицинские заключения 

выдавались лицами, не имеющими права на осуществление медицинской 

деятельности, в том числе выдачу медицинских заключений. Права истца как 

пациента, были ответчиком нарушены. 

Ответчиком истцу оказывалась медицинская помощь ненадлежащего 

качества. Также не была оказана экстренная медицинская помощь с <дата> 

по 21.12.2017г. при гнойном воспалении верхней челюсти слева (флюс), что 

заставило истца испытывать боль и мучения, а также поставило под угрозу 

здоровье и жизнь истца. Ответчиком не была оказана медицинская помощь 

надлежащего качества истцу с <дата> по настоящее время в связи с 

заболеванием ОРВИ, когда у истца держалась высокая температура 390 на 
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протяжении трех суток, и последующие осложнения и ухудшения здоровья. 

Врачебная помощь истцу не была оказана, также не оказана медицинская 

помощь надлежащего качества. Записи в амбулаторную карту делались 

заочно. Более того, впоследствии записи в амбулаторной карте истца были 

сфальсифицированы младшим медицинским персоналом ответчика с целью 

избежать ответственности. Тем самым были нарушены права истца как 

пациента на получение квалифицированной медицинской помощи 

надлежащего качества. Более того, за способ сохранения здоровья, либо 

физическое недомогание вследствие заболеваний, ответчиком на истца 

налагались дисциплинарные взыскания, что является нарушением права 

истца, гарантированных ст.21 Конституции РФ. 

Истец пояснил, что в силу закона ответчик обязан для поддержания 

социально-полезной связи осужденных предоставлять длительные свидания. 

На основании статьи 23 уголовно-исполнительного кодекса два раза в год не 

менее. Однако ответчик не предоставил два длительные свидания, тем самым 

нарушил право на семью, гарантированное Конституцией РФ. 

Неприкосновенность частной жизни также была нарушена, нарушено право 

на медицинскую помощь надлежащего качества, потому что это 

общеизвестный факт, опухоль в голове требует экстренной медицинской 

помощи. Считает это требование не надо доказывать. При зубных болях 

оказывается экстренная помощь. В силу закона допускается отказ от 

медицинской помощи. Однако истцу медицинская помощь была не оказана, 

врачебная медицинская помощь даже не была оказана. Исходя из документов 

только фельдшера со средним медицинским образованием который имеет 

право оказывать только доврачебную медицинскую помощь пытались каким-

то образом вообразить медицинскую помощь. Более того пытались с 

фальсифицировать данные о состоянии здоровья истца, что также отражено в 

медицинской карте. Считает, что права истца были нарушены . Также истцом 

предоставлены два доказательства о нарушении неприкосновенности 

переписки с государственными органами. Суду предоставлено два конверта, 
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одно было отправлено истцом из ФКУ ИК-8 и надлежащим образом 

отправлен запечатанный конверт. Другой конверт из ФКУ ИК-5, где видно 

что почта была вскрыта, подвергнуто цензуре, потом заклеена скотчем и 

отправили в Сарапульский городской суд. Приобщенная копия определения 

Сарапульского городского суда от <дата> отражает условия, на которых 

ответчик в лице ФКУ ИК-5 принял отказ от исковых требований по 

административному делу, поскольку ответчики признали факт нарушения не 

предоставления длительного свидания. Право восстановили <дата>г. да по 

истечении 16 месяцев. Фактически ответчик признал факт нарушения права 

истца на семью, это отражено судебном акте. В силу принципа 

преюдициальности данный факт тоже не требует доказательства. Моральный 

вред заключается нравственных переживаниях в связи с нарушением права 

либо временным ограничением права, так как надлежащим образом 

длительное свидание предоставлено не было. То есть это право было 

необоснованным, временно ограничено. Ответчик ужесточил наказание 

ограничив ещё больше право на семью, что в соответствии с 

международными нормами считается бесчеловечным жестоким обращением. 

Это неоднократно признавалась Европейским судом и постановлением 

Конституционного суда. Не предоставления длительных свиданий 

осужденным к лишению свободы является бесчеловечным жестоким видом 

обращения наказания в соответствии с принципами международного права. В 

оказании ненадлежащий медицинской помощи- дискриминирует истца в 

сфере здравоохранения, поскольку недопустима дискриминация по 

социальному статусу осужденного к лишению свободы. Качество 

медицинской помощи обеспечиваются при наличии необходимого 

количества медицинских работников и квалификации. То есть согласно 

штатному расписанию в медицинской части работает три врача терапевта, 

врач-стоматолог. Однако как следует из медицинской карты медицинская 

помощь вовремя образования флюса не была оказана. На видеоконференц-

связи с Сарапульским судом истец участвовал с опухшим лицом 16, <дата>. 
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Однако к медицинской карте зафиксировали только 19 декабря, что был на 

приеме у фельдшера. На приеме дали обезболивающую таблетку. Таким 

образом фельдшер оказал доврачебную медицинскую помощь. Последующих 

действий со стороны ответчика не было. Зуб не удалили, так как фельдшер 

сказал, что он не является стоматологом и не может взять такую 

ответственность чтобы разрезать десну. 20 числа истец также обращался, 

фельдшера опять предоставили. 21 числа истца вывели к стоматологу, после 

того как он сам себе от невыносимой боли ложкой разорвал десну. 

