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ПРИНУДИТЕЛЬНЫ Е М ЕРЫ  М ЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА И 
ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ: ПРОБЛЕМЫ, ПОИСКИ, РЕШЕНИЯ

Рассмотрены особенности и сущность правовой природы практического применения принудительных мер меди­
цинского характера и принудительного лечения в специализированных учреждениях.

Действующим уголовным законодательством преду­
смотрены различные институты, имеющие большое 
значение для решения вопросов уголовной ответствен­
ности и наказания. В то же время существуют уголовно­
правовые меры (медицинские, воспитательные, профи­
лактические и др.), которые применяются к лицам, со­
вершившим общественно опасные деяния, но не нося­
щие характера наказания и не преследующие такой цели, 
как, например, кары Сюда относятся, прежде всего, 
принудительные меры медицинского характера (ст.92-95 
УК Украины) и принудительное лечение (сг.96 УК Ук­
раины), принудительные меры воспитательного харак­
тера (ст 97 УК Украины).

Остановимся более подробно на анализе принуди­
тельных мер медицинского характера и принудительно­
го лечения, которые по своей правовой природе относят­
ся к средствам лечения, а не к мерам уголовно-правового 
воздействия (наказания), применяются только к лицам, 
совершившим общественно опасные деяния (преду­
смотренные уголовным законом), и страдающими опре­
деленными, конкретными заболеваниями. Такие меры.

наряду с институтом уголовной ответственности явля­
ются самостоятельным уголовно-правовым институтом, 
основанным не на факте совершения преступления, а на 
свойствах личности психически больного лица, находя­
щихся за пределами признаков субъекта преступления1
[1-4]

Принудшельные меры медицинского характера 
применяются не к любым лицам, а только к тем, кто 
совершил общественно опасное деяние, предусмотрен­
ное уголовным законом. Причем эти меры не являются 
р а з н о в и д н о с т ь ю  уголовного наказания, поскольку не 
содержат в себе элементов кары и не влекут за собой 
судимости; они преследуют две важные цели: 1) обяза­
тельное лечебно-профилактическое воздействие на лич­
ность виновного; 2) предупреждение совершения этим 
лицом новых общественно опасных деяний.

В ст.92 УК говорится: «Принудительными мерами

1 В теории уголовного права принудительные меры 
медицинского характера еще называются «мерами безо­
пасности» или «мерами защиты».
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медицинского характера являются предоставление ам­
булаторной психиатрической помощи, помещение лица, 
совершившего общественно опасное деяние, подпадаю­
щее под признаки деяния, предусмотренного Особенной 
частью настоящего Кодекса, в специальное лечебное 
учреждение в целях его обязательного лечения, а также 
предупреждения совершения им общественно опасных 
деяний»

Анализ содержания этой уголовно-правовой нормы 
показывает, что здесь не расшифровывается понятие 
принудительных мер медицинского характера, не рас­
крывается ад содержание, а дастся лишь их перечень и 
определяются цели, которые должны быть достигнуты 
применением данных специальных мер.

Однако, из того факта, что лицу, совершившему об­
щественно опасное деяние, может быть оказана помощь 
и предоставлено определенное лечение, означает отсут­
ствие у данной принудительной меры такого обязатель­
ного признака и цели наказания, как кара. Более того, 
принудительные меры медицинского характера приме­
няются во благо самого лица, у которого установлено 
психическое заболевание (оказывается помощь и пре­
доставляется лечение), а также во имя безопасности как 
его самого, так и окружающих.

Основанием для применения мер принудительного 
характера является установление следующих обстоя­
тельств:

1) требуется, чтобы лицом было совершено общест­
венно опасное деяние, признаки которого предусмотре­
ны в статьях Особенной части УК (п.1 сг.93 УК) либо 
совершения преступления (пп.2 и 3 ст.93 УК) Это озна­
чает, что не могут быть применены принудительные 
меры медицинского характера к любым иным лицам, 
например, совершившим дисциплинарные проступки, 
либо административное правонарушение;

2) устаноштение у данного лица наличия психическо­
го заболевания;

3) признание лица общественно опасным для себя 
или других лиц.

