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 ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ
В работе применяют следующие термины с соответствующими определениями.
Адекватность медицинской помощи - помощь, оказываемая качественно и надлежащим образом, вполне соответствующим интересам пациента, правилам оказания и стандартам, реальным возможностям обстановки, то есть, своевременная, обоснованная, достаточная, оптимальная, безопасная и результативная. 
Заключенные - лица, в соответствии с законодательством находящиеся в местах принудительного содержания; лица, подвергнутые административному задержанию и административному аресту; военнослужащие, подвергнутые дис циплинарному аресту; лица, задержанные по подозрению в совершении пре ступления и (или) обвиняемые в совершении преступления, к которым приме нена мера пресечения в виде заключения под стражу (подозреваемые и (или) обвиняемые); осужденные к лишению свободы; несовершеннолетние, находя щиеся в центрах временного содержания для несовершеннолетних правонару шителей органов внутренних дел, в специальных учебно-воспитательных учреж дениях закрытого типа и местах принудительного содержания; иностранные граждане и лица без гражданства, подлежащие административному выдворе нию за пределы Российской Федерации или депортации, передаче Российской Федерацией иностранному государству или принятых в соответствии с между народным договором Российской Федерации о реадмиссии; лица, к которым применены принудительные меры медицинского характера; лица, госпитализи рованные в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую по мощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке или направленные на психиатрическое освидетельствование в недобровольном порядке
.
Медицинское вмешательство - выполняемые медицинским работником и иным работником, имеющим право на осуществление медицинской деятель ности, по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагно стическую, лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций, а также искусственное прерывание беременности
.
Медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг
.
Медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение
.
Места принудительного содержания - установленные законом места отбывания административного задержания и административного ареста; места отбывания дисциплинарного ареста; места содержания под стражей подозревае мых и обвиняемых (следственные изоляторы уголовно-исполнительной систе мы, изоляторы временного содержания подозреваемых и обвиняемых органов внутренних дел и пограничных органов федеральной службы безопасности); учреждения уголовно-исполнительной системы, исполняющие уголовное нака зание в виде лишения свободы; дисциплинарные воинские части, гауптвахты; центры временного содержания для несовершеннолетних правонарушителей органов внутренних дел; учебно-воспитательные учреждения закрытого типа; специальные учреждения федерального органа исполнительной власти в сфере внутренних дел или его территориального органа, предназначенные для содержания иностранных граждан и лиц без гражданства, подлежащих административному выдворению за пределы Российской Федерации или депор тации, или передаче Российской Федерацией иностранному государству или принятых в соответствии с международным договором Российской Федерации о реадмиссии; судебно-психиатрические экспертные медицинские организации; медицинские организации, оказывающие психиатрическую помощь в стационарных условиях, общего типа, специализированного типа или специализированного типа с интенсивным наблюдением
.
Меры принуждения - меры, ограничивающие свободу и личную неприкосновенность, применяемые в связи с необходимостью изоляции лица от общества, пребывания в ограниченном пространстве, предусмотрены законода тельством об административных правонарушениях, уголовным, уголовно-процессуальным, уголовно-исполнительным законодательством, иными феде ральными законами и представляют собой в том числе доставление, привод, конвоирование, перевод (направление) осужденного в иное исправительное учреждение, другое перемещение, например, к местам проведения следствен ных действий или судебных заседаний либо в медицинские организации, а также административное задержание, административный арест, дисциплинар ный арест, помещение в специальное учреждение иностранного гражданина (лица без гражданства), подлежащего административному выдворению за пределы Российской Федерации, депортации или реадмиссии, помещение несовершеннолетнего в центр временного содержания для несовершеннолетних правонарушителей органа внутренних дел либо в специальное учебно-воспи тательное учреждение закрытого типа, задержание, заключение под стражу и содержание под стржей, арест, лишение свободы. Данные меры осущест вляются посредством принудительного помещения физических лиц, как правило, в предназначенные (отведенные) для этого учреждения, помещения органов государственной власти, их территориальных органов, структурных подразделений, иные места, исключающие возможность их самовольного остав ления в результате распоряжения (действия) уполномоченных лиц (далее - места принудительного содержания), принудительного перемещения физических лиц в транспортных средствах
. 
Ятрогенное преступление – обусловленная объективными и субъектив ными факторами, взаимосвязанная со средой и в ней отображающаяся, возни кающая и функционирующая в сфере здравоохранения вследствие нарушения охраняемых уголовным законом правил оказания медицинской помощи, слож ная, общественно-опасная, противоправная, реальная, динамическая, повто ряющаяся система действий и их последствий, обусловленных ненадлежащим исполнением медицинским работником своих профессиональных обязанностей
.
ПЕРЕЧЕНЬ СОКРАЩЕНИЙ И ОБОЗНАЧЕНИЙ
РФ — Российская Федерация
ЕКПЧ — Европейская конвенция по правам человека (Конвенция о защите прав человека и основных свобод от 4 ноября 1950 года)
ЕСПЧ — Европейский суд по правам человека
МП — медицинская помощь
ОРД — оперативно-розыскная деятельность
СИЗО — следственные изоляторы 
УУИС — учреждения уголовно-исполнительной системы, 
ФСИН — Федеральная служба исполнения наказаний
ВВЕДЕНИЕ
В соответствии со статьей 2 Конституции РФ человек, его права и свободы являются высшей ценностью, а признание, соблюдение и защита прав и свобод человека и гражданина - обязанность государства; статьей 18 устанавливается, что права и свободы гражданина являются непосредственно действующими, статьей 20 - каждый имеет право на жизнь, а статьей 41 провозглашается право каждого на охрану здоровья и медицинскую помощь
. 
Российское законодательство содержит следующее определение здоровья - состояние физического, психического и социального благополучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также расстройства функций органов и систем организма
, в преамбуле Устава (Конституции) Всемирной организации здравоохранения указывается: «Здоровье является состоянием полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствием болезней или физических дефектов»
.