Стоматолог обработал только рану. Это зафиксировано в медицинской карте. 

В мае 2018 года у истца была температура 39 - это вирусная инфекция. У 

истца был лечащий врач, нигде в медицинской карте не указано, что врач к 

истцу подошёл, осмотрел, поставил диагноз, назначил лечение . Не было 

надлежащей медицинской помощи. Не была оказана медицинская помощь 

<дата>г., <дата>, не был прописан постельный режим. Более того в силу 

условия содержания, дважды в сутки осужденные должны идти за матрасом, 

который предоставляет из себя определенную тяжесть. Медицинской 

документации нигде не указано что истцу была оказана врачебная 

медицинская помощь. Проси требования удовлетворить в полном объеме1
. 

Минюст РФ со вме стно  с Минздра всо  цра звития РФ про во дят ко мпле кс 

ме ро приятий по  о хра не  здо ро вья лиц, лише нных сво бо ды. За  по сле дние  го ды 

бюдже тно е  фина нсиро ва ние  уго  ло  вно -испо лните льно й систе мы во зро сло  в 

не ско лько  ра з, бо ле е  эффе ктивно  ре а лизуются на пра вле  нные  на  улучше ние  

здо ро вья о  сужде нных и по дсле дстве нных фе де ра льные  це ле вые  про гра ммы, 

зна чите льно е  внима ние  в ко то рых уде ле  но  про фила ктиче ским и са нита рно -

эпиде мио ло гиче ским ме ро приятиям. 

                                                           
1
 Решение № 2-3653/2018 2-543/2019 от 20 сентября 2019 г. по делу № 2-3653/2018 

[Электронный ресурс] – Режим доступа: 
https://sudact.ru/regular/doc/cYfLlCyyWQN9/?regular-

txt=нарушение+право+лечение+медицинское+осужденных&regular-case_doc=&regular-

lawchunkinfo=&regular-date_from=&regular-date_to=&regular-workflow_stage=&regular-

area=&regular-court=&regular-judge=&_=1618066115310&snippet_pos=2338#snippet (дата 
обращения: 10.04.2021). 
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В со о тве тствии со  ст. 101 УИК РФ о сужде нным к лише нию сво бо ды 

ме дицинска я по мо щь о  ка зыва е тся в ме  дса нча стях испра вите льных 

учре жде ний, а  та кже  ле че бных испра вите льных (ЛИУ) и ле че бно -

про фила ктиче ских (ЛПУ) учре жде ниях, то   е сть го  суда рстве нных за ве де ниях 

уго  ло вно -испо лните льно й систе мы. УИК РФ пре дусма трива е т, что  ле  че бно -

про фила ктиче ска я по мо  щь о сужде нным к лише нию сво бо ды о рга низуе тся и 

пре до ста вляе тся в со о  тве тствии с Пра вила ми внутре нне го  ра спо рядка  

испра вите льных учре жде ний и за ко но да те льство  м Ро ссийско й Фе де ра ции. 

Не по сре дстве нно  ме дицинска я по мо щь о сужде нным ре гла ме нтируе тся 

прика зо м Минюста  Ро  ссии о т 28.12.2017 № 285 «О б утве ржде нии По рядка  

о рга низа ции о ка за ния ме дицинско й по мо щи лица м, за ключе нным по д 

стра жу или о  тбыва ющим на ка за ние  в виде  лише ния сво бо ды». 

Та ким о бра зо м, пра во  на  о хра ну здо  ро вья о сужде нных ре гулируе тся не  

то лько   фе де ра льными за ко на ми, но  и по дза ко нными а кта ми. 

На  здо ро вье  лиц, о тбыва ющих на ка за ние  в виде  лише ния сво бо ды, 

мо гут ска зыва ются ка к не бла го приятные  усло  вия жизни на  сво бо де , та к и 

усло  вия со де ржа ния по д сле дствие м. По  это му ра  бо ту по   о  хра не  здо ро вья 

о сужде нных не о  бхо димо  на чина ть с про фила ктиче ских ме ро приятий, 

о суще  ствляе мых не по сре дстве нно  с пе рио да  приме не ния к по до зре ва е мо му, 

о бвиняе мо му, по  дсудимо му в ка  че стве  ме ры про це ссуа  льно го   принужде ния - 

за ключе ние  по д стра жу. 

Та ко е  по ло  же ние  в уго  ло вно -испо лните льно й систе ме  - это  в пе рвую 

о че ре дь о тра же ние  ситуа ции, связа нно й с о хра но й здо ро вья гра жда н по  

стра не  в це ло  м, суще стве нным сниже ние м уро вня со циа льно й 

за щище нно сти. 

УИК РФ ре гла ме нтируе т приме не ние  та ких ме р ме дицинско го  

о бслужива ния о сужде нных, ка к о  рга низа ция ле че бно -про фила ктиче ских 

учре жде ний (бо льниц, спе циа льных психиа триче ских и тубе ркуле зных 

бо льниц) и ме дицинских ча сте й, а  для со де ржа ния и а мбула то рно го   ле че ния 

о сужде нных - ле че бных испра вите льных учре жде ний. В ле че бных 



48 

испра вите льных учре жде ниях и ле че бно -про фила ктиче ских учре жде ниях 

до лжны о тбыва ть на ка за ние  о сужде нные , ко то рые  бо льны о ткрыто й фо рмо й 

тубе ркуле  за , а лко го лизмо м и на рко ма ние й1
. 