Принудительные меры медицинского характера мо­
гут быть применены лишь к узко ограниченному кругу 
лиц, исчерпывающий перечень которых предусмотрен 
сг.93 УК:

1) лицам, совершившим в состоянии невменяемости 
общественно опасные деяния,

2) лицам, совершившим в состоянии ограниченной 
вменяемое™ преступления. Характеристика данной ка­
тегории лиц вызывает некоторые замечания Впервые 
введенный в новый УК Украины это институт оказался 
недостаточно разработанным в научном плане, а также 
не апробирован практикой. Отсюда возникают интерес­
ные ситуации при применении ст.20 УК. Так, например, 
в ч,2 ст.20 УК отмечается, что является обязанностью 
суда при назначении наказания учитывать наличие у 
лица психического расстройства. Причем, совершение 
преступления лицом, находящимся в состоянии ограни­

ченной вменяемости должно рассматриваться как об­
стоятельство, смягчающее наказание Этот тезис вытека­
ет из положений ч.2 сг.20 УК, где прямо указывается, 
чго признание лица ограниченно вменяемым должно 
учитываться судом при назначении наказания. Тем бо­
лее, что перечень обстоятельств, смягчающих наказание, 
не является исчерпывающим. В ч,2 ст 66 УК прямо под­
черкивается, что при назначении наказания суд может 
признать смягчающими и иные обстоятельства, не ука­
занные в части первой настоящей статьи. И, по- 
видимому, было бы логичным закрепление такого по­
ложения, когда сам факт признання лица ограниченно 
вменяемым рассматривался бы как обстоятельство, 
с мя! чаю шее наказание. Хотелось бы обратить внимание 
и на другое - в ч,2 сг.20 закреплено право суда приме­
нять к лицу, совершившему преступление в состоянии 
ограниченной вменяемое™, принудительные меры ме­
дицинского характера. Эго правило дублируется в п.2
ч. 1 ст.93 УК («Лица, к которым применяются принуди­
тельные меры медицинского характера»). Думается, 
излишним является указание на возможность примене­
ния принудительных мер медицинского характера в ч.2 
сг20 УК, и оно, на наш взгляд, должно быть исключено 
из текста закона,

3) лицам, совершившим преступление в состоянии 
вменяемости, но заболевшим психической болезнью до 
постановления приговора или во время отбывания нака­
зати .

Хотелось бы обратить внимание на некоторые осо­
бенное™ самого процесса применения принудительных 
мер медицинского характера: а) эти меры могут быть 
применены только и лишь судом. В уголовном законе 
говорится, что это меры судом «могут быть» примене­
ны. Это означает, что могуг возникнуть ситуации, когда 
суд насчитает нецелесообразным применение таких мер 
Во всяком случае, это право суда, даже если будет нали­
чие »тех обязательных оснований, о которых говорится в 
сг.93 УК, суд может и не применить такие меры. Эго 
право суда, но не обязанность; б) указанные меры носят 
принудительный характер, и от их применения данное 
лицо не может отказаться Мнение и желание лица не 
учитывается, хотя, разумеется, особенно в таких случаях 
должны соблюдаться принципы законности и права че­
ловека, чтобы такие меры вместо пользы не причинили 
бы вреда лицу, в) лицо заболело такой болезнью, кото­
рая лишает его в определенной мере способное™ в пол­
ной мере осознавать свое поведение и (или) руководить 
своими действиями, что и создаст опасность для него 
самого, и для окружающих лиц (это либо невменяемое 
лицо; ограниченно вменяемое; либо возникновение та­
кого (или подобного) состояния до постановления при­
говора или во время отбывания наказания). Иначе, если 
лицо не заболело именно такой болезнью, вообще отпа­
дает «хнование применения принудительных мер меди­
цинского характера, а в случае применения таких мер к 
заведомо психически здоровому лицу может даже на­
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ступить уголовная ответственность в соответствии со 
сг 151 УК («Незаконное помещение в психиатрическое 
учреждение»),