В настоящее время в числе угроз и вызовов национальной безопасности РФ в сфере охраны здоровья граждан названы такие угрозы, как высокий уровень распространенности неинфекционных заболеваний — сердечно-сосудистых, онкологических, эндокринных, нейродегенеративных и других; достаточно высокий уровень распространенности наркомании и алкоголизма, ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов В и С, туберкулеза, увеличение частоты заболеваний, вызываемых инфекциями, у лиц с иммунодефицитными состоя ниями, распространение инфекций, связанных с оказанием медицинской помо щи
. Всемирная организация здравоохранения включает в Международную классификацию болезней разделы, связанные с последстви ями профилакти ческих, диагностических и терапевтических вмешательств или процедур, кото рые приводят к нарушениям функций организма, инвалидности или смерти
.
Охрана жизни и здоровья граждан от общественно опасных посягательств обеспечивается не только средствами гражданского или административного законодательства, но и является объектом уголовно-правовой охраны. Ятроген ные преступления, связанные с ненадлежащим исполнением профессио нальных обязанностей (ст. 109 УК РФ, 118 УК РФ), а также обусловленные неправомерными действиями или бездействием (ст. 124 УК РФ, 293 УК РФ) при оказании помощи пациентам-лицам, заключенным под стражу, имеют основной непосредственный объект преступлений – жизнь и здоровье человека (ст. 109, 118, 124 УК РФ) и – государственная власть (ст. 293 УК РФ). Дополни тельным непосредственным объектом составов ятрогенных преступлений являются сфера оказания медицинской помощи - общественные отношения, обеспечивающие охрану здоровья и жизни человека.
Ятрогении в последние годы рассматриваются как эпидемия, обусловлен ная научно-техническим прогрессом. По данным прозектур Москва и Санкт-Петербурга непосредственной причиной летального исхода у 3-6 % умерших в многопрофильных стационарах явились ятрогенные последствия диагностичес ких и лечебных вмешательств. Несмотря на то, что в России статистика ятроген ных случаев не ведется
, а преступления в сфере здравоохранения характери зуются высокой степенью латентности, в литературе указывается на рост случаев ненадлежащего оказания МП, которые в последнее время приобрели характер «молчаливой эпидемии»
.
Лица, содержащиеся под стражей, обладают закрепленными статьями 2, 7, 17, 20, 41, 45 Конституции РФ
 правом на жизнь, охрану здоровья и МП, недопустим отказ в оказании МП, в особенности в экстренной и безотлагатель ной форме, что предусмотрено ст.11 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»
. Государство несет ответственность за каждое лицо, содержащееся под стражей, поскольку последнее, находясь во власти государст венных служащих, является уязвимым, и власти должны его защитить
.
Принудительное содержание лишенных свободы лиц в предназначенных для этого местах, их перемещение в транспортных средствах должно осущест вляться в соответствии с принципами законности, справедливости, равенства всех перед законом, гуманизма, защиты от дискриминации, личной безопас ности, охраны здоровья граждан, что исключает пытки, другое жестокое или унижающее человеческое достоинство обращение и, соответственно, не допускает незаконное - как физическое, так и психическое - воздействие на человека (далее - запрещенные виды обращения); иное является нарушением условий содержания лишенных свободы лиц
.
Ятрогенные преступления, связанные с ненадлежащим исполнением профессиональных обязанностей (ст. 109 УК РФ, 118 УК РФ), а также обусловленные неправомерными действиями или бездействием (ст. 124 УК РФ, 293 УК РФ) при оказании помощи пациентам-заключенным, имеют существен ные особенности. Объективная сторона деяния заключается в нарушении профессиональных обязанностей, предусмотренных нормативно-правовыми актами в сфере здравоохранения с учетом режимных требований и специфичес ких особенностей организации и предоставления МП лицам, содержащимся под стражей в учреждениях пенитенциарной системы.
В настоящее время в России среди причин, препятствующих реализации на практике права на медицинское обслуживание в местах лишения свободы, называется недостаточное материально-техническое оснащение медицинских подразделений, низкая доступность высокотехнологичных видов помощи, недостаточное финансовое обеспечение, кадровая проблема. Количество средств, выделенных на лекарственное обеспечение, имеет тенденцию к росту, но значительно отстает от потребности, прослеживаются серьезные проблемы с финансированием по закупкам медицинского оборудования
.
Неблагополучие в данной сфере подтверждается постоянным ростом количества обращений (жалоб) во ФСИН по вопросам медицинского обеспече ния в исправительном учреждении и следственном изоляторе УИС, установле ния или подтверждения группы инвалидности, освобождения от отбывания наказания в связи с болезнью, неудовлетворительного медицинского обеспече ния, которые в течение ряда лет занимают первое место среди всех обращений во ФСИН и составило, например, во II квартале 2018 года — 4443 (аналогичный период прошлого года – 4111, увеличение на 7%)
, а в III квартале 2020 года – 9026 (аналогичный период прошлого года – 7485)
.
Актуальность разработки вопросов расследования ятрогенных преступле ний, совершенных в отношении заключенных под стражу лиц в следственных изоляторах и в исправительных учреждениях уголовно-исполнительной систе мы обусловлена, в частности, отсутствием разработанной методики расследо вания ятрогенных преступлений, совершенных медицинскими работниками медико-санитарных частей ФСИН России и сотрудниками СИЗО и УУИС в местах принудительного содержания под стражей в отношении лиц, заключен ных под стражу в СИЗО и отбывающих наказание в УУИС, в медицинских частях, а также учреждениях системы государственного и муниципального здравоохранения, учитывающей особенности указанных деяний и обстановки в УУИС.