Ка та стро фиче ский ро ст числа  ВИЧ-инфициро ва нных и бо льным 

СПИДо м, на хо дящихся в учре жде ниях уго  ло  вно -испра вите льно й систе мы 

(УИС), связа н с те  м, что  эпиде мия по луча е т все  бо льше  ра спро стра не ние  в 

на ше м о бще стве  в це ло м.  

Ме дицинска я служба  Гла вно го  Упра вле ния УИС пре дпринима ла   

по пытку по се лить инфициро ва нных ВИЧ сре ди здо ро вых о сужде нных, 

о дна ко  это  вызва ло  их со про тивле ние . Да  и са ми инфициро ва нные , ка к 

о ка за ло сь, пре дпо чита ют изо лиро ва нно е  со де ржа ние 

2
. 

Во про сы со де ржа ния о сужде нных, бо льных СПИДо м (ВИЧ-

инфициро ва нных), и о рга низа ции в о тно ше нии их уго ло  вно -испо лните льно го  

про це сса  не до ста то чно го   уре  гулиро ва ны за ко но да те ле м, в связи с че м по -

ра зно му ре  ша ются в пра ктиче ско й де яте  льно сти. Уго ло  вно -испо лните льный 

про це сс в о  тно ше нии да нно й группы о сужде нных в о сно вно м 

о суще  ствляе тся по  двум на пра вле ниям: со  зда ние  в испра вите льных ко ло  ниях 

ло  ка льных уча стко в для да нных о сужде нных либо  со  сре до то че ние  их в 

бо льница х. 

Вве де ние  изо лиро ва нных уча  стко в о  бусло  вле но  в пе  рвую о  че ре дь 

лично стью бо льных о сужде нных и о со бе нно стями вза имо о  тно ше ний в их 

сре де . По   да нным о про са  о сужде нных, о тбыва ющих на ка  за ние  в ИК, 

со о тве тстве нно  72,4 и 63,2% за явили, что  не  со гла сны про жива ть в о дно м 

о бще житии с ВИЧ-инфициро ва нными (да же  при усло  вии ра зде ле ния по  

о тде льным ко мна та м или ка ме ра м), при это м 46% из числа  о  про ше нных 

                                                           
1
 Флерова Т.А., Уфимцева Т.Д. СПИД: Каждый десятый носитель ВИЧ-инфекции 

сидит в тюрьме! [Электронный ресурс] - Режим доступа http://zagr.org/286.html (дата 
обращения: 09.04.2021). 

2
 Перин М.И. Проблемы пенитенциарной медицины [Электронный ресурс] - Режим 

доступа: http://lepila.tyurem.net/topic319.html (дата обращения: 09.04.2021). 
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го то  вы со ве ршить ра спра ву на д да нными о сужде нными, е сли а  дминистра ция 

не  буде т пре дпринима ть ме ры к ра зде льно му со  де ржа нию1
. 

Вве де ние  ло  ка льных уча  стко в в испра вите льных ко ло  ниях РФ до  лжно  

быть на пра вле но  на  до стиже ние  сле дующих це ле й: 

1) изо ляция ВИЧ-инфициро ва нных о т о  сно вно й ма ссы о сужде нных 

в испра вите льно й ко ло  нии и о бе спе че ние  но рма льно го  про це сса  испо лне ния 

на ка за ния; 

2) о бе спе че ние  бла го приятных усло  вий для пре дупре жде ния и 

ликвида ции во змо жных группо вых эксце  ссо в; 

3) со зда ние  ма те риа льно -быто вых усло вий и о рга низа ция ме дико -

са нита рно го   о бслужива ния в со о тве тствии с о со бе нно стями здо ро вья да нных 

о сужде нных; 

4) про фила ктика  СПИДа  не по сре дстве нно  в ме ста х лише ния 

сво бо ды. 

Гла вно й це лью являе тся про фила ктика  СПИДа   в испра вите льных 

учре жде ниях и о бе спе че ние  о рга низа ции уго  ло вно -испо лните льно го  

про це сса  в о  тно ше нии ВИЧ- инфициро ва нных о сужде нных. До стиже ние  

это го   до лжно  о  суще ствляться бе з ка ко го  -либо  о  гра ниче ния пра во  во го  

по ло же ния ра ссма трива е мо  й ка те го  рии о сужде нных в силу то  го  , что  о  ни 

со де ржа тся в изо лиро ва нных уча стка х. 

О рга низа ция со де ржа ния в ло ка  льных уча стка х име е т не ко то  рые  

о со бе нно сти в приме не нии о сно вных сре  дств испра вле ния, в о  суще ствле нии 

на дзо ра , ме дицинско й по мо щи и т. д. 

При о рга низа ции на дзо ра  принципиа льно  ва жно , что бы изо ляция 

о сужде нных на  те  ррито рии уча стка  была  на дле жа ще й, а  ко нтро ль за  их 

по ве де ние м по  сто янным. Это  выте  ка е т из тре бо ва ний уго  ло  вно -

испо лните льно го  за  ко но да те льства , где  о  бяза те льна я изо ляция о сужде нных, 

по сто янный на дзо р за  их по ве де ние м ра ссма трива ются ка к два  не о тде лимых 
                                                           

1
 Степенко А.В., Величко Л.С. Значение лечебно-исправительных учреждений в 

уголовно-исполнительной системе РФ // Ученые заметки ТОГУ. - 2013. - Т. 4. - № 4. - С. 