В сг. 94 УК дается исчерпывающий перечень кон­
кретных принудительных мер медицинского характера. 
К ним относятся:

1) предоставление амбулаторной психиатрической 
помощи в принудительном порядке;

2) госпитализация в психиатрическое учреждение с 
обычным наблюдением;

3) госпитализация в психиатрическое учреждение с 
усиленным наблюдением,

4) госпитализация в психиатрическое учреждение со 
строгим наблюдением.

Как видим, данные меры различаются между собой 
по строгости принудительного характера и дифферен­
циация их ставится в зависимость от ряда обстоятельств, 
и расположены они в законе в определенной последова­
тельности («лестнице», «ступеням»), когда суд можег 
перейти от менее строгого вида к более строгому прину­
дительном}' виду мер принудительного медицинского 
характера.

Суд избирая тот или иной вид мер принудительного 
характера должен учитывать:

а) характер и тяжесть заболевания. Здесь под харак­
тером заболевания понимается разновидность психиче­
ского заболевания: хроническое психическое заболева­
ние, временное расстройство душевной деятельности, 
слабоумие или иное болезненное состояние психики. 
Тяжесть заболевания -  это степень нарушения деятель­
ности головного мозга. Она определяется в каждом кон­
кретном рассматриваемом случае (слабоумие, дебиль- 
носгь, идиотизм);

б) тяжесть совершенного деяния. Поскольку речь об 
общественно опасных деяниях, предусмотренных уго­
ловным законом в качестве преступления, тяжесть со­
вершенного деяния должна определяться по правилам, 
предусмотренным ст 12 УК. Разумеется, что термин 
«тяжесть» не должен ограничиваться формальным, 
юридическим определением степени тяжести, преду­
смотренной в этой статье УК. Суд должен в обязатель­
ном порядке учитывать размер ущерба, причиненного 
совершением данного общественно опасного деяния, 
степень опасности жизни и здоровью людей и т.д.;

в) степень опасности психически больного для себя 
или других лиц Данное обстоятельство должно характе­
ризовать реальную угрозу, которая исходит от поведе­
ния конкретного психически больного человека как для 
самого себя, так и для окружающих его лиц.

Предоставление амбулаторной психиатрической 
помои/и в принудительном порядке. Эго наименее стро­
гая мера, которая применяется к лицам, совершившим 
преступления, не являющимся тяжкими, а также кото­
рые по характеру и тяжести психического заболевания 
не представляют опасности для себя или друг их лиц, и 
поэтому не требуется их госпитализация. Амбулаторное

лечение носит обязательный характер, и если лицо отка­
зывается это делать добровольно, лечение может быть 
продолжено в принудительном порядке Данный вид 
лечения может осуществляться без изменения постоян­
ного места жительства.

Гостяпапихщия в психиатрическое учреждение с 
обычным наблюдением. Необходимость госпитализации 
в психиатрическое учреждение с обычным наблюдением 
определяется характером и тяжестью заболевания пси­
хического больного, а также тяжестью совершенного им 
лицом деяния, т  е. общая характеристика психического 
состояния больного и совершенного им общественного 
опасного деяния свидетельствуют о необходимости по­
мещения такого лица в специализированное лечебное 
учреждение для содержания его там и лечения в прину­
дительном порядке.

Эго уже говеем иная принудительная мера медицин­
ского характера: во-первых, и, это самая главная особен­
ность, лицо удаляется го постоянного места жительства 
и водворяете» в специализированное лечебное учрежде­
ние. Фактически речь идет о физической изоляции от 
внешнего мира, лишении права свободного передвиже­
ния, поскольку нуждаются в интенсивном и постоянном 
врачебном наблюдении и присмотром Эго, как бы 
внешняя сторона этого вида. Чего греха таить, фактиче­
ски речь идет о лишении свободы психически больного, 
но только по сущности своей данное лишение свободы 
не является уголовным наказанием, а только специаль­
ной административно-правовой мерой воздействия.

