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ХАРАКТЕР НАРУШЕНИЙ ПРАВ ОСУЖДЕННЫХ  
НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ И МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ
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В системе социальных ценностей право на охрану здоровья и меди-
цинскую помощь, гарантированное Конституцией РФ, имеет особое 
значение и неразрывно связано с правом каждого человека на жизнь. Ох-
рана и правовая защита данного конституционного права является 
одной из приоритетных задач государства. Определенную специфику 
реализация права осужденных на охрану здоровья, включая получение ме-
дицинской помощи, имеет в период отбывания уголовного наказания, од-
нако уголовно-исполнительное законодательство РФ не ограничивает 
его содержание и не допускает ущемления. Состояние здоровья осужден-
ных влияет на их поведение (соблюдение требований режима), являет-
ся необходимой составляющей успешной ресоциализации. От степени 
обеспечения данного права зависит уровень заболеваемости персона-
ла учреждений и органов, исполняющих наказания, а также членов их се-
мей и эпидемиологическое благополучие населения в целом. Выявление 
и устранение причин, способствующих высокому уровню смертности, 
инвалидности и заболеваемости осужденных в период отбывания на-
казания, актуализирует тему исследования. Предметом исследования 
являются нормативные и научные источники, а также статистичес-
кие данные и аналитические материалы по рассматриваемой проблеме. 
Цель данного исследования заключается в правовой оценке характера 
нарушений прав осужденных на охрану здоровья и медицинскую помощь, 
анализе причин и условий, им способствующих, определении мер, направ-
ленных на повышение эффективности реализации указанного права. Ме-
тодологическую основу исследования составляет диалектический под-
ход к изучению социально-правовых процессов и явлений, определяющих 
специальный статус осужденных в период отбывания наказания и осо-
бенности реализации права осужденных на охрану здоровья и медицин-
скую помощь. В целях получения достоверных и научно-обоснованных 
результатов комплексно применялись формально-юридический, срав-
нительно-правовой, логический, системный, статистический методы 
исследования. Автором предложено законодательное определение пра-
ва осужденных на охрану здоровья и медицинскую помощь, рассмотрены 
установленные законом гарантии его реализации. На основании анали-
за статистических данных ФСИН России показана положительная ди-
намика снижения уровня заболеваемости осужденных к лишению свобо-
ды за последние годы. С учетом выявленных нарушений (на основании 
изучения материалов прокурорских проверок медицинских учреждений 
УИС, жалоб осужденных, адресованных в органы государственной власти 
и общественные организации), предложен комплекс мер, направленных 
на повышение эффективности реализации права осужденных на охра-
ну здоровья и медицинскую помощь, а также определены пути дальней-
шего развития ведомственной медицинской службы.
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Right to health protection  
and medical care;  

sentenced to punishment without 
isolation from society;  

persons sentenced  
to imprisonment;  

convicts suffering from diseases; 
socially significant diseases; 