433-437. 
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вза имо до по лняющих тре бо ва ния. По мимо  это го , изо ляция бо льных 

о сужде нных в ло ка льных уча стка х служит о  бе спе че нию ле че бно -

про фила ктиче ско го  про це сса  и ре ше нию за  да чи бе зо па сно сти ка к в це ло  м в 

испра вите льно й ко ло нии, та к и в о тно ше нии да нно й ка те го  рии о сужде нных. 

В пре де ла х изо лиро ва нно го   уча стка  до лжны со зда ва ться не  то лько   

усло  вия для про жива ния о сужде нных, но  и ра бо чие  ме ста  (это  мо гут быть 

та кие  виды про изво дства , ка к на приме  р, изго то вле ние  та ры); ме ста  для 

про ве де ния во спита те льных ме ро приятий, психо ло  гиче ские , ле  че бно -

про фила ктиче ские  ка бине ты и др.1 

Та ким о бра зо  м, мо жно  сде ла ть выво д, что  да ле ко  не  все   

за ко но да те льные  пре дписа ния ре а лизуются в да нно е  вре мя на  100 %. О дна ко , 

на личие  ра звито й пра во  во й ба зы по зво ляе т на де яться на  да льне йше е  

со ве рше нство ва ние  пра во о  тно ше ний в да нно й сфе ре  и ре ко нструкцию в 

на пра вле нии пре вра ще ния, иссле дуе мых учре жде ний в со  циа льно -

те ра пе втиче ские  клиники. 

Достижений поставленных целей требует временных и финансовых 

затрат. Требуется увеличение бюджетного финансирования, а также 

привлечение иных финансовых средств, к примеру, гуманитарной помощи, 

финансовой поддержки международных организаций. 

Выше уже было указано, что проблем высокой заболеваемости в 

исправительных учреждениях неизбежно станет проблемой всего общества, 

при выходе больных осужденных на свободу. Но имеется и обратная 

зависимость – чем хуже в стране система здравоохранения, тем больше 

больных попадает в исправительные учреждения. Соответственно, следует 

начинать с повышения качества системы здравоохранения по стране в 

общем. 

 
                                                           

1
 Зайцева И.В. Правовые и организационные исполнения наказания в виде лишения 

свободы в отношении ВИЧ-инфицированных осужденных: автореф. дис. докт. юрид. наук 
[Электронный ресурс] - Режим доступа: ttp://lawtheses.com/pravovye-i-organizatsionnye-

ispolneniya-nakazaniya-v-vide-lisheniya- svobody-v-otnoshenii-vich-infitsirovannyh-

osuzhdennyh (дата обращения: 09.04.2021). 
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2.3. Перспективные направления развития надзора в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях 

 

 

Основными средствами исправления осуждённых являются: режим; 

воспитательная работа; общественно полезный труд; общеобразовательное 

обучение; профессиональное обучение; общественное воздействие. Однако 

реализуются они не всегда успешно. При изучении процесса исполнения 

(отбывания) наказания в ЛИУ выявился ряд проблем, требующий 

скорейшего устранения: 

1. Испо лне ние  (о  тбыва ние ) на ка  за ния о сужде нными с о бяза нно стью 

про йти курс ле че ния о т а лко го  лизма  и на рко ма нии о суще ствляе тся ЛИУ. 

Не о бхо димо  о  тме тить, что  на  се го  дняшний де нь пра во во  й ста тус ЛИУ до  

ко нца  не  о пре де ле н. Ка к ме сто  о  тбыва ния лише ния сво бо ды о но  упо  мянуто  в 

ст. 56 УК РФ1. В ст. 58 УК РФ «На зна че ние  о сужде нным к лише нию сво бо ды 

вида  испра вите льно го   учре жде ния» о пре де ле н по рядо к ра спре де ле ния по  

испра вите льным учре жде ниям, о дна ко  та ко й по рядо к для ЛИУ в ст. 58 УК 

о тсутствуе  т. Это   о зна ча е т, что  в УК РФ че тко  не  о пре де ле  ны ка те го рии 

о сужде нных, о тбыва ющих лише ние  сво  бо ды в ЛИУ, ка к для других 

испра вите льных учре жде ний. 

По  ско льку на  зна че ние  вида  испра вите льно го  учре жде ния о пре де ляе тся 

уго  ло вным за ко но да те льство м, счита е м це ле со о бра зным до ба вить в ст. 58 

УК РФ ч. 3.1 но рму сле дующе  го  со де ржа ния: «3.1 О сужде нные  к лише нию 

сво бо ды, призна нные  бо льными на рко ма ние й, а лко го  лизмо м и о ткрыто й 

фо рмо й тубе  ркуле за , на пра вляются для о тбыва ния на ка за ния в 

спе циа лизиро ва нные  ле че бно -испра вите льные  учре жде ния». 