Во-вторых, этот вид характеризуется определенным 
порядком и условиями содержания (режимом содержа­
ния или, как говорит, закон «наблюдением») больных 
внутри специализированного лечебного учреждения. 
Эта разновидност ь госпитализации (а их в ст.94 УК пре­
дусмотрено три вида) характеризуется наименее слабьш 
режимом (наблюдением), «обычным наблюдением». Эго 
означает, что больные в таком лечебном учреждении 
могут свободно общаться с другими больными, обслу­
живающим и медицинским персоналом, их могут посе­
щать родные, знакомы и близкие, но покидать по своему 
усмотрению эго лечебное учреждение они не могут

Госпитализация в психиатрическое учреждение с 
усиленным наблюдением. Уголовный закон подчеркива­
ет, что данный вид госпитализации можег быть приме­
нен судом к психически больному, совершившему об­
щественно опасное деяние, не связанное с посягательст­
вом на жизнь других лиц. Последние слова уголовного 
закона «деяние, не связанное с посягательством на жизнь 
других лиц» означают характеристику и особенности 
поведения данного лица, которое по своим личностным 
характеристикам не может причинить вреда другим ли­
цам (и самому себе -  это также подразумевает закон). 
Поэтому, на наш взгляд, не прав А  А. Пинаев, который, 
анализируя это положение закона, приходит к выводу, 
что при посягательстве на свою жизнь, к лицу следует 
применять гсхшитализацию в такое психиатрическое
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учреждение, где охрана жизни в полной мере не обеспе­
чена. И, по его мнению, получается, что уголовный за­
кон в этом случае относится к охране жизни других лиц 
не так, как к охране жизни самого больного. И предлага­
ет слова «других лиц» из ч 4 и ч 5 сг. 94 из текста закона 
убрать [5, с. 106, 107]".

По смыслу закона видно, что данный принудитель­
ный вид меры медицинского характера избирается пу­
тем анализа двух составных: I) характера и степени об­
щественной опасности совершенного деяния; 2) харак­
тер психического состояния больного. И в данном слу­
чае уголовный закон рассматривает эт их лиц, как лиц, не 
представляющих особой опасности для общества, для 
окружающих и для него самого

В данном случае, как подчеркивается в уголовном 
законе, психически больной, хотя и совершил общест­
венно опасное деяние, однако по своему психическому 
состоянию не представляет угрозы для общества, но, в 
то же время, нуждается в госпитализации, т.е. помеще­
нии в специализированное лечебное учреждение, но уже 
с другими, более строгими порядком и условиями со­
держания (режимом, «условиями усиленного наблюде­
ния»).

Госпитализация в психиатрическое учреждение со 
строгим наблюдением. Эго самый строгий принуди­
тельный вид меры медицинского характера, поскольку 
применяется к такому психически больному, совершив­
шему общественно опасное деяние, связанное с посяга­
тельством на жизнь других лиц, и который по своему 
психическому состоянию и характеру совершенного 
общественно опасного деяния представляет особую 
опасность для общества.

Здесь речь идет о наиболее строгом режиме содер­
жания («условиях строгого наблюдения»), их воздейст­
вие и функционирование фактически исключают воз­
можность совершения таким лицом новых общественно 
опасных деяний и иных правонарушений, представ­
ляющих опасность для общества (окружающих и него 
самого).

Из анализа текста ч.5 ст 94 УК видно, что здесь речь 
идет о двух категориях лиц, которые фактически при­
равниваются друг к друту* по своим характеристикам: 1) 
психически больной, совершивший общественно опас­
ное деяние, связанное с посягательством на жизнь дру­
гих лиц; 2) психически больной, который по своему пси­
хическому состоянию и характеру совершенного обще­
ственно опасного деяния представляет особую опас-

2 Нельзя забывать о том, что общественно опасное 
деяние совершает лицо, психически больное, которое не 
способно осознавать общественно опасный характер сво­
их действия (да и фактическую сторону также) и руково­
дить ими Поэтому, если даже он совершит попытку суи­
цида. и, после возвращения в нормальное состояние, вы 
его спросите: что он сделал? и зачем он это сделал? Он 
вам ответит, что совершил это не он, а кто-то друтой.