Указанная методика должна включать в себя, в частности, криминалисти ческую характеристику конкретного вида преступлений, типовые следственные ситуации на разных этапах расследования, версии и планирование расследова ния, этапы собирания доказательственной и иной криминалистически значимой информации, тактические и методические особенности отдельных следствен ных действий в пенитенциарных учреждениях, криминалистических операций и комбинаций, формы взаимодействия следователей с сотрудниками оператив ных отделов учреждений ФСИН, прокурорами, осуществляющими надзор за соблюдением требований законодательства в местах лишения свободы и выявление фактов скрытых от регистрации преступлений, с медицинскими работниками — специалистами и экспертами
.
Разработка методики расследования данного вида преступлений может способствовать преодолению сложившейся ситуации с защитой права лиц, содержащихся под стражей, на МП, в рамках методики должны быть разработаны криминалистические вопросы тактики проведения следственных действий и иных аспектов
.
Ятрогенные преступления в большинстве своём являются глубоко латентными. При их расследовании, как правило, возникают сложные и доволь но конфликтные следственные ситуации, обусловленные, с одной стороны, спецификой медицинской деятельности, с другой, профессиональной корпора тивностью медиков, часто оказывающих хорошо завуалированное противодействие следствию; а также наступательной, подчас даже агрессивной линией защиты заподозренных лиц (медиков)
.
Кроме того, ятрогенные деяния, совершенные в отношении заключенных, характеризуются латентностью вследствие стремления администрации учрежде ния скрыть от регистрации совершенные на территории УУИС преступления и нежелания лиц, содержащихся под стражей, сотрудничать с правоохранитель ными органами, действием режимных требований, пространственной ограни ченностью территории учреждения, в значительной части случаев расположен ного в удаленности от крупных населенных пунктов, отсутствием правоохрани тельных органов, расположенных в пределах дислокации УУИС, невозмож ностью свободного доступа на территорию посторонних лиц, ограниченный и относительно постоянный контингент, специфическим психологическим клима том, жестко регламентированным режимными требованиями порядком осуществления полномочий медицинскими работниками и их взаимодействия с сотрудниками и руководителями учреждения, наличием у значительного количества лиц, содержащихся под стражей, тяжелых хронических заболева ний, психических отклонений, алкоголизма и наркомании, ограниченными возможностями лиц, содержащихся под стражей, свободного получения высоко квалифицированной МП, отсутствием высококвалифицированных кадров и современного медицинского оборудования и медикаментов непосредственно по месту содержания под стражей.
Степень научной разработанности и изученности объекта научного исследования, избранного автором, в настоящее время является недостаточной, а проблема совершения ятрогенных преступлений в отношении заключенных, недостаточно изученной, статические данные, сведения об уголовных делах и научных исследованиях по данному вопросу в открытых источниках не публи куются. В целом, также следует отметить недостаточную полноту, логическую незавершенность научных исследований по разработке методики расследова ния преступлений, совершаемых в сфере лечебно-медицинской деятельности
.
Объектом исследования является сфера оказания МП в местах принуди тельного содержания лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказа ние в виде лишения свободы,  преступная деятельность, связанная с неоказани ем или ненадлежащим оказанием МП данной категории пациентов. 
Предметом исследования являются особенности ятрогенных преступле ний, связанных с ненадлежащим исполнением профессиональных обязанностей (ст. 109 УК РФ, 118 УК РФ), а также ятрогенных преступлений, обусловленных неправомерными действиями или бездействием (ст. 124 УК РФ, 293 УК РФ) при оказании помощи заключенным, правовые нормы уголовного, уголовно-процессуального, уголовно-исполнительного и медицинского законодательства РФ, правовые нормы, содержащиеся в ЕКПЧ
, правовые позиции, содержащи еся в судебных актах ЕСПЧ, а также правоотношения, вытекающие из данных норм, следственная и судебная практика рассмотрения правоохранительными и судебными органами РФ, жалоб и обращений лиц, содержащихся под стражей, по вопросам неоказания или ненадлежащего оказания им МП, особенности ятрогенных преступлений.
Методами исследования, используемыми в работе являются следующие  общенаучные и частнонаучные методы:
Анализ, как метод, и логические методы исследования использованы при определении и формировании сущности правового института защиты прав и законных интересов лиц, содержащихся под стражей, при оказании им МП, изучении и систематизации основных подходов к адекватности оказания МП, выявлении специфики дифференциации критериев качества и адекватности ее оказания, выработке рекомендаций, подлежащих учету при расследовании преступлений, при анализе объективной стороны уголовно-правовой (материальной) конструкции вышеуказанных составов преступлений, совершенных в отношении заключенных.
Метод системного подхода и метод обобщения используются для установ ления целей и задач учета и систематизации требований законодательства при расследовании преступлений, совершенных в отношении заключенных.
Метод моделирования используется при моделировании материально-правовой конструкции состава вышеуказанных преступлений, с учетом правовых позиций ЕСПЧ, и особенностей транспарирования презумпций уголовно-исполнительного права на процесс доказывания по уголовному делу.
Статистический метод используется при сборе статистических данных по теме, связанных с численностью в РФ лиц, осужденных по вышеуказанным статьям УК РФ, количеством дел, рассмотренных ЕСПЧ по жалобам лиц, содержащихся под стражей, иных показателей виктимизации в местах лишения свободы. 
Формально-юридический метод используется при проведении анализа де йствующего законодательства в рамках тематической направленности работы.
Сравнительно-правовой метод и метод системно-структурного анализа используются для исследования и определения специфики требований российского и международного законодательства к адекватности оказания МП, выявлении критериев ее качества и адекватности, выработке рекомендаций при расследовании и разрешении уголовных дел, связанных с неоказанием МП лицам, содержащимся под стражей, выявления пробелов в действующем в РФ уголовном, уголовно-процессуальном, уголовно-исполнительном и медицинском законодательстве.
Метод междисциплинарного правового исследования использовался при изучении и сопоставлении, систематизации правовых норм, содержащихся в  действующем в РФ уголовном, уголовно-процессуальном, уголовно-исполнительном и медицинском законодательстве. 