2. Ча сто  о сужде нные  по ступа ют в ле че бно -испра вите льные  

учре жде ния из ра зных испра вите льных учре жде ний. Пе ре во  д из 

испра вите льных учре жде ний ра зных видо в в ЛИУ о  суще  ствляе тся на  
                                                           

1
 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ (ред. от 

24.02.2021) // Собрание законодательства РФ. – 1996. - № 25. - Ст. 2954. 
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о сно ва нии ре ше ния спе циа льно й ко миссии испра вите льно го  учре жде ния, что   

явно  про тиво ре чит ч. 4 ст. 58 УК РФ и ч. 5 ст. 78 УИК РФ. По   сути, 

про исхо дит изме не ние  вида  испра вите льно го  учре жде ния, по это му счита е м, 

что  та ко й пе ре во д до лже н о суще  ствляться то лько   судо  м. Та ка я же  про бле ма  

о тме ча е тся и в сле дстве нных изо лято ра х при ре ше нии во про са  о б о ста вле нии 

о сужде нных для выпо лне ния ра бо т по  хо зяйстве нно му о  бслужива нию1
. 

3. Учитыва я ма сшта бы на рко за висимо сти в Ро ссии, не о бхо димо  

принять Фе де ра льный за ко н «О  на рко ло гиче ско й по мо щи бо льным 

на рко ма ние й», в ко то ро м, в ча стно сти, будут о  бо зна че ны пра во вые  о сно вы 

о ка за ния та ко й по мо щи, в то  м числе  и о сужде нным. 

4.  Не о  бхо димо  о тме тить, что  гл. 12 УИК РФ ре гла ме нтируе т ре жим 

в испра вите льных учре жде ниях (ме ста х лише ния сво бо ды), но  ряд ре жимных 

тре бо ва ний лише ния сво бо ды со де ржится и в гла ве  11. Было  бы 

це ле со о  бра зно  все   ре жимные  пра вила  систе ма тизиро ва ть и о бъе динить в 

о дну гла  ву. 

5. Пре дла  га е м но рма тивно  усилить ко нтро льно -на дзо рную 

де яте льно сть субъе  кто в на дзо ра  и ко нтро ля за  испо лне ние м уго  ло  вных 

на ка за ний, в то м числе  и в ЛИУ. Це ле со о  бра зно  принять За ко н «О  ко нтро ле  

и на дзо ре  за   де яте льно  стью учре жде ний и о рга но в, испо лняющих 

на ка за ния». По ско льку в за  ко не  «О  про кура туре »2
 го во рится то лько  о   

на дзо рных функциях про куро  ра , то   но вый за ко н до лже н ста ть ко мпле ксным 

но рма тивно -пра во  вым а кто м, включа ющим все  субъе кты ко нтро ля и на дзо ра  

за  де яте льно стью учре жде ний ФСИН Ро ссии и их функции. 

Изо  ляция о сужде нных на  те ррито рии ЛИУ до лжна  быть на дле жа ще й, а  

ко нтро ль за   их по ве де ние м по сто янным. Изо  ляция и по сто янный на дзо р за  

по ве де ние м о  сужде нных ра ссма трива ются ка к два  не о тде лимых 

вза имо до по лняющих тре бо ва ния. По мимо  это го , изо ляция бо льных 
                                                           

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

отношении осужденных, содержащихся в следственных изоляторах: автореф. дис. ... канд. 
юрид. наук. Самара, 2007. 

2
 Федеральный закон от 17.01.1992 № 2202-1 (ред. от 30.12.2020) «О прокуратуре 

Российской Федерации» // Ведомости СНД РФ и ВС РФ. – 1992. - № 8. - Ст. 366. 
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о сужде нных в ло ка льных уча стка х служит о  бе спе че нию ле че бно -

про фила ктиче ско го  про це сса  и ре ше нию за  да чи бе зо па сно сти ка к в це ло  м в 

испра вите льно й ко ло нии, та к и в о тно ше нии да нно й ка те го  рии о сужде нных. 

6. В це лях со ве рше нство ва ния де яте льно сти ЛИУ пре дста вляе тся 

не о  бхо димым о суще ствить ряд ме р: 

- о бе спе чить о  ткрыто сть про це сса  по  ста во к ле  ка рстве нных сре дств 

в учре жде ния УИС; 

- со зда ть е  диную ба  зу инфо рма ции о  го суда  рстве нных за купка х 

ле ка рств для учре жде ний УИС; 

- о рга низо выва ть и про во дить систе ма тиче ские  се мина ры для 

вра че й и ра бо тнико в ФСИН; 

- о суще  ствлять пла ниро ва ние  за купки ле ка рств с уче то  м 

но рма тиво в фина нсиро ва ния ле ка рстве нно го  о  бе спе че ния на  о дно го  

за ключе нно го ; 

- о публико выва ть о тче ты и ста тистиче ские  да нные  о   

за бо ле ва е мо сти и ле ка рстве нно м о бе спе че нии за  по сле дние  5 ле т по  ка ждо му 

ре гио ну и др. 

По  ско льку ЛИУ име ются не  во   все  х ре гио на х (субъе  кта х) стра ны, 

до ста вка  ле ка рстве нных пре па ра то  в че ре з ро дстве ннико в суще  стве нно  

за трудняе тся из-за  уда ле нно сти их про жива ния. В це лях эко но мии вре ме ни и 

ма те риа льных сре дств ро дстве ннико в пре дла га е м о ткрыть при ка ждо м 

учре жде нии инте рне т-а пте ки для прио бре те ния ле ка рств ро дстве нника ми 

о сужде нных с бе зна лично й о пла то й бе  з вые зда  с ме ста  жите льства . Что  

по зво лит не  на руша  ть принцип не пре рывно сти курса  ле че ния о т на рко ма нии 

или а лко го лизма 

1
. 

7.  В ч. 9 ст. 16 УИК ука за но , что  на ка за ние  в виде  лише ния 

сво бо ды испо лняе тся ЛИУ, а  в ч. 8 ст. 74 УИК ука за но , что  ЛИУ выпо лняют 

функции испра вите льных учре жде ний то лько   в о тно ше нии на хо дящихся в 

                                                           
1
 Нечаева Е.В. Актуальные вопросы исполнения наказания в виде лишения свободы 

в лечебно-исправительных учреждениях // Oeconomia et Jus. - 2017. - № 4. - С. 28-33. 
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них о сужде нных. Да льне йше е  ра звитие  о  рга низа ции ле че бно -

испра вите льно го   во зде йствия на  о  сужде нных к лише нию сво  бо ды до лжно  

приве сти к изме не нию о рга низа цио нно -пра во во  го  ста туса   ЛИУ, что  

по тре буе т вне се ния изме не ний в уго ло  вно е  (в ст. 58 УК) и уго  ло вно -

испо лните льно е  за  ко но да те льство   Ро ссии, в ча стно сти до по лне ние м гл. 16 

УИК о  тде льно й ста тье й «Усло вия о тбыва ния лише ния сво бо ды в ле че бно -

испра вите льно м учре жде нии». 

8. Не уре  гулиро ва нными во про са ми в за ко но да те льстве  являются 

пра во во й ста тус ле ча ще го ся (на  что   ра не е  уже  ука  зыва ло  сь пра ктика ми), 

пра вила  е го  по ве де ния в ле че бных учре жде ниях УИС и о тве тстве нно сть за  

на руше  ния усло  вий со де ржа ния и ле че ния и др. 

Выше изло же нно е  по дтве ржда е т не о бхо димо сть и це ле со о  бра зно сть 

че тко й за ко но да те льно й ре гла ме нта ции про це сса  о тбыва ния лише ния 

сво бо ды и ле че ния о  сужде нных в ле че бно -испра вите льных учре жде ниях. 

Да нный пра во во й а кт до лже н уста но вить пра вила  по ве де ния о сужде нных в 

со о тве тствующе м о тде ле нии ЛИУ (тубе ркуле зно м, на рко ло гиче ско м, 

психиа триче ско м, инфе кцио нно м и т.д.), пра вила  про хо жде ния ле че бных 

про це дур (во  избе жа ние  их укло  не ния) и мно гие  другие  во про сы. 

Пре дста вляе тся, что  ва риа нто м та ко го   пра во  во го  а кта  мо же т ста ть 

«Инструкция о  про хо жде нии ле че ния и о тбыва ния на ка за ния в ле че бно -

испра вите льных учре жде ниях ФСИН Ро  ссии». 

Таким образом, по итогам второй главы, представляется возможным 

сделать ряд выводов: 

1. В настоящее время практически незатронутым остается правовой 

статус сотрудников учреждений уголовно-исполнительной системы, которые 

работают с осужденными больными туберкулезом. Для того, чтобы говорить 

о особенностях статуса таких сотрудников, следует отметить, что здесь 

необходимо подразделять лиц, работающих с такими осужденными на 

медицинских работников и на просто сотрудников учреждения уголовно-

исправительной системы. Безопасность первых обеспечена на правовом 
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уровне более эффективно, а вторых - не обеспечена должны образом. 

Вызывает ряд вопросов обеспечение правовой защиты данной категории 

сотрудников, соответственно, их здоровье и безопасность находятся под 

угрозой. С одной стороны, правовой статус всех сотрудников, работающих с 

осужденными, больными туберкулезом, является достаточно обеспеченным в 

отношении сохранения их нормального состояние здоровья, однако, наличие 

статуса медицинского работника предоставляет большее количество льгот и 

компенсаций, несмотря на то, что у сотрудников не имеющих данного 

статуса, взаимодействие с осужденными может проходить в более активной 

форме и контакт будет более постоянным, что может привести к плачевным 

последствиям. 

2. Далеко не все законодательные предписания реализуются в данное 

время на 100 %. Однако, наличие развитой правовой базы позволяет 

надеяться на дальнейшее совершенствование правоотношений в данной 

сфере и реконструкцию в направлении превращения, исследуемых 

учреждений в социально-терапевтические клиники. Достижений 

поставленных целей требует временных и финансовых затрат. Требуется 

увеличение бюджетного финансирования, а также привлечение иных 

финансовых средств, к примеру, гуманитарной помощи, финансовой 

поддержки международных организаций. Выше уже было указано, что 

проблем высокой заболеваемости в исправительных учреждениях неизбежно 

станет проблемой всего общества, при выходе больных осужденных на 

свободу. Но имеется и обратная зависимость – чем хуже в стране система 

здравоохранения, тем больше больных попадает в исправительные 

учреждения. Соответственно, следует начинать с повышения качества 

системы здравоохранения по стране в общем. 

