
Пути решения проблемных 
вопросов».



 Практика освобождения по болезни несет несколько социально 
значимых функций:

 1. Медицинская функция – улучшение качества оказания 
медицинской помощи осужденным, страдающим тяжелыми 
заболеваниями. Освобождая тяжело больных, мы тем самым 
снимаем с них ограничения уголовно-исполнительного 
законодательства и делаем более доступной медицинскую помощь в 
ведущих Федеральных учреждениях здравоохранения для данной 
категории больных.

 2. Социальная и гуманитарная функция. Тяжело больные граждане 
получают возможность лечиться и жить в комфортной среде, в 
семье, среди родных и близких.

 3. Корпоративная функция. освобождение тяжело больных 
осужденных позволяет снизить показатели летальности и 
смертности в учреждениях УИС, тем самым способствует 
формированию позитивного общественного мнения о системе 
исполнения наказаний.



 1.Уголовный кодекс Российской Федерации №63-ФЗ от 13.06.1996, статья №81.
 2.Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации №1-ФЗ от

08.01.1997, статья 175.
 3.Постановление Правительства РФ от 06 февраля 2004 года №54 «О

медицинском освидетельствовании осужденных, представляемых к
освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью». Данным
постановлением регулируются правила медицинского освидетельствования
осужденных, представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с
болезнью.

 4.Постановление Правительства РФ от 19 мая 2017 года №598 «О внесении
изменений в перечень заболеваний, препятствующих отбыванию наказания».
Данным постановлением утвержден перечень заболеваний, препятствующих
отбыванию наказания.

 5. Приказ Минздрава РФ N 311, Минюста РФ N 242 от 09.08.2001 (ред. от
01.11.2002) "Об освобождении от отбывания наказания осужденных к лишению
свободы в связи с тяжелой болезнью" – не используется в судебной практике в
связи с наличием главенствующих нормативных актов (см. выше).



онко; 2013; 6

онко; 2014; 8

онко; 2015; 6

онко; 2016; 11

онко; 2017; 17

онко; 2018; 16

ВИЧ; 2015; 1

ВИЧ; 2016; 7

ВИЧ; 2017; 9

ВИЧ; 2018; 6

ССС; 2013; 1

ССС; 2014; 2

ССС; 2015; 2

ССС; 2016; 5

ССС; 2017; 6

ССС; 2018; 4

цирроз; 2013; 0

цирроз; 2014; 0

цирроз; 2015; 2

цирроз; 2016; 2

цирроз; 2017; 3

цирроз; 2018; 2

слепота; 2013; 0

слепота; 2014; 0

слепота; 2015; 1

слепота; 2016; 1

слепота; 2017; 2

слепота; 2018; 5

другое; 2013; 1

другое; 2014; 1

другое; 2015; 0

другое; 2016; 2

другое; 2017; 7

другое; 2018; 3

онко

ВИЧ

ССС

цирроз

слепота

другое



Количество умерших; 2013; 
48 Количество умерших; 2014; 

45

Количество умерших; 2015; 
38

Количество умерших; 2016; 
39

Количество умерших; 2017; 
34 Количество умерших; 2018; 

32

Количество 
освобожденных; 

2013; 8

Количество 
освобожденных; 

2014; 9

Количество 
освобожденных; 

2015; 12

Количество 
освобожденных; 

2016; 23

Количество 
освобожденных; 

2017; 44 Количество 
освобожденных; 

2018; 36

Количество 
умерших
Количество 
освобожденных



Освобождено; 
2013; 8

Освобождено; 
2014; 9

Освобождено; 
2015; 12

Освобождено; 
2016; 23

Освобождено; 
2017; 44

Освобождено; 
2018; 36

Умерло из числа 
подлежащих 

освобождению; 
2013; 2

Умерло из числа 
подлежащих 

освобождению; 
2014; 2

Умерло из числа 
подлежащих 

освобождению; 
2015; 8

Умерло из числа 
подлежащих 

освобождению; 
2016; 9Умерло из числа 

подлежащих 
освобождению; 

2017; 1

Умерло из числа 
подлежащих 

освобождению; 
2018; 2

Освобождено

Умерло из числа подлежащих 
освобождению



ВИЧ инфекция; 
2013; 1

ВИЧ инфекция; 
2014; 1

ВИЧ инфекция; 
2015; 3 ВИЧ инфекция; 

2016; 2
ВИЧ инфекция; 

2017; 0
ВИЧ инфекция; 

2018; 0

Онкология; 2013; 1Онкология; 2014; 1

Онкология; 2015; 2
Онкология; 2016; 5

Онкология; 2017; 0
Онкология; 2018; 1

Другие 
заболевания; 2013; 

0

Другие 
заболевания; 2014; 

0

Другие 
заболевания; 2015; 

3

Другие 
заболевания; 2016; 

2

Другие 
заболевания; 2017; 

1

Другие 
заболевания; 2018; 

1

Другие заболевания

Онкология

ВИЧ инфекция





 1.Первый проблемный вопрос – с момента вынесения
медицинского заключения до подачи документов в суд через
администрацию учреждения проходило в среднем 10 дней.
Затрачивалось время на подготовку характеристики, на изготовление
копии приговора, составление справки о поощрениях и взысканиях
и т.д.

 По результатам межведомственного координационного совещания
от 16.09.2015 была упрощена процедура подачи документов в суд.
Для скорейшего назначения судебного заседания в суд направляется
медицинское заключение и ходатайство осужденного об
освобождении с сопроводительным письмом за подписью
начальника филиала МСЧ, минуя канцелярию ЛИУ. Все
недостающие документы предоставляются в суд позже, в ходе
подготовки к судебному заседанию. В результате в 2016 году срок с
момента вынесения медицинского заключения до подачи
документов в суд сократился с 10 до 2 дней.



 Средние сроки с момента подачи документов в суд до судебного 
заседания

Срок в днях; 2013; 
20

Срок в днях; 2014; 
23

Срок в днях; 2015; 
23

Срок в днях; 2016; 
20

Срок в днях; 2017; 
10

Срок в днях; 2018; 
14

2013 2014
2015 2016



 Впервые удалось добиться сокращения срока с 
момента подачи документов до судебного 
заседания в 2016 году. Осужденный Г. 01.11.2016 
документы поданы в суд. 01.11.2016 состоялось 
судебное заседание.

 С ноября 2016 года при тяжелом состоянии 
пациента, по ходатайству медицинской 
службы,  рассмотрение судом материалов об 
освобождении проводится уже на следующий 
день после подачи документов.



От 1 до 7 дней; 
2017; 23 От 1 до 7 дней; 

2018; 15

Более 7 дней; 
2017; 21 Более 7 дней; 

2018; 21

Более 7 дней

От 1 до 7 дней



 До 2017 года суд и прокуратура ссылались на следующие 
правовые акты, оправдывая эти самые 10 дней:

 Статья 389.4. УПК (Сроки апелляционного обжалования 
приговоров или иных судебных решений) апелляционные 
жалоба, представление на приговор или иное решение суда 
первой инстанции могут быть поданы в течение 10 суток со 
дня постановления приговора или вынесения иного 
решения суда, а осужденным, содержащимся под стражей, - в 
тот же срок со дня вручения ему копий приговора, 
определения, постановления.

 Статья 390. УПК (Вступление приговора в законную силу и 
обращение его к исполнению) приговор суда первой 
инстанции вступает в законную силу по истечении срока 
его обжалования в апелляционном порядке, если он не был 
обжалован сторонами.



Средний срок до 
освобождения; 

2013; 31

Средний срок до 
освобождения; 

2014; 34

Средний срок до 
освобождения; 

2015; 34 Средний срок до 
освобождения; 

2016; 31

Средний срок до 
освобождения; 

2017; 16
Средний срок до 
освобождения; 

2018; 17

Средний срок с момента подачи документов в суд до освобождения

2013

2014

2015

2016

2017

2018



Освобождено в 
день суда; 2016; 0

Освобождено в 
день суда; 2017; 10

Освобождено в 
день суда; 2018; 14

Освобождено 
через 10 дней; 

2016; 23

Освобождено 
через 10 дней; 

2017; 34
Освобождено 
через 10 дней; 

2018; 22
Освобождено через 10 дней

Освобождено в день суда



 1.Высокая настороженность 
медицинских работников в плане 
возможности освобождения. 
Одновременно с мыслью «как 
лечить» в голове должен появляться 
вопрос «а нельзя ли освободить?».



 2.Скорость обследования и 
оформления документов. В случае 
принятия решения о наличии 
заболевания, препятствующего 
отбыванию наказания каждый 
медицинский работник и 
руководитель подразделения 
первоочередной задачей должен 
ставить максимально быстрое 
оформление документов



 3.Максимально ускорить процесс 
предоставления документов в суд.

 4.Освобождением должна 
заниматься больница. Тяжело 
больные осужденные должны 
освобождаться из больницы! В 
больнице есть возможность 
круглосуточного оказания 
медицинской помощи и больше 
возможностей для продления жизни 
пациента. 



 5. Тесная работа с судом. 
Освобождением должен 
заниматься один суд, с которым в 
постоянном контакте находятся 
медицинские работники. 
Налаженные личные 
взаимоотношения с судьями –
50% успеха. В данном случае 
работает схема «одна больница –
один суд». 