Целью работы является осуществление криминалистического исследова ния основных особенностей расследования рассматриваемых деяний, изучение криминалистических  понятия, классификации и характеристики ятрогенных преступлений, совершенных в отношении указанной категории лиц, а также обоснование целесообразности учета  правовых позиций ЕСПЧ при проведении следственных действий и разрешения уголовных дел в судах, выработка рекомендаций, применение которых, с точки зрения автора, целесообразно при расследовании рассматриваемых преступлений. 
Задачами исследования является:
криминалистическое исследование сферы оказания МП заключенным, сведений о преступлениях, совершенных вследствие неоказания им МП, иссле дование нормативных актов, научной литературы и иных источников, содер жащих сведения о криминалистических понятии, классификации, характери стики ятрогенных преступлений, организационно-тактических и процессуаль ных особенностях расследования ятрогенных преступлений, совершенных в отношении указанной заключенных, и сведения о проблемах оказания им МП;
определение основных криминалистических задач по установлению и исследованию обстоятельств события ятрогенного преступления, организацион но-тактических особенностей планирования и проведения процессуальных действий с целью выработки рекомендаций, применение которых целесообраз но при расследовании преступлений, связанных с ненадлежащим исполнением профессиональных обязанностей (ст. 109 УК РФ, 118 УК РФ), а также ятрогенных преступлений, обусловленных неправомерными действиями или бездействием (ст. 124 УК РФ, 293 УК РФ) по неоказания или ненадлежащему оказанию МП заключенным;
изучение и систематизация подходов к проблеме определения содержа ния критериев качества и адекватности оказания МП заключенным, содержащихся в российском законодательстве, статьях 2,3,8 ЕКПЧ, правовых позициях ЕСПЧ, выявленных автором в результате проведенного мониторинга более, чем 100 актов ЕСПЧ и российских судов. 
В связи с отсутствием в доступных автору научных источниках и справоч но-правовых системах сведений о ятрогенных преступлениях, совершаемых в отношении заключенных в РФ, автором было изучено содержание более, чем 30 актов российских судов, рассмотревших в 2019-2020 годах административ ные и гражданские иски о взыскании морального вреда и оспаривании действий руководителей администрации и медицинских частей УУИС, связанные с неоказанием МП заключенным. Кроме того, недостаток фактического матери ала по исследуемой тематике частично восполняют результаты осуществлен ного автором мониторинга актов ЕСПЧ, содержащих сведения о нарушениях при оказании МП в УУИС. 
Данные мониторинга актов ЕСПЧ позволили автору подвергнуть исследованию и предварительной систематизации основные подходы к проблеме определения содержания критериев качества и адекватности оказания медицинской помощи заключенным, содержащихся в российском законода тельстве и правовых позициях ЕСПЧ. Собранные сведения использованы при выработке рекомендаций, применение которых, с точки зрения автора, целесо образно при расследовании и разрешении рассматриваемых в работе составов ятрогенных преступлений. 
Результаты проведенного автором мониторинга актов ЕСПЧ сведены в  табличную форму и представлены в приложениях к настоящей работе.
Глава 1 Комплексная характеристика преступлений, совершенных вследствие неоказания медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы 
§1.1. Оказание медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы, как относительно самостоятельная сфера правового регулирования
Сфера оказания МП относится к области оказания социальной помощи и является одной из важнейших сфер жизнедеятельности, к задачам которой относится обеспечение медицинского обслуживания населения, сохранение и повышение уровня жизни и здоровья человека. Сфера оказания МП, как и сфера здравоохранения в целом, представляет собой совокупность мер не только медицинского, но и правового характера. Данные обстоятельства способствуют появлению и обособлению норм медицинского права, а в рамках медицинского права - обособленных правовых институтов, регулирующих разновидности общественных отношений, хотя в юридической науке не сложилось единого мнения, является ли сфера оказания МП самостоятельной сферой правового регулирования
. Автор исходит из предпосылки, что оказание МП в силу ярко выраженной специфики и наличия значительного количества нормативных актов, регламентирующих данный вид деятельности, является самостоятельной сферой правового регулирования, а одной из относительно самостоятельных сфер которой является сфера оказания МП лицам, содержащимся под стражей
, которых по состоянию на 1 марта 2021 г. в учреждениях уголовно-исполнительной системы содержалось 479 400 человек (-3 432 человек к 01.01.2021), в том числе в 209 следственных изоляторах и 86 помещении, функционирующих в режиме следственного изолятора – 104 639 человек (+419 человек)
,  многие из которых имеют тяжелые и хронические заболевания.
Охрана жизни и здоровья граждан от общественно опасных посягательств  является объектом уголовно-правовой охраны. Необходимо учитывать, что ятрогенные преступления, совершенные при оказании помощи пациентам-заключенным, имеют существенные особенности. Объективная сторона деяния заключается в нарушении профессиональных обязанностей, предусмотренных нормативно-правовыми актами в сфере здравоохранения и оказания МП заключенным, с учетом режимных требований и специфических особенностей организации и предоставления МП лицам, содержащимся под стражей. Ятроген ные преступления, связанные с ненадлежащим исполнением профессиональ ных обязанностей (ст. 109 УК РФ, 118 УК РФ), а также обусловленные неправомерными действиями или бездействием (ст. 124 УК РФ, 293 УК РФ) при оказании помощи пациентам-лицам, заключенным под стражу, имеют основной непосредственный объект преступлений – жизнь и здоровье человека (ст. 109, 118, 124 УК РФ) и – государственная власть (ст. 293 УК РФ). Дополнительным непосредственным объектом составов ятрогенных преступлений являются сфера оказания МП - общественные отношения, обеспечивающие охрану здоровья и жизни человека. 