prisons;  
penal enforcement inspections

THE NATURE OF VIOLATIONS OF THE RIGHTS  
OF CONVICTS TO HEALTH PROTECTION  
AND MEDICAL CARE

In the system of social values, the right to health protection and medical care, 
guaranteed by the Constitution of the Russian Federation, is of particular impor-
tance and is inextricably linked with the right of every person to life. The protec-
tion and legal protection of this constitutional right is one of the priorities of the 
state. The realization of the convicts’ right to health protection, including receiv-
ing medical care, has a certain specificity during the period of serving a criminal 
sentence, however, the penal enforcement legislation of the Russian Federation 
does not limit its content and does not allow infringement. The state of health of 
convicts affects their behavior (compliance with the requirements of the regime), 
is a necessary component of successful re-socialization. The level of morbidity of 
the staff of institutions and bodies executing punishments, as well as their fami-
ly members, and the epidemiological well-being of the population as a whole de-
pends on the degree of ensuring this right. The identification and elimination of 
the causes contributing to the high level of mortality, disability and morbidity of 
convicts during the period of serving their sentences actualizes the research top-
ic. The subject of the study is normative and scientific sources, as well as statistical 
data and analytical materials on the problem under consideration. The purpose 
of this study is to legally assess the nature of violations of the rights of convicts to 
health protection and medical care, analyze the causes and conditions that con-
tribute to them, and identify measures aimed at improving the effectiveness of 
the implementation of this right. The methodological basis of the study is a dia-
lectical approach to the study of socio-legal processes and phenomena that de-
termine the special status of convicts during the period of serving a sentence and 
the specifics of the realization of the right of convicts to health protection and 
medical care. In order to obtain reliable and scientifically-based results, formal 
legal, comparative legal, logical, systematic, statistical research methods were 
comprehensively applied. Based on the analysis of statistical data of the Feder-
al Penitentiary Service of Russia, the positive dynamics of the decrease in the in-
cidence of prisoners sentenced to imprisonment in recent years has been shown. 
Taking into account the revealed violations (based on the study of materials of 
prosecutor’s inspections of medical institutions of the penitentiary system, com-
plaints of convicts addressed to state authorities and public organizations), a set 
of measures aimed at improving the effectiveness of the realization of the right 
of convicts to health protection and medical care, as well as ways of further de-
velopment of the departmental medical service are proposed.

Конституционное право на охрану здоровья и ме-
дицинскую помощь гарантируется всем гражданам РФ, 
не составляют исключение и лица, отбывающие уго-
ловные наказания. Данное право неразрывно связано 
с естественным (неотчуждаемым) правом каждого че-
ловека на жизнь. Учитывая его социальный характер, 
государство принимает все необходимые меры по его 
обеспечению, поскольку гармоничное развитие лич-
ности невозможно без его реализации, а также поль-
зование другими благами, в случае его нарушения.

Право на охрану здоровья, включая получение 
первичной медико-санитарной и специализирован-

ной медицинской помощи, закреплено в ч. 6 ст. 12 
Уголовно-исполнительного кодекса  РФ (далее  – 
УИК РФ) в качестве основного права осужденных. 
Однако, на наш взгляд, его формулировка имеет не-
достатки и должна полностью соответствовать ст. 41 
Конституции РФ. Несмотря на то что «охрана здоро-
вья» и «медицинская помощь» – очень близкие по 
содержанию понятия, дополняющие друг друга, они 
представляют самостоятельные категории, соотнося-
щиеся как две части одного целого.

На основании конституционных предписаний, 
а  также норм Федерального закона от 21 ноября  

Оказание бесплатной юридической помощи и правовое просвещение населения.  
Юридическое образование. Рекомендации практикующих юристов
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2011  г. №  323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» [1] предлагаем 
ч. 6 ст. 12 УИК РФ изложить в следующей редакции: 
«Осужденные имеют право на охрану здоровья и ме-
дицинскую помощь, включая надлежащие условия 
содержания в учреждениях уголовно-исполнитель-
ной системы, а также получение всех видов медицин-
ской помощи, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации, в соответствии с медицинс-
ким заключением».

Следует отметить, что уголовно-исполнительное 
законодательство не влияет на полноту и содержа-
ние этого важного конституционного права, оно обус-
ловливает лишь особенности его реализации.

Так, при организации лечебно-профилактической 
и санитарно-профилактической помощи в исправи-
тельных центрах и исправительных учреждениях тре-
буется соблюдать требования режима в соответствии 
с Правилами внутреннего распорядка этих учрежде-
ний (ст. 60.6, ч. 1 ст. 101 УИК РФ).

Порядок организации оказания медицинской по-
мощи осужденным в исправительных учреждениях, 
а также организации медицинского обеспечения при 
перемещении осужденных регулируется приказом 
Минюста России от 28 декабря 2017 г. № 285 «Об ут-
верждении Порядка организации оказания медицин-
ской помощи лицам, заключенным под стражу или от-
бывающим наказание в виде лишения свободы» [2].

В соответствии с указанным актом оказание меди-
цинской помощи осужденным осуществляется струк-
турными подразделениями (филиалами) медицинс-
ких организаций УИС, а при невозможности оказания 
медицинской помощи в ведомственных медицинс-
ких организациях – в организациях государственной 
и муниципальной системы здравоохранения.