ность для общества.
Уголовный закон особое внимание обращает именно 

на внешнюю сторону поведения психически больного, 
характер и степень общественной опасности совершен­
ного им деяния: в одном случае общественная опасность 
лица считается значительной и повышается в связи с 
тем, что психически больной совершил общественно 
опасное деяние, связанное с посягательством на жизнь 
других лиц; а, в другом случае - совершил такое общест­
венно опасное деяния, которое без всяких сомнений 
представляет особую опасность для общества и отсюда, 
с убежденностью свидетельствуют о повышенной обще­
ствен пости личности психически больного и значитель­
ной вероятности того, что он вновь может совершить 
такое же или подобное общественно опасное деяние. 
Это обстоятельство является главенствующим, опреде­
ляющим для водворения психически больного в психи­
атрическое учреждение со строгим наблюдением (ре­
жимом), а характер психического заболевания играет 
уже второстепенную роль (кстати, о характере психиче­
ского заболевания в уголовном законе не упоминается, 
что, нам думается, является неверным).

Термин «особая опасность для общества» должен 
иметь характеристику как внешнюю (характер и степень 
общественной опасности деяния), так в внутреннюю 
(характер психического заболевания), и только такой 
анализ этих обстоятельств в своей совокупности может 
дать суду возможность принять законное и справедливое 
решение.

Мы предлаг аем ввести определенную формулу при­
менения принудительных мер медицинского характера, 
которая бы вбирала в себя два обстоятельства: 1) харак­
теристику общественно опасного деяния (юридический 
критерий, основание) -  опасность для общества; 2) ха­
рактеристику психического заболевания лица (медицин­
ский (психиатрический) критерий, условие, предпосыл­
ка) -  опасность для жизни и здоровья конкретного граж­
данина И поэтому считаем серьезным пробелом дейст­
вующего уголовного законодательства, в частности, 
ст.93-95 УК, где такая формула не нашла своего отраже­
ния.

Характер и степень общественной опасности совер­
шенного психически больным лицом деяния, по поруче­
нию суда может определять компетентные представите­
ли пратюохранительного органа или сам суд3, а характер 
психического заболевания -  определяться заключением 
комиссии врачей-психиатров.

3 Д/мается, что все-таки, это лучше поручать делать 
правозащитным организациям, которые бы не только да­
вали заключения о целесообразности продолжения, изме­
нения или прекращения применения мер медицинского 
характера, но и в процессе лечения такого психически 
больного контролировали бы законность и правильность 
лечения и содержания таких лиц в закрытых психиатриче­
ских учреждениях.
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Считаем, что только при таких обстоятельствах суд 
может вынести правильное, законное, обоснованное и 
справедливое решение о применении или не примене­
нии к данному лицу принудительных мер медицинского 
характера.

Вместе с тем, у суда есть и иная возможность. В со­
ответствии с ч.б ст.94 УК, «если не будет признано не­
обходимым применение к психически больному прину­
дительных мер медицинского характера, а также в слу­
чае прекращения применения таких мер, суд может пре­
дать его на попечение родственникам или опекунам при 
обязательном врачебном наблюдении».