3. Выявленные в ходе исследования проблемы, обусловили разработку 

предложений, направленных на совершенствование правоотношений в 

данной сфере. Представляется, что их реализация позволит вывести систему 

правового обеспечения пенитенциарной медицины на новый уровень. 
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Заключение 

 

 

Основные выводы по работе содержатся в следующих положениях: 

Исторический анализ показал, что впервые рассуждения о 

необходимости подобных учреждений начали вестись в конце XVIII в. Так, в 

1775 г. было принято «Учреждение для управления губерний Российской 

империи». В 1787 г. разрабатывались проекты, которые предусматривали 

возможность создания в тюрьмах специализированных учреждений для 

лечения осужденных. Предусматривались планы по выделению для данных 

организаций коечного фонда, сменного белья. Однако, на данном этапе, 

дальше планирования дело не сдвинулось. 

В дальнейшем начинается развитие законодательства в исследуемой 

сфере. В 1831 г. разработан порядок приема осужденных в лечебные 

учреждения, их выписки, лечения, оформления документации (Инструкция 

по основным правилам тюремного распорядка). Происходит разработка 

новых нормативных актов, которые регулировали особенности оказания 

медицинской помощи осужденным. В их числе можно назвать: Свод 

учреждений и уставов о содержащихся под стражей (1890 г.); руководство 

для попечителей и смотрителей арестных домов (1898 г.). На данном этапе 

законодательно была установлена необходимость иметь врача каждому 

исправительному учреждению. Были урегулированы обязанности врачей по 

приему больных осужденных, их оформлению, порядку лечения. Врач 

должен был определять степень необходимости содержания больного в 

отдельной камере, возможность прогулок данных осужденных. В его 

обязанности также входило следить за состоянием здоровья помещенных в 

карцер и проводить наружный осмотр каждого осужденного не реже раз в 

три месяца. Медицинская помощь больным осужденных оказывалась за счет 

государственной казны. 
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На начальном этапе становления советского государства, обязанность 

по надзору за оказанием медицинской помощи осужденным была возложена 

на Наркомздрав РСФСР. А уже в 1930 г. был учрежден специализированный 

орган - Управления исправительно-трудовых лагерей и трудовых поселений, 

в штат данного учреждения были включены и медицинские работники. В 

1934 г. указанная структура бы включена в состав НКВД СССР. В период 

Второй мировой войны система медицинского обеспечения осужденных 

претерпевала упадок. Высокая трудовая нагрузка на узников лагерей 

повлекла высокий уровень смертности. После окончания войны можно 

отметить значительный уровень повышения качества медицинской помощи, 

оказываемой осужденным. Она оказывалась на общих принципах, присущих 

всей советской системе здравоохранения. Каждый осужденный мог 

рассчитывать на бесплатное лечение. Был увеличен коечный штат. Цифры 

свидетельствовали об уменьшении заболеваемости, потери 

трудоспособности и смертности. 

Действующее законодательство предусматривает два варианта 

существования лечебно-профилактических учреждений: во-первых, как 

самостоятельное учреждение; во-вторых, как структурный элемент 

отдельного взятого исправительного учреждения. Представляется, что в 

целях обеспечения наиболее полной реализации прав осужденных на 

качественную медицинскую помощь, следует законодательно закрепить 

необходимость создания в каждом субъекте федерации самостоятельного 

лечебно-исправительного и лечебно-профилактического учреждения. В 

настоящее время наблюдается недостаток подобных учреждений. Не редко 

больного приходится направлять для лечения в иной субъект, а иногда даже 

и федеральный округ, исходя из болезни и профиля учреждения. Также 

недостаточно эффективно отлажен процесс этапирования больных 

осужденных. Он может быть весьма затянут по времени, что приводит к 

задержки лечения или ухудшению здоровья больного, а иногда способствует 

приобретению новых заболеваний. Значительное внимание надо уделить 
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учреждениям для лечения туберкулезных больных. Работа с данными 

больными наиболее сложна и сотрудники данных учреждений подвергаются 

значительным нагрузкам. Данные учреждения должны быть 

изолированными, необходимо исключать кон тактирование туберкулезных 

больных с иными осужденными. Несмотря на довольно развитую систему 

законодательства в исследуемой сфере, на практике встречается не мало 

спорных ситуаций. 

В связи с пандемией коронавируса (COVID-19) была затронута вся 

система здравоохранения в целом. Коснулась это также и области 

пенитенциарной медицины. Система пенитенциарной медицины в России 

приняла данный вызов с максимальной готовностью, противодействие в 

системе ФСИН идет полным ходом, реализуются нормы федерального 

законодательства и издаются соответствующие и необходимые подзаконные 

акты данного ведомства. Самый важный вывод здесь состоит в том, что 

данное заболевание не помешало работе всей системе пенитенциарной 

медицины и не нарушило права осужденных, заключенных, подозреваемых и 

обвиняемых на медицинское обслуживание. Управление организации 

медико-санитарного обеспечения ФСИН России справляется с данной 

нагрузкой и не позволяет себе отодвинуть на второй план реализацию права 

на охрану здоровья и медицинское обслуживание иных заключенных, что 

могло бы произойти в связи с тем, что в мире данное заболевание сейчас 

является предметом всеобщего обсуждения и права других граждан на 

здравоохранение, лечение других заболеваний отходят на второй план. 

Однако, многие из этих новостей являются фейковыми. Следовательно, 

необходим полный контроль над СМИ в области распыления паники. 

Анализ зарубежного опыта показывает, что во многих странах 

отлажено функционирование системы лечебно-исправительных и лечебно-

профилактических учреждениях, т.к. имеется понимание, что состояние 

здоровья лиц пенитенциарной системы является частью общей системы 

здравоохранения государства. Больным в исправительное учреждение 
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человек приходит из общества, и если рано или поздно он вернется в данное 

общество, что является новой опасностью. Осознание вышеуказанной 

проблемы приводит к росту качества медицинских услуг в лечебно-

исправительных и лечебно-профилактических учреждениях. Учет 

новаторских идей и положительного опыт зарубежных стран в данной сфере 

позволит поднять на новый уровень и отечественную систему оказания 

медицинской помощи заключенным. 

В настоящее время практически незатронутым остается правовой 

статус сотрудников учреждений уголовно-исполнительной системы, которые 

работают с осужденными больными туберкулезом. Для того, чтобы говорить 

о особенностях статуса таких сотрудников, следует отметить, что здесь 

необходимо подразделять лиц, работающих с такими осужденными на 

медицинских работников и на просто сотрудников учреждения уголовно-

исправительной системы. Безопасность первых обеспечена на правовом 

уровне более эффективно, а вторых - не обеспечена должны образом. 

Вызывает ряд вопросов обеспечение правовой защиты данной категории 

сотрудников, соответственно, их здоровье и безопасность находятся под 

угрозой. С одной стороны, правовой статус всех сотрудников, работающих с 

осужденными, больными туберкулезом, является достаточно обеспеченным в 

отношении сохранения их нормального состояние здоровья, однако, наличие 

статуса медицинского работника предоставляет большее количество льгот и 

компенсаций, несмотря на то, что у сотрудников не имеющих данного 

статуса, взаимодействие с осужденными может проходить в более активной 

форме и контакт будет более постоянным, что может привести к плачевным 

последствиям. 

Далеко не все законодательные предписания реализуются в данное 

время на 100 %. Однако, наличие развитой правовой базы позволяет 

надеяться на дальнейшее совершенствование правоотношений в данной 

сфере и реконструкцию в направлении превращения, исследуемых 

учреждений в социально-терапевтические клиники. Достижений 
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поставленных целей требует временных и финансовых затрат. Требуется 

увеличение бюджетного финансирования, а также привлечение иных 

финансовых средств, к примеру, гуманитарной помощи, финансовой 

поддержки международных организаций. Выше уже было указано, что 

проблем высокой заболеваемости в исправительных учреждениях неизбежно 

станет проблемой всего общества, при выходе больных осужденных на 

свободу. Но имеется и обратная зависимость – чем хуже в стране система 

здравоохранения, тем больше больных попадает в исправительные 

учреждения. Соответственно, следует начинать с повышения качества 

системы здравоохранения по стране в общем. 

Выявленные в ходе исследования проблемы, обусловили разработку 

предложений, направленных на совершенствование правоотношений в 

данной сфере. Представляется, что их реализация позволит вывести систему 

правового обеспечения пенитенциарной медицины на новый уровень. 

Так, в частности, предлагается следующее: 

1. Добавить в ст. 58 УК РФ ч. 3.1 норму следующего содержания: 

«3.1 Осужденные к лишению свободы, признанные больными наркоманией, 

алкоголизмом и открытой формой туберкулеза, направляются для отбывания 

наказания в специализированные лечебно-исправительные учреждения». 

2. Необходимо принять Федеральный закон «О наркологической 

помощи больным наркоманией», в котором, в частности, будут обозначены 

правовые основы оказания такой помощи, в том числе и осужденным. 

3.  Необходимо отметить, что гл. 12 УИК РФ регламентирует режим 

в исправительных учреждениях (местах лишения свободы), но ряд режимных 

требований лишения свободы содержится и в главе 11. Было бы 

целесообразно все режимные правила систематизировать и объединить в 

одну главу. 

4. Разработать и принять Закон «О контроле и надзоре за 

деятельностью учреждений и органов, исполняющих наказания».  
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5. В целях совершенствования деятельности ЛИУ представляется 

необходимым осуществить ряд мер: 

- обеспечить открытость процесса поставок лекарственных средств 

в учреждения УИС; 

- создать единую базу информации о государственных закупках 

лекарств для учреждений УИС; 

- организовывать и проводить систематические семинары для 

врачей и работников ФСИН; 

- осуществлять планирование закупки лекарств с учетом 

нормативов финансирования лекарственного обеспечения на одного 

заключенного; 

- опубликовывать отчеты и статистические данные о 

заболеваемости и лекарственном обеспечении за последние 5 лет по каждому 

региону и др. 

Поскольку ЛИУ имеются не во всех регионах (субъектах) страны, 

доставка лекарственных препаратов через родственников существенно 

затрудняется из-за удаленности их проживания. В целях экономии времени и 

материальных средств родственников предлагаем открыть при каждом 

учреждении интернет-аптеки для приобретения лекарств родственниками 

осужденных с безналичной оплатой без выезда с места жительства. Что 

позволит не нарушать принцип непрерывности курса лечения от наркомании 

или алкоголизма. 

6. Неурегулированными вопросами в законодательстве являются 

правовой статус лечащегося (на что ранее уже указывалось практиками), 

правила его поведения в лечебных учреждениях УИС и ответственность за 

нарушения условий содержания и лечения и др. 

7. Разработать и принять «Инструкцию о прохождении лечения и 

отбывания наказания в лечебно-исправительных учреждениях ФСИН 

России». 
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