Оказание осужденным медицинской помощи 
в медицинских организациях государственной и му-
ниципальной систем здравоохранения, а также при-
глашение для проведения консультаций врачей-спе-
циалистов при невозможности оказания медицинской 
помощи осужденным в исправительных учреждениях 
производится в соответствии с постановлением Пра-
вительства РФ от 28 декабря 2012 г. № 1466 [3].

Ведомственный контроль за качеством и безо-
пасностью медицинской деятельности в медицинс-
ких организациях уголовно-исполнительной систе-
мы осуществляет ФСИН России.

Сокрытие должностными лицами фактов и обстоя-
тельств, создающих угрозу для жизни и здоровья лю-
дей, влечет за собой ответственность в соответствии 
с законодательством РФ (ч. 3 ст. 41 Конституции РФ).

Закон обязывает администрацию исправитель-
ных учреждений выполнять установленные санитар-
но-гигиенические и противоэпидемические требова-
ния, обеспечивающие охрану здоровья осужденных. 

Администрация несет ответственность за их выпол-
нение (ч. 3 ст. 101 УИК РФ).

Таким образом, законодателем установлены га-
рантии реализации права осужденных на охрану здо-
ровья и медицинскую помощь.

В связи с  эпидемией коронавируса COVID-19 
ФСИН России был своевременно утвержден приказ 
от 19 марта 2020 г. № 196 «О неотложных мерах по 
предупреждению распространения COVID-19 в ФСИН 
России», предусматривающий «План неотложных ме-
роприятий по предупреждению распространения 
коронавирусной инфекции (COVID-19)» и создание 
в ФКУЗ ГЦГСЭН ФСИН России оперативного штаба.

В соответствии с данным Приказом в исправи-
тельных учреждениях был введен температурный 
контроль, обязательный как для сотрудников, так 
и для осужденных; предусмотрены дополнительная 
обработка помещений (каждые два часа) и иные са-
нитарные меры.

На основании постановления Главного государс-
твенного санитарного врача РФ «О введении допол-
нительных санитарно-противоэпидемических (про-
филактических) мер, направленных на недопущение 
возникновения и распространения новой коронави-
русной инфекции (COVID-19)» были приостановле-
ны свидания осужденных с родственниками, а также 
прием и передача корреспонденции, посылок, пере-
дач и бандеролей [4, с. 95–100].

В целом следует отметить, что ФСИН России про-
водит большую работу по медицинскому обеспече-
нию и санитарно-эпидемиологическому благополучие 
лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-испол-
нительной системы. За прошедшие 10 лет смертность 
подозреваемых и обвиняемых, содержащихся в СИЗО, 
а также осужденных снизилась в 2 раза (в 2010 г. – 4774 
человека, в 2020 г. – 2400 человек); снизилось количес-
тво заболевших инфекционными заболеваниями (ВИЧ-
инфекцией, туберкулезом) (в 2010 г. было выявлено 
10 124 случая заболевания ВИЧ-инфекцией, в 2020 г. – 
4942; в 2010 г. был выявлен 8681 случай заболевания 
туберкулезом, в 2020 г. – 1516 случаев) [5, разд. XI].

За последние годы сократилось и число осужден-
ных к лишению свободы. Так, по состоянию на 1 октяб-
ря 2021 г. в исправительных учреждениях содержалось 
361 тыс. осужденных. Общее количество осужденных, 
больных туберкулезом, составило 9174 человека (175,2 
заболевших на 100 тыс. человек); количество ВИЧ-ин-
фицированных в местах лишения свободы сократи-
лось до 50 867 человек.

В исправительных колониях значительно увеличи-
лось количество спортивных площадок (на 143 единицы, 
их общая численность составляет 3202) и спортивных 
залов (возросло на три и составляет 903 помещения).

В первом полугодии 2021 г. было проведено 154 
576 спортивных мероприятий с участием осужден-
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ных. Все мероприятия проводятся с учетом соблю-
дения мер по предупреждению распространения 
коронавирусной инфекции и являются хорошим по-
казателем ресоциализации осужденных к лишению 
свободы, способствуют укреплению их здоровья.