Статья 6 Федерального закона от 15 июля 1995 г. № 103-ФЗ определяет правовой статус подозреваемых и обвиняемых, содержащихся в следственных изоляторах, определяет их права и обязанности, установленные для граждан РФ, с ограничениями, предусмотренными федеральными законами. В соответ ствии со статьей 17 указанного закона подозреваемые и обвиняемые, в отноше нии которых в качестве меры пресечения избрано заключение под стражу и которые содержатся в следственных изоляторах и тюрьмах, имеют, в частности, право на личную безопасность в местах содержания под стражей; получать бесплатное питание, материально-бытовое и медико-санитарное обеспечение, на восьмичасовой сон в ночное время, пользоваться ежедневной прогулкой продолжительностью не менее одного часа
. Статья 10 Уголовно-исполнитель ного кодекса РФ устанавливает, что РФ уважает и охраняет права, свободы и законные интересы осужденных, обеспечивает их правовую защиту и личную безопасность при исполнении наказаний; при исполнении наказаний осужденным гарантируются права и свободы граждан РФ с изъятиями и ограничениями, установленными уголовным, уголовно-исполнительным и иным законодательством
.
Под условиями содержания лишенных свободы лиц следует понимать условия, в которых с учетом установленной законом совокупности требований и ограничений (режим мест принудительного содержания) реализуются закрепленные Конституцией РФ, общепризнанными принципами и нормами международного права, международными договорами РФ, федеральными законами и иными нормативными правовыми актами РФ права и обязанности указанных лиц, в том числе: право на личную безопасность и охрану здоровья, право на обращение в государственные органы, в общественные наблюдатель ные комиссии, право на доступ к правосудию, право на получение информации, непосредственно затрагивающей права и свободы, право на свободу совести и вероисповедания, право на материально-бытовое обеспечение, обеспечение жилищно-бытовых, санитарных условий и питанием, прогулки, право на самообразование и досуг, создание условий для осуществления трудовой деятельности, сохранения социально полезных связей и последующей адаптации к жизни в обществе
.
В настоящее время в России среди причин, препятствующих реализации на практике права на медицинское обслуживание в местах лишения свободы называется недостаточное материально-техническое оснащение медицинских подразделений, низкая доступность высокотехнологичных видов помощи, недостаточное финансовое обеспечение, кадровая проблема
, однако, данные обстоятельства, с точки зрения автора, не могут признаваться основанием для отказа в оказании МП заключенным
.
Оказание МП лицам, содержащимся под стражей, является относительно самостоятельной сферой правового регулирования и имеет существенную специфику, поскольку указанная категория лиц находится под полной юрисдикцией государства, установившего в местах лишения свободы режим, ограничивающий самостоятельные действия по получению МП и избранию форм и методов и средств лечения, учреждений здравоохранения, медицинских работников
. 
Криминалистическое исследование данной сферы оказания МП способ ствует предусмотренному Концепцией развития уголовно-исполнительной системы процессу совершенствования законодательства в сфере соблюдения прав, законных интересов, чести и достоинства и лиц, содержащихся в учрежде ниях УИС, с учетом международных стандартов, в том числе стандартов Европейского комитета по предупреждению пыток и бесчеловечного или унижающего достоинство обращения или наказания, решений ЕСПЧ, требований Европейских пенитенциарных правил
.
В связи с данным обстоятельством в настоящей работе при криминалистическом исследовании учитываются  требования статей 2,3,8 ЕКПЧ
  и правовые позиции, выработанные ЕСПЧ при рассмотрении жалоб, затрагивающих вопросы оказания МП заключенным с учетом международно-правовых обязательств России, учтенных в Концепции
, а также и в связи с тем, что в постановлениях ЕСПЧ раскрывается содержание современных крите риев адекватности и надлежащего характера МП, которые могут послужить ориентирами при оценке качества ее оказания в объемах, предусмотренных про граммой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной МП. 
§1.2. Основы нормативно-правового регулирования процесса оказания медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы
Конституционное право лиц, заключенных под стражу, на охрану здоровья гарантируется положением ст. 101 УИК РФ о том, что в учреждениях исправительной системы организуются лечебно-профилактические учрежде ния, лечебные части, лечебные исправительные учреждения для их медицинско го обслуживания; администрация учреждений несет ответственность за выпол нение установленных санитарно-гигиенических и противоэпидемических требо ваний, обеспечивающих охрану здоровья
, определены права заключенных на получение МП, в том числе в медицинских организациях государственной и муниципальной системы здравоохранения, на приглашение для проведения консультаций врачей-специалистов. По состоянию на 1 марта 2021 года в структуре 69 медико-санитарных частей ФСИН России функционируют 623 медицинских части, 152 фельдшерских и 67 врачебных здравпунктов, 55 центров медицинской и социальной реабилитации, 74 военно-врачебные комиссии, 74 центра санитарно-эпидемиологического надзора, 142 больницы (в том числе 61 туберкулезная больница, 5 психиатрических больниц, 7 больниц для оказания МП сотрудникам ФСИН России)
.
Режим, установленный в следственных изоляторах, предусматривает конкретные меры обеспечения подозреваемым, обвиняемым и осужденным их прав на охрану здоровья и оказание МП
. Лечебно-профилактическая помощь осужденным к лишению свободы предоставляется в соответствии с Федераль ным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ», предусматривается возможность ее получения и за счет счет собственных средств заключенных, получение услуг и консультаций врачей-специалистов медицинских организаций государственной системы здравоохранения
.
Автор считает необходимым отметить, что, содержащаяся в п.4 ч. 9 ст. 20  Федерального закона, формулировка о том, что медицинское вмешательство без согласия гражданина допускается в отношении лиц, «совершивших общественно опасные деяния (преступления)», нарушает права данных лиц, так как пункты 1-3 и 5 ч. 9 данной статьи уже предусматривают возможность медицинского вмешательства без согласия лица в необходимых, с медицинской точки зрения, случаях
. 
Вне указанных случаев, медицинское вмешательство не должно осуществляться без согласия лица, или, тем более, при его отказе от получения МП. Кроме того, необходимо учитывать в правоприменительной и медицин ской практике то обстоятельство, что из содержания формулировки усматрива ется, что медицинское вмешательство без согласия лица возможно только в отношении лиц, «совершивших общественно опасные деяния (преступления)», то есть, осужденных, но не в отношении подозреваемых или обвиняемых
. 
Медицинское обслуживание в местах лишения свободы должно обеспечи вать безотлагательную и правильную постановку диагноза, комплексное и регулярное лечение, направленное на обеспечение выздоровления или, по крайней мере, на исключение ухудшения состояния здоровья, уход, для страдающего тяжелым заболеванием необходимо специализированное медицин ское наблюдение, наблюдение за больным должно быть регулярным и система тическим, необходимо обращаться в государственные и муниципальные учреж дения здравоохранения при критическом состоянии больного и отсутствии сопоставимой МП, обеспечить необходимое специальное лечение на условиях, сопоставимых с теми, которыми пользуются пациенты вне УУИС
. 
С точки зрения автора, невозможность обращения к специализированной помощи, невозможность содержания тяжелобольных и инвалидов в условиях места лишения свободы не могут быть признаны в качестве освобождающих от обязанности оказания МП
. 
В УУИС должна соответственно предусматриваться обеспеченность медицинским персоналом, персоналом по уходу и техническими специалистами, служебными помещениями, сооружениями и оборудованием»
.
Необходимо учесть, что, с учетом конституционного права на охрану здоровья и МП, следует принимать во внимание законодательство об охране здоровья граждан, исходить из того, что качество необходимого медицинского обслуживания, предоставляемого в местах принудительного содержания, долж но быть надлежащего уровня с учетом режима мест принудительного содержа ния и соответствовать порядкам оказания МП, обязательным для исполнения на территории РФ всеми медицинскими организациями, и стандартам МП
.
Несмотря на то, что оказание МП и обеспечение санитарно-эпидемиологи ческого благополучия в местах содержания под стражей организуются в соответствии с общими требованиями законодательства в сфере охраны здоровья,  специфические особенности ее организации и предоставления  регламентируются кроме того отдельными подзаконными нормативными правовыми актами Правительства и Министерства юстиции России
.
К числу основных актов, регламентирующих организацию и предоставле ние МП лицам, заключенным под стражу в следственных изоляторах, а также осужденным, отбывающим наказание в виде лишения свободы в исправитель ных учреждениях уголовно-исполнительной системы, осуществление медицин ского вмешательства, обеспечение санитарно-гигиенических и противоэпидеми ческих мероприятий относятся, в частности, приказ Минюста России от 14.10.2005 № 189 (ред. от 31.05.2018)
, приказ Минюста России от 16.12.2016 № 295
, Приказ Минюста России от 28.12.2017 N 285
, Постановление Правительства РФ от 14.01.2011 № 3
, Постановление Правительства РФ от 06.04.2018 № 420
, Постановление Правительства РФ от 28 декабря 2012 г. № 1466
.
Согласно статье 24 Федерального закона от 15.07.1995 № 103-ФЗ оказание МП и обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия в местах содержания под стражей организуются в соответствии с законода тельством в сфере охраны здоровья»
, Пункт 4 Правил оказания лицам, заклю ченным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы, МП предусматривает, что лицам, лишенным свободы, оказываются все виды МП с соблюдением порядков их оказания и на основе стандартов МП
. При этом автором подсчитано, что приказами Минздрава РФ по состоянию на 2020 год утверждены 282 Стандарта первичной медико-санитарной помощи, 512 Стандартов специализированной МП, 76 Стандартов скорой МП 5 нормативных актов (Положения, критерии, показатели, порядки) экспертизы, контроля и оценки качества МП. Постановлениями Правительства РФ и приказами Минздрава утверждено 57 Порядков оказания скорой, в том числе скорой специализированной, МП, 13 Порядков проведения медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения, 14 иных порядков
. 
§1.3. Основы международно-правового регулирования процесса оказания медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы и основные требования ЕСПЧ, предъявляемые к оказанию медицинской помощи лицам, содержащимся под стражей.
Среди многочисленных международно-правовых актов фундаменталь ного характера, регламентирующих вопросы содержания заключенных и которые могут приниматься во внимание при оспаривании порядка реализации мер принуждения, ограничивающих свободу и личную неприкосновенность
, можно выделить, в частности, следующие: Всеобщая декларация прав человека
, Минимальные стандартные правила ООН в отношении обращения с заключенными
, Конвенцию против пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания от 10 декабря 1984 года
, Международный пакт о гражданских и политических правах
, Основные принципы и руководящие положения, касающиеся права на правовую защиту и возмещение ущерба для жертв грубых нарушений международных норм в области прав человека и серьезных нарушений международного гуманитарного права
, Кодекс поведения должностных лиц по поддержанию правопорядка
, Принципы медицинской этики
, Руководство по эффективному расследованию и документированию пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижаю щих достоинство видов обращения и наказания (Стамбульский протокол), представленный Верховному комиссару ООН по правам человека 9 августа 1999 года, Рекомендация № Rec (2006) 2 Комитета министров Совета Европы
, Рекомендация № Rec(2006)13 Комитета министров Совета Европы
, Руководство по эффективному расследованию и документированию пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания (Стамбульский протокол), представленный Верховному комиссару ООН по правам человека 9 августа 1999 года.
С момента ратификации Россией 30.03.1998 года ЕКПЧ
, ее нормы в силу ст. 15 Конституции РФ, включены в правовую систему России, положения Конвенции в толковании ЕСПЧ, не только применяются судами при рассмотре нии конкретных дел, но и учитываются ими при применении законодательства РФ
. Учет правовых позиций ЕСПЧ обусловлен тем, что «любая правовая позиция, выработанная путем толкования Конвенции Европейским Судом является значительной»
. 
Россия в течение ряда лет продолжает опережать другие европейские государства, как по числу жалоб, ожидающих рассмотрения в ЕСПЧ в 2019 году – 15 037 жалоб из 59800, (2018 году - 11745 жалоб из 56 350 [32]), так и по числу поступивших только в 2019 году жалоб — 12 782 жалобы из 44 482. К сожалению, количество жалоб против России, ожидающих рассмотрения в ЕСПЧ, также возрастает — в 2016 году их число составило — 5587, в 2017 году — 7957, в 2018 году – 12148, в 2019 году - 12782. Общее количество решений ЕСПЧ, вынесенных по жалобам, поданным против России, составляет в 2019 году — 198; при этом наибольшее значительное количество допущенных Россией нарушений условий ЕКПЧ связано с нарушениями статьи 3 ЕКПЧ - 88 нарушений (в том числе, запрет пыток — 1, запрет бесчеловечного или унижающего достоинство обращения или наказаниям — 57, отсутствие эффективного расследования - 22). Еще в 42 решениях установлено нарушение Россией статьи 2 ЕКПЧ (в том числе, право на жизнь — 20, отсутствие эффективного расследования — 22)
. 
Необходимо указать, что ЕСПЧ не является очередной судебной инстан цией, в задачу суда не входит подменять своими выводами оценку фактов, осуществлявшуюся национальными судами, и, как правило, именно они должны оценивать предоставленные им доказательства
, ЕСПЧ проверяет наличие или отсутствие фактов нарушения норм ЕКПЧ соответствующим государством и принимает соответствующее решение на основании ЕКПЧ
.  К компетенции ЕСПЧ относится установление наличия или отсутствия наруше ний конвенционных норм, а не рассмотрение дела по существу или его пере смотр. Особенность рассмотрения дел ЕСПЧ состоит в вынесении решений не по поводу уголовной или гражданско-правовой ответственности, а об ответ ственности государства за несоблюдение общепризнанных принципов и норм международного права, международных договоров. Это обусловливает подход к вопросам доказывания; при разбирательстве дела отсутствуют процессуаль ные препятствия для обеспечения приемлемости доказательств и предустанов ленный порядок их оценки. В задачу ЕСПЧ не входит подменять своими выво дами оценку фактов, осуществлявшуюся национальными судами, и, как прави ло, именно последние должны оценивать предоставленные им доказательства
.
Значительная часть постановлений ЕСПЧ о нарушении статей 2 и 3 ЕКПЧ имеют непосредственное отношение к вопросам оказания МП лицам, содержащимся под стражей. 
Концепцией развития уголовно-исполнительной системы предусматри вается совершенствование законодательства в сфере соблюдения прав, законных интересов, чести и достоинства и лиц, содержащихся в учреждениях УИС, с учетом международных стандартов, в том числе стандартов Европейс кого комитета по предупреждению пыток и бесчеловечного или унижающего достоинство обращения или наказания, решений ЕСПЧ, требований Европей ских пенитенциарных правил
.  В соответствии с Европейскими пенитенциар ными правилами, при обращении с лицами, лишенными свободы, следует со блюдать их права человека, которых они не были лишены на основании реше ния суда, ограничения, налагаемые на лиц, лишенных свободы, должны быть минимально необходимыми, соответствовать цели, с которой они налагались
.
Третий Общий доклад (cf. CPT/Inf (92) 3) Европейского Комитета по предупреждению пыток и бесчеловечного или унижающего достоинство обращения или наказания (ЕКПП) установил в пункте 31 общий принцип, предусматривающий, что «с самого начала Комитет хочет ясно подчеркнуть его приверженность общему принципу - уже признанному в большинстве, если не во всех странах, посещенных Комитетом к настоящему времени, что лица, лишенные свободы, должны пользоваться таким же уровнем МП, что и население, проживающее на свободе. Этот принцип основывается на основных правах человека» (перевод автора)
. 
В постановлениях ЕСПЧ по жалобам, поданным к различным европейс ким государствам, содержится значительный объем правовой информации по проблеме оказания МП в местах принудительного содержания, а в ряде случа ев, рассматривая дела против России, ЕСПЧ фактически принимал на себя роль суда первой инстанции, осуществляя правовую оценку представленных доказа тельств, например, в делах, связанных с жалобами содержащихся под стражей лиц на лечение кардиологического заболевания
,ВИЧ
, болезни Бехтерева
, сердечно-сосудистого заболевания
, гепатита С и ВИЧ
, болезни головного мозга
. В практике ЕСПЧ, касающейся РФ, есть два дела, в которых рассматри ваются вопросы, в частности, имеющие отношение к попытке заявителей добиться возбуждения уголовного дела по признакам состава, предусмотрен ного ст. 124 УК РФ, по жалобам содержащегося под стражей в тюремной боль нице РФ гражданина Грузии Сахвадзе Т.З.
  и Васильева Д.В., оставленного в опасности на улице в бессознательном состоянии сотрудниками милиции
.
Международно-правовые обязательства налагают на европейские государства позитивную обязанность должным образом заботиться о здоровье заключенных под стражу, с учетом практических требований лишения свободы, в том числе путем оказания необходимой МП
.
При этом, как указывает ЕСПЧ, руководствуясь требованиями статей 2,3,8 ЕКПЧ, государство несет ответственность за каждое лицо, содержащееся под стражей, поскольку последнее, находясь во власти государственных служащих, является уязвимым, и власти должны его защитить
.  ЕСПЧ указывает: «Статья 2 Конвенции требует от государства принять надлежащие меры для защиты жизни лиц, находящихся под его юрисдикцией»
, предусмотренная статьей 2 Конвенции позитивная обязанность предпринять меры для защиты жизни применяется к здравоохранению
. Согласно статье 3 Конвенции государство должно заботиться о здоровье и благополучии лица, содержащегося под стражей, с учетом практических требований лишения свободы, в том числе путем оказания ему необходимой МП
, «органы государственной власти должны гарантировать, что здоровье и благополучие задержанных соответствующим образом охраняются путем, среди прочего, представления им необходимого медицинского обслуживания»
. ЕСПЧ признает, что любое предусмотренное статье 2 ЕКПЧ обязательство будет зависеть от «доступных ресурсов»
, указывает, что приказ об оказании МП при содержании под стражей предусматривает, что предоставляемая МП оказывается в объемах, предусмотренных программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной МП»
. Медицинское обслуживание, предоставляемое в тюрьмах, должно быть адекватным, то есть его уровень должен был сравним с тем, который государственные власти обязались предоставлять обществу в целом
.
При рассмотрении жалоб, связанных с неоказанием МП лицам, содержащимся под стражей, ЕСПЧ исходит из правовых норм, содержащихся в статьях 2, 3 и 8 ЕКПЧ, распространяя требований ЕКПЧ не только на случаи полного бездействия, но и на случаи, когда МП носит несвоевременный или недостаточный характер
.
Статья 2 ЕКПЧ признает право на жизнь первым, самым основополагаю щим правом, гарантирует его, отступление от данного требования не допускаю тся даже во время войны или в случаях общественной чрезвычайной ситуации. Статья 2 ЕКПЧ налагает на государства позитивное обязательство защищать право на жизнь, которое должно толковаться и применяться таким образом, чтобы быть «применимым на практике и эффективным»
. При этом ЕСПЧ признает, что государство несет прямую ответственность за смерть лиц, находя щихся под стражей, явившуюся результатом медицинской небрежности со стороны персонала государственных медицинских учреждений, на государстве лежит бремя доказывания и обеспечения удовлетворительных объяснений и, если оно не предоставит достаточных аргументов, то встает вопрос о возможных нарушениях ст.2 или ст. 3 ЕКПЧ
. ЕСПЧ не считал выполненным возложенное на государство бремя доказывания, например,  в тех случаях, когда при помещении под стражу лицо было здорово и отсутствовали доказа тельства, подтверждающие, что задержанный умер от сердечного приступа
 или было бы убедительно объяснены государством имеющиеся у задержанного телесные повреждения, как в случае смерти от удушья лица, иммобилизован ного ремнями и оставленного без медицинского наблюдения в вытрезвителе
, или в случае непроведения расследования, позволяющего установить факты, сопровождающие предполагаемое самоубийство подозреваемого в ходе допроса в период содержания его в полиции
.
При этом необходимо указать на позицию ЕСПЧ, который считает, что требуемый стандарт оказания МП заключенным не приравнивается к наилучше му стандарту МП, доступной для общественности вне места содержания под стражей
, что каждому лицу, содержащемуся под стражей, должна быть га рантирована МП на уровне лучших медицинских учреждений
, гарантирован уровень медицинского обслуживания, доступный в лучших учреждениях здравоохранения
. Однако власти должны обеспечить, чтобы диагностика и МП осуществлялась и оказывалась быстро и правильно и чтобы наблюдение за больными осуществлялось регулярно и предполагало комплексное лечение, направленное на обеспечение выздоровления заключенного или, по крайней мере, на исключение ухудшения состояния здоровья
.
В случае отсутствия необходимого оборудования или лекарств, квалифи цированного медицинского персонала, невозможности осуществления адекват ного лечения особого заболевания, требуется лечение больного в медицинском учреждении, гражданском или тюремном, которое специализировалось на лече нии заболевания. ЕСПЧ указал, что власти могли иметь прямое обязательство по обращению в гражданский сектор при критическом состоянии заключенного и отсутствии сопоставимой МП в тюремном секторе
.
Практика ЕСПЧ показывает, что «адекватность» МП остается наиболее сложным элементом для определения»
, при этом власти должны обеспечи вать безотлагательные и правильные постановку диагноза и уход за больными
, быстро выявить заболевание и предоставить надлежащую и своев ременную МП
, для страдающего тяжелым заболеванием необходима оценка его состояния специалистами по конкретному заболеванию
, что тюремный фельдшер не имел медицинскую подготовку или навыки
, в ряде случаев необходимо специализированное медицинское наблюдение для своевременного выявления и лечения
, сам по себе факт осмотра врачом, прописавшим лечение, не может автоматически вести к заключению об адекватности МП
,  что наблюдение за больным должно быть регулярным и систематическим
, своевременным
, включать всестороннюю терапевтическую стратегию
, направленную на адекватное лечение заболеваний заключенного или предотвра щение их ухудшения
, администрация пенитенциарного учреждения обязана обеспечить лечение, соответствующее диагнозу
, власти обязаны обращаться в гражданский сектор при критическом состоянии больного и отсутствии сопоставимой МП в тюремном секторе
. Значительное ухудшение состояния здоровья в период пребывания заключенного под стражей вызывает сомнения в адекватности его лечения; важным фактором при этом является общая динами ка состояния здоровья
; ЕСПЧ контролирует вопрос о выполнении властями предписаний медицинского персонала
. Нарушения признавались в случае непроведения операции
,  отсутствия обследования
, надлежащего лече ния
, изменения лекарственного режима в отсутствие комплексного обследо вания и применения современных диагности ческих методов
. Недостаточное лечение многочисленных заболеваний было признано «унижающим достоинст во», так как причинило существенные психические страдания
. Отсутствие квалифицированного и своевременного медицинского обслуживания, отказ в проведении независимого медицинского обследования создает сильное ощуще ние угрозы, которое в совокупности с физическими страданиями являлось «унижающим достоинство» обращением
; обращение считается унижающим достоинство, если «оно вызывает у жертв чувство страха, страданий и неполноценности, способные унизить и оскорбить их»
.
Такие причины, как недостаточное финансирование уголовно-исполни тельной системы, отсутствие в пенитенциарных учреждениях в необходимых объемах лекарств, оборудования и инструментов, специалистов, возможностей транспортировки, сопