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В лечебных исправительных учреждениях отбывают наказание 

осужденные, указанные в части второй статьи 101 УИК РФ [1]. 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. Порядок создания, функционирования и ликвидации указанных 
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участков определяется федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке и реализации государственной 

политики и нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения 

уголовных наказаний. 

Этой же нормой предусматривается отдельное содержание в лечебных 

исправительных учреждениях больных токсикоманией, ВИЧ-

инфицированных, а также осужденных больных острой формой туберкулеза 

или не прошедших полный курс лечения венерического заболевания. 

Уголовно-исполнительное законодательство не предусматривает наличия 

лечебных исправительных учреждений различного режима, но в рамках одной 

лечебно-исправительной колонии осужденные, направленные в данное 

учреждение, содержатся на условиях режима колонии того вида, который 

назначен им судом. В данном случае принцип дифференциации соблюдается. 

Распорядок дня ЛИУ включает в себя лечебно-диагностические 

мероприятия. Проверки наличия осужденных производятся по 

изолированным участкам либо палатам путем количественного подсчета и 

пофамильной переклички не реже двух раз в сутки. 

Длительные свидания предоставляются по нормам, установленным для 

соответствующего вида режима ИУ. При наличии медицинских 

противопоказаний у осужденных длительные свидания могут быть отсрочены 

до снятия данного противопоказания [3, С. 324]. 

Труд осужденных организуется в соответствии с медицинскими 

показаниями, степенью трудоспособности, специальности и возможностью их 

трудоиспользования в условиях ЛИУ. 

Осужденные, водворенные в ШИЗО, переведенные в ПКТ, одиночные 

камеры, запираемые помещения, получают необходимое лечение по месту 

отбытия дисциплинарного взыскания. 

В ходе проведенного исследования пришли к следующим выводам: 

1. С целью устранения правовых коллизий, содержащихся в ст. 81 
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Уголовного кодекса Российской Федерации [2] и ст. 175 Уголовно-

исполнительного кодекса Российской Федерации, необходимо:  

– ч. 2 ст. 81 Уголовного кодекса Российской Федерации изложить в 

следующей редакции: «Лицо, заболевшее после совершения преступления 

иной тяжелой болезнью, препятствующей отбыванию наказания, 

освобождается судом от отбывания наказания». В случае удовлетворения 

ходатайств (представлений) по освобождению от наказаний в связи с 

болезнью по основаниям ст. 81 Уголовного кодекса Российской Федерации 

судам целесообразно применять положения п. 3 ст. 311 Уголовно-

процессуального кодекса Российской Федерации, то есть освобождать 

осужденного непосредственно в зале суда.  

2. Дополнить ст. 11 Уголовно-исполнительного кодекса Российской 

Федерации обязанностью осужденного «по сохранению своего здоровья». Для 

реализации данной обязанности необходимо дополнить:  

– статью 101 Уголовно-исполнительного кодекса Российской 

Федерации положением о том, что «действия осужденного, сознательно 

отказавшегося от приема пищи и (или) совершившего над собой действия, 

угрожающие его жизни и здоровью, считаются злостным нарушением 

установленного порядка отбывания наказания»;  

– статью 116 Уголовно-исполнительного кодекса Российской 

Федерации положением о том, что «преднамеренный отказ от приема пищи, а 

также совершение над собой действий, угрожающих жизни и здоровью, 

являются злостным нарушением установленного порядка отбывания 

наказания [4, С. 49].  

3. Необходимо расширить перечень государственной системы 

здравоохранения, указанный в ч. 3 ст. 29 Федерального закона от 21 ноября 

2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» включив в него медико-санитарные части Федеральной службы 

исполнения наказаний.  
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4. С целью включения медико-санитарных частей Федеральной службы 

исполнения наказаний в территориальные программы обязательного 

медицинского страхования в субъектах Российской Федерации и наделения 

правом выдачи полисов, необходимо:  

– дополнить ч. 1 ст. 15 Федерального закона от 29 ноября 2010 г. №326-

ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» 

правовой нормой, устанавливающей, что медико-санитарные части 

Федеральной службы исполнения наказаний как обособленные учреждения 

осуществляют деятельность в сфере охраны здоровья; [5, С. 262]  

– расширить круг лиц, являющихся застрахованными лицами, в 

соответствии с Федеральным законом от 29 ноября 2010 г. №326-ФЗ «Об 

обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» и 

дополнить ст. 10 пунктом «з»: «Лица, задержанные, заключенные под стражу, 

отбывающие наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения 

свободы». 
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