В то же время бо́льшая часть поступающих в ис-
правительные учреждения осужденных страдают 
различного рода психическими расстройствами, 
не исключающими вменяемости; склонны к различ-
ным формам деструктивного поведения – агрессии, 
конфликтам, членовредительству, суициду; больны 
наркоманией и алкоголизмом. Как правило, это лица 
без определенного места жительства, долгое время 
не обращавшиеся за медицинской помощью.

В местах лишения свободы значительно увеличи-
лось количество инвалидов и составляет 17 763 чело-
век, в том числе I группы инвалидности – 425 человек, 
II группы – 7243 человек, III группы инвалидности – 
10 083 человека. В связи с этим необходимо решать 
вопросы, связанные с условиями их содержания. Для 
перевозки лиц с ограниченными возможностями пе-
редвижения был налажен выпуск спецавтомобилей 
типа «АС», оборудованных электрическими, либо ме-
ханическими подъемниками и специальными каме-
рами для их перевозки [6].

В настоящее время в состав уголовно-исполни-
тельной системы входят: 69 медико-санитарных час-
тей ФСИН России; 623 медицинских части; 152 фель-
дшерских и 67 врачебных здравпунктов, 55 центров 
медицинской и социальной реабилитации, 74 центра 
санитарно-эпидемиологического надзора, 142 боль-
ницы (в том числе 61 туберкулезная, пять психиатри-
ческих, семь больниц для оказания медицинской по-
мощи сотрудникам ФСИН России) [7].

Концепция развития уголовно-исполнительной 
системы Российской Федерации на период до 2030 го- 
да в целях совершенствования медицинского обес-
печения осужденных и лиц, содержащихся под стра-
жей, предполагает:

– обеспечение реализации права на беспрепятс-
твенное получение информации о своем здоровье, 
ознакомление с медицинской документацией, отра-
жающей состояние здоровья, получение консуль-
таций врачей – специалистов медицинских органи-
заций государственной и муниципальной системы 
здравоохранения;

– развитие в соответствии с лицензионными тре-
бованиями первичной медико-санитарной помощи 
и отдельных видов специализированной медицинс-
кой помощи в целях снижения заболеваемости, ин-
валидности и смертности;

– выработку мер по повышению эффективности 
противодействия распространению социально зна-
чимых и иных инфекционных заболеваний, представ-
ляющих опасность для окружающих, совершенство-

ванию системы обеспечения эпидемиологической 
безопасности УИС;

– реформирование контрольно-надзорной де-
ятельности государственной санитарно-эпидемио-
логической службы ФСИН России, направленное на 
профилактику инфекционных заболеваний;

– участие в государственной программе «Разви-
тие здравоохранения» [8];

– информатизацию ведомственных медицинских 
организаций с созданием медицинских информаци-
онных систем медицинских организаций, осущест-
вляющих взаимодействие с единой государственной 
информационной системой в сфере здравоохране-
ния, государственными информационными систе-
мами в сфере здравоохранения субъектов РФ, в том 
числе по вопросам оказания медицинской помо-
щи с применением телемедицины, а также с инфор-
мационными системами в сфере здравоохранения 
Федерального фонда обязательного медицинского 
страхования, в том числе с государственной инфор-
мационной системой обязательного медицинского 
страхования, и его территориальных фондов.

Осужденные должны иметь гарантированный 
объем бесплатной медицинской помощи наравне 
с  гражданами  РФ с  учетом повышения ее качест-
ва и доступности. Реализация данного права осуж-
денными, особенно это важно в условиях изоляции 
(исправительных центрах и исправительных учреж-
дениях), обеспечивает эпидемиологическую безопас-
ность общества и государства, снижает риск заболе-
ваемости среди персонала и членов их семей.

Однако анализ обращений осужденных в органы 
государственной власти и общественные организа-
ции, а также материалы прокурорских проверок меди-
цинских подразделений УИС, свидетельствуют о том, 
что многие вопросы, связанные с реализацией права 
осужденных к лишению свободы на охрану здоровья 
и медицинскую помощь, остаются нерешенными.

Так, большинство обращений во ФСИН России 
в 2020 г. было связано с жалобами на медицинское 
обеспечение в следственных изоляторах и исправи-
тельных учреждениях, установление или подтверж-
дение группы инвалидности, освобождение от от-
бывания наказания в  связи с  тяжелой болезнью, 
препятствующей дальнейшему отбыванию наказа-
ния, и условия содержания [9].

По данным Генеральной прокуратуры РФ, поч-
ти каждая десятая жалоба осужденных в надзорное 
ведомство касается ненадлежащего качества меди-
цинского обслуживания. Осужденные к лишению 
свободы страдают от разного рода болезней, в боль-
шинстве случаев это социально значимые заболева-
ния – туберкулез, гепатит, ВИЧ-инфекция [10].

Прокуратура республики Калмыкия выявила на-
рушения прав на медико-санитарное обеспечение 

Оказание бесплатной юридической помощи и правовое просвещение населения.  
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Вестник РПА № 4 / 2021

90

лиц, заключенных под стражу, и осужденных к ли-
шению свободы.

В ходе проверки было установлено, что медицин-
скими подразделениями в нарушение требований 
закона в полном объеме не обеспечивается доступ-
ность и качество медицинской помощи этим лицам.

Персонал медицинских подразделений, обслужи-
вающих пенитенциарные учреждения региона, пол-
ностью не укомплектован. В больнице № 2 длитель-
ное время вакантны должности врача-стоматолога 
и провизора. Не соблюдаются стандарты оснащения 
филиалов медицинским оборудованием и оргтех-
никой. Выявлены случаи нарушения установленных 
стандартов оказания медицинской помощи. Нерегу-
лярно и не в полном объеме проводится диспансер-
ное наблюдение больных с диагнозами ВИЧ инфек-
ция и хронический вирусный гепатит С, не во всех 
случаях соблюдаются требования по ведению исто-
рий болезни больных. Является недостаточной ра-
бота по внутреннему контролю качества и безопас-
ности медицинской деятельности. По данным фактам 
прокуратура внесла представления об устранении 
нарушений в ФКУЗ МСЧ-30 ФСИН России и УФСИН 
России по Республике Калмыкия [11].

По результатам прокурорских проверок закон-
ности исполнения уголовных наказаний на терри-
тории Алтайского края в деятельности пенитенци-
арных учреждений было выявлено 399 нарушений 
закона, в том числе несоблюдение требований ст. 101 
УИК РФ на медико-санитарное обеспечение, что со-
ставляет 14,4% от общего числа всех правонаруше-
ний [12, с. 67].

Вопрос соблюдения прав осужденных на охрану 
здоровья и медицинскую помощь находится на конт-
роле органов прокуратуры Калужской области и дру-
гих региональных прокуратур, что свидетельствует 
о системном характере таких нарушений [13].

За 2020 год органами прокуратуры при осущест-
влении надзора за законностью исполнения уго-
ловных наказаний было выявлено 88 951 наруше-
ний закона, в связи с чем, принесено 4648 протестов, 
внесено 14 518 представлений, по результатам рас-
смотрения которых, к дисциплинарной ответствен-
ности привлечено 23 682 сотрудника учреждений 
и органов УИС [14].

В 2020 г. возросло до 4872 количество обращений 
к Уполномоченному по правам человека в РФ по воп-
росам соблюдения и защиты прав человека в уголов-
но-исполнительной сфере.

Большое количество жалоб поступает на условия 
содержания в СИЗО и исправительных учреждениях 
(24,8%), медицинское обеспечение (10,8%).

Более чем в два раза возросло количество кол-
лективных обращений – до 212. Главным образом 
они поступали на медицинское обеспечение (76) 

и условия содержания в исправительных учрежде-
ниях (11).

Специфика 2020 г., связанная с распространени-
ем коронавирусной инфекции, также нашла отраже-
ние в обращениях к Федеральному уполномоченно-
му. На «горячую линию» поступило 281 обращение 
от лиц, содержащихся под стражей, осужденных, 
а также от их адвокатов, законных представителей 
и родственников. Претензии в основном касались 
несоблюдения в некоторых СИЗО и исправительных 
учреждениях санитарно-эпидемиологических требо-
ваний; ограничения права на защиту (недопуск ад-
вокатов и законных представителей); неполучения 
писем и оплаченной прессы, посылок, передач и бан-
деролей; трудности в приобретении защитных масок 
и средств дезинфекции; недостаточного ассортимен-
та товаров в магазинах, расположенных на террито-
рии учреждений. Из принятых к рассмотрению об-
ращений по результатам проверок подтвердились 
доводы, изложенные в 235 жалобах.

Обращения в  адрес Федерального уполномо-
ченного по вопросам медицинского обеспечения 
в учреждениях УИС составляют вторую по величине 
группу жалоб. Заявители выражают несогласие с так-
тикой лечения и отсутствием медицинских препара-
тов, просят об оказании содействия в прохождении 
обследования и лечения в организациях государс-
твенного и муниципального здравоохранения, в по-
лучении специализированной и высокотехнологич-
ной медицинской помощи, жалуются на формализм 
и равнодушие медицинского персонала. Такие обра-
щения имеют устойчивую тенденцию к росту.

Обращения о защите прав инвалидов в основном 
касались пересмотра группы инвалидности (64) и ме-
дицинского обеспечения (56).

Четверть поступающих обращений от осужденных 
женщин касается медицинского обеспечения, особо-
го внимания заслуживают вопросы защиты прав бе-
ременных женщин в исправительных учреждениях.

Жалобы, связанные с условиями содержания в ис-
правительных учреждениях, касаются переполнен-
ности жилых помещений, отсутствия телевизоров 
и  холодильников, плохого освещение, неисправ-
ности сантехнического оборудования, отсутствия 
свободного доступа к питьевой воде, плохой венти-
ляции, несоблюдения температурного режима, сов-
местного содержания в камерах курящих и некуря-
щих осужденных и др.

В качестве примера можно привести обращение 
осужденного И., направленное в аппарат Уполномо-
ченного, который жаловался на неудовлетворитель-
ные условия содержания в исправительной колонии 
ФКУ КП-38 УФСИН России по Республике Коми. В ходе 
проверки, проведенной совместно с прокуратурой 
Республики Коми, были выявлены нарушения прав  
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40 осужденных отряда № 2 на надлежащее матери-
ально-бытовое обеспечение. В частности, обнаруже-
ны нарушения целостности стен, пола и потолка в жи-
лом помещении, кухня также находилась в аварийном 
состоянии (в ней была прорвана труба, и отсутствова-
ло окно). В этой связи в адрес начальника колонии-по-
селения было вынесено предписание о проведении 
ремонтных работ. На момент повторной проверки ре-
монт находился на стадии завершения [14].

Следует также отметить, что согласно ч. 1 ст. 12.1 
УИК РФ осужденные к лишению свободы в случае на-
рушения условий их содержания в исправительном 
учреждении имеют право обратиться в суд с адми-
нистративным исковым заявлением о присуждении 
компенсации за такое нарушение.

Компенсация присуждается исходя из требований 
заявителя с учетом фактических обстоятельств допу-
щенных нарушений, их продолжительности и пос-
ледствий независимо от наличия либо отсутствия 
вины органов государственной власти, их должност-
ных лиц, государственных служащих, в том числе ад-
министрации исправительного учреждения.

Присуждение компенсации за нарушение усло-
вий содержания осужденного в исправительном уч-
реждении не препятствует возмещению вреда в со-
ответствии со ст. 1069 и 1070 ГК РФ, однако лишает 
права на компенсацию морального вреда.

В 2020 г. в суды субъектов РФ было подано 1450 
административных исковых заявлений о признании 
условий содержания в исправительных учреждени-
ях ненадлежащими и присуждении компенсации за 
нарушения.

Аналогичные по тематике жалобы поступают и к 
уполномоченным по правам человека в субъектах РФ 
[15, с. 709].

Общественные наблюдательные комиссии в своих 
отчетах указывают на нарушения права осужденных 
на охрану здоровья, связанные с оказанием несвое-
временной и часто неквалифицированной медицин-
ской помощи, не укомплектованностью штата вра-
чей, трудностями досрочного освобождения лиц по 
состоянию здоровья от дальнейшего отбывания на-
казания и т.п. [16, с. 50].

Неправительственные правозащитные организа-
ции отмечают, что 35% получаемых жалоб от осуж-
денных из исправительных учреждений связаны 
с плохой охраной здоровья и неудовлетворитель-
ной медицинской помощью. Из них 16% жалоб указы-
вают на нарушение санитарно-гигиенических норм 
и плохое питание [17].

Однако не менее значимой является проблема 
профилактики и лечения осужденных к наказаниям 
без изоляции от общества, страдающих социально 
значимыми заболеваниями, несмотря на то, что эта 
категория осужденных получает медицинскую по-

мощь в том же объеме и в тех же учреждениях, что 
и обычные граждане.

Лечебно-профилактическая и санитарно-профи-
лактическая помощь осужденным к наказаниям без 
изоляции от общества оказывается в соответствии с за-
конодательством РФ об охране здоровья и уголовно-
исполнительным законодательством РФ, устанавлива-
ющим порядком и условия отбывания наказания.

К таким социально значимым заболеваниям, от-
носятся: туберкулез, гепатит В, гепатит С, злокачест-
венные новообразования, сахарный диабет, болезнь, 
вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), 
венерические заболевания, психические расстройс-
тва и расстройства поведения, болезни, характери-
зующиеся повышенным кровяным давлением. Такие 
заболевания сопровождаются высокой смертностью, 
могут негативно влиять на поведение осужденного 
в период отбывания наказания, затруднять его ресо-
циализацию, а инфекционные заболевания представ-
ляют эпидемическую опасность для всего общества 
[18, с. 21–26]. В этой связи уголовно-исполнительным 
инспекциям необходимо проводить профилактичес-
кую работу с осужденными к наказаниям без изоля-
ции от общества, имеющими социально значимые 
заболевания, осуществлять контроль за их поведе-
нием (образом жизни, отношением к своему здоро-
вью) и получением медицинской помощи.

Анализ нарушений прав осужденных на охрану 
здоровья и медицинскую помощь свидетельствует 
об имеющихся сегодня в уголовно-исполнительной 
сфере проблемах организационного и финансово-
го характера, которые затрагивают не только право-
вые, но и гуманитарные аспекты и требуют скорей-
шего решения.

Задачи по стабилизации эпидемической ситуации 
с инфекционными заболеваниями, снижению уров-
ня заболеваемости осужденных, их инвалидности 
и смертности обусловливают необходимость реали-
зации комплекса мер, направленных на обеспече-
ния пенитенциарной безопасности, улучшение усло-
вий содержания в местах изоляции, увеличение роли 
профилактики заболеваний и формирование здоро-
вого образа жизни у осужденных, повышение качест-
ва оказания медицинской помощи, в том числе внед-
рение современных методов диагностики и лечения 
наиболее распространенных заболеваний и их выяв-
ление на ранней стадии.

Дальнейшее развитие ведомственной медицин-
ской службы должно соответствовать основным 
направлениям совершенствования системы здра-
воохранения РФ, а также Концепции развития уго-
ловно-исполнительной системы Российской Феде-
рации до 2030 года, учитывающей международные 
рекомендации по охране здоровья и оказанию ме-
дицинской помощи осужденным.

Оказание бесплатной юридической помощи и правовое просвещение населения.  
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В настоящее время остается нерешенным воп-
рос о лицах, освобождаемых из исправительных уч-
реждений, которые не прошли полный курс лечения. 
Как правило, в связи с отсутствием постоянного мес-
та жительства и доступности получения медицинс-
кой помощи, а также нередко халатного отношения 
к своему здоровью после освобождения они не об-
ращаются в медицинские учреждения. На наш взгляд, 
такие лица, имеющие социально значимые заболева-

ния, в первую очередь инфекционные, должны под-
лежать административному надзору после освобож-
дения из мест лишения свободы в целях обеспечения 
контроля за состоянием их здоровья, что потребует 
внесения дополнений в ст. 3 Федерального закона 
от 6 апреля 2011 г. № 64-ФЗ «Об административном 
надзоре за лицами, освобожденными из мест лише-
ния свободы» и ст. 173.1 УИК РФ.
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