Передача судом психически больного на попечение 
родственникам или опекунам, естественно, не является 
принудительной мерой медицинского характера, а явля­
ется гражданско-правовой мерой защиты права и свобод 
данного психически больного. Ему, таким образом, пре­
доставляется правовая помощь в лице родственников 
или опекунов для охраны и защиты своих прав и закон­
ных интересов, поскольку самостоятельно он не может 
осуществлять свои права и обязанности гражданина

В таю « случаях анализ двух составньк: 1) характера 
и степени общественной опасности совершенного дея­
ния; и 2) характера психического заболевания, дает суду 
основание для отказа от возможности использования в 
отношении такого психического больного любых при­
нудительных мер медицинского характера, и суд от них 
отказывается, а принимает решение оставить его в том 
месте постоянного жительства, в тех же условиях жизни, 
но только под надзором (наблюдением) частньк лиц 
(родственников или опекунов) и, разумеется, одновре­
менно с врачебным наблюдением и медицинским лече­
нием.

Особенностью принудительных мер медицинского 
характера является то, что суд назначая, не устанавлива­
ет их продолжительность. Принудительные меры меди­
цинского характера в процессе г« применения могут 
изменяться в силу различных обстоятельств, и поэтому в 
ст 95 УК предусмотрены возможности продолжения, 
изменения или прекращения применения принудитель­
ных мер медицинского характера:

«1. Продолжение, изменение или прекращение при­
менения принудительных мер медицинского характера 
осуществляется судом по заявлению представителя пси­
хиатрического учреждения (врача-психиатра), предос­
тавляющего лицу такую психиатрическую помощь, к 
которому прилагается заключение комиссии врачей- 
психиатров, обосновывающее необходимость продол­
жения, изменения или прекращения применения таких 
принудительных мер.

2. Лида к которым применены принудительные ме­
ры медицинского характера подлежат осмотру комис­
сией врачей-психиатров не реже одного раза в 6 месяцев 
для решения вопроса о наличии оснований для обраще­
ния в суд с заявлением о прекращении или изменении 
применения такой меры. При отсутствии оснований для

прекращения или изменения применений принудитель­
ной меры медицинского характера представитель пси­
хиатрического учреждения (врач-психиатр), предостав­
ляющего лицу такую психиатрическую помощь, направ­
ляет в суд заявление, к которому прилагается заключе­
ние комиссии врачей-психиатров, содержащее обосно­
вание необходимости продолжения применения прину­
дительной меры медицинского характера При необхо­
димости продолжения применения принудительной 
меры медицинского характера свыше 6 месяцев, пред­
ставитель психиатрического учреждения (врач- 
психиатр), предоставляющего лицу такую психиатриче­
скую помощь, должен направить в суд по месту' нахож­
дения психиатрического учреждений заявление о про­
должении применения принудительной меры. К заявле­
нию прилагается заключение комиссии врачей- 
психиатров, содержащее обоснование необходимости 
продолжения предоставления лицу такой психиатриче­
ской помощи. В дальнейшем, продолжение применения 
принудительной меры медицинского характера осуще­
ствляется каждый раз на срок, который не может пре­
вышать 6 месяцев»

Здесь довольно подробно описана процедура оформ­
ления продолжения, изменения или продолжения при­
менения пршгудительньк мер медицинского характера. 
Однако, пооторяем, тут отсутствует формула которая с 
должной полнотой и целесообразностью обосновала бы 
факт продолжения, изменения или прекращения приме­
нения мер медицинского характера.

Если внимательно проанализировать текст ч. 1 ст.95 
УК, то оказывается, что для продолжения, изменения 
или прекращения применения принудительных мер ме­
дицинского характера достаточно только и лишь одного 
формального признака условия, медицинского крите­
рия. Требуете я, чтобы был повод -  заявление представи­
теля психиатрического учреждения (врача-психиагра), 
подкрепленное заключением комиссии врачей- 
психиатров (которые, как обычно, всегда поддержат 
своего колле у), и оказывается, по уголовному закону 
этого достаточно суду для принятия окончательного 
решения. А как нам быть с тем фактом, что психически 
больное лицо совершило общественно опасное деяние, 
связанное с посягательством на жизнь других лиц (высо­
кая степень общественной опасности лица), или совер­
шило общественно опасное деяние, представляющее 
особую опасность для общества (еще более высокая сте­
пень общественной опасности лица)? Почему' это важ­
ное обстоятельство, этот юридический критерий, осно­
вание в законе обойден вниманием и вообще о нем не 
упоминается?

Складывается интересная ситуация, когда при при­
менении принудительных мер медицинского характера 
юридический критерий (общественная опасность дея­
ния) учитывается (если быть точным, то не во всех слу­
чаях), а при решении вопроса о продолжении, измене­
нии или прекращении применения принудительных мер
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медицинского характера, об этом критерии вообще за­
были, и в уголовном законе он вообще не упоминается, а 
главное, основное внимание обращается на то, чтобы 
было мнение представителя лечебного учреждения, под­
крепленное мнением его же коллег. Спрашивается, о 
каком же законном, обоснованном и справедливом ре­
шении суда может идти речь? Каким образом будут в 
подобных случаях будут защищены права и законные 
интересы психически больного, безопасность общества 
и, прежде всего, окружающих этого психически больно­
го, граждан?

В ч.З ст.95 УК говорится о том, что следует делать 
при прекращении применения этих мер: «При прекра­
щении применения принудительных мер медицинского 
характера вследствие улучшения психического состоя­
ния лица, суд может предать его на попечение родствен­
никам или опекунам при обязательном врачебном на­
блюдении».

Получается, что речь идет не о полном выздоровле­
нии психически больного, а только об улучшении пси­
хического состояния лица и поэтому возникает необхо­
димость в передаче его на попечение родственникам или 
опекунам при обязательном продолжении врачебного 
наблюдения.

Но вновь возвращаемся к тому, а где же и каким об­
разом учитывается юридический критерий (опасность 
для общества) этого психически больного лица. Мы мо­
жем вполне обоснованно предположить, это если данное 
лицо полностью не выздоровело и все-гаки продолжает 
оставаться психически больным, он передается на попе­
чение родственникам или опекунам, и одновременно 
продолжает осуществляться врачебное наблюдение, то 
подобное его состояние не лишает его опасности для 
общества, если он не освободился полностью от психи­
ческого заболевания, его психическое состояние только 
улучшилось, но не более. Тогда мы с полным основани­
ем можем предположить, что он продолжает оставагься 
и опасным для общества. И в заключение, естественно, 
возникает вопрос: а вообще кто это должен устанавли­
вать?

Все наши идеи и мысли подкрепляются положения­
ми ч.4 ст.95 УК, где говорится: «При прекращении при­
менен™ принудительных мер медицинского характера 
вследствие выздоровления, лица, совершившие преступ­
лен™ в состоянии вменяемости, но заболевшие психи­
ческой болезнью до постановлен™ приговора, подлежат 
наказанию на общих основаниях, а лица, заболевшие 
психической болезнью во время отбывай™ наказан™, 
могут подлежать дальнейшему' отбыванию наказания».

Сам факт совершен™ лицом преступления в отстоя­
нии вменяемости выступает в качестве ждущей угрозы 
привлечен™ к уголовной ответственности и наказанию. 
И даже если это лицо до постановлен™ приговора забо­
лело психической болезнью, угроза не исчезает, она реа­
лизуется после выздоровления лица Правда, следует 
обязательно принимать во внимание, чтобы с момента

совершения преступления и до постановления пригово­
ра не истекли сроки давности привлечен™ к уголовной 
ответственности (ст.49 УК).

В /футом случае, если лицо заболело психической 
болезнью уже во время отбывания наказан™ и в процес­
се лечения выздоровело, то оно продолжает отбывать 
назначенное ему ранее судом наказание. Но нельзя за­
бывать о том, что применение принудительных мер ме­
дицинского характера засчитывается в срок наказания 
(эти принудительные меры не приостанавливают тече­
ние срока наказания и, тем более, не прерывают его). 
Поэтодту, можно представить себе ситуацию, если срок 
наказания истек до выздоровлен™ лица, то лицо осво­
бождается от дальнейшего отбывай™ срока наказания

В сг.96 УК предусматриваются основан™ и условия 
принудительного лечения В ч. 1 этой статьи сказано: 
«Принудительное лечение может быть применено су­
дом, независимо от назначенного наказания, к лицам, 
совершившим преступлен™ и страдающим заболевани­
ем, представляющим опасность для здоровья других 
лиц».

Основанием для применения принудительного лече­
ния является осуждение лица к любому наказанию, не­
зависимо от его вида и срока и налги™ у этого лица за­
болевания, представляющего опасность для здоровья 
других лиц Наличие такой болезни (СПИД туберкулез, 
венерические болезни и т.п.), ее вид и тяжесть определя­
ется судебно-медицинской экспертизой.

Лечение упомянутой болезни носит принудительный 
характер, поскольку она представляет опасность для 
здоровья других лиц, и суд, принимая решение о прину­
дительном лечении, возлагает эти обязанности для ис­
полнения соответствующими органами.

Нес колько иной подход применяется при решении 
вопроса о принудительном лечении осужденных к нака­
занию в виде лишения свободы или ограничению свобо­
ды. Так, в ч,2 сг.96 УК сказано: «При назначении нака­
зан™ виде лишения свободы или ограничения свободы 
принудительное лечение осуществляется по месту отбы­
вай™ наказан™. При назначении иных видов наказаний 
принудительное лечение осуществляется в специальных 
лечебных учреждениях».

Это случаи осуществления принудительного Лечен™ 
в процессе исполнения и отбывания уголовного наказа- 
н™ Причем, принудительное лечение в отношении 
осужденных к лишению свободы или ограничению сво­
боды, осуществляется по месту отбывай™ наказания, 
поскольку отбывание этих видов наказаний связано с 
физической изоляцией лица от общества. В отношении 
осужденных к иным видам наказания, не связанных с 
лишением свободы, принудительное лечение осуществ­
ляется в специальных лечебных учреждениях органов 
здрав!Х)хранения. Если лицо не излечилось от заболева­
ния, подставляющего опасность для здоровья других 
лиц во время отбывай™ наказан™, то это лечение будет 
продолжаться и после освобожден™ лица от отбывания
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наказания до полного его выздоровления
При характеристике болезней, представляющих 

опасность для здоровья других лиц, некоторые авторы 
относят к ним такие, как: алкоголизм [6, с.372], наркома­
нию и токсикоманию, обосновывая свой утверждение 
тем, что «Основами законодательства Украины об охра­
не здоровья» от 19.11.1992 г. эти болезни отнесены к 
категории социально опасных видов

Думаем, здесь можно согласит гоя с A.A. Пинаевым, 
который считает, что данные болезни нельзя относить к 
категории таких видов, излечение которых требует при­
нудительного лечения, поскольку алкоголизм, наркома­
ния и токсикомания, будучи социально опасными, в то 
же время не представляют опасности для здоровья ок­
ружающих [5, с.110, 113]. Наверное, уместным будет 
вспомнить, что Комитет Конституционного надзора 
СССР своим Заключением от 25.10 1990 г. признал не 
соответствующим Конституции ССР и международным 
актам о правах человека принудительное лечение алко­
голиков и наркоманов в лечебно-трудовых профилакто­
риях.
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ВИЗНАЧЕННЯ ПІДРОБЛЕННЯ ЗА КРИМІНАЛЬНИМ  
КОДЕКСОМ УКРАЇНИ

Д ослідж ені питання визначення “ підроблення” за  КК України. Доведено, т о  як синонім ічні до  
“ підроблення” у  О собливій частині КК використовую ться терміни “ підлог”, “ підробка”, 
“ фальсифікація” , за аналізом  яких доцільним визнано використання у  Законі з означеного си­
нонім ічного ряду лиш е терм іна “ підроблення” .

Верховна Рада України 5 квітня 2001 року прийняла часніші досягнення науки кримінального права, враху- 
иовий Кримінальний кодекс, який увібрав у себе найсу- вав слідчо-судову і прокурорську практику застосуван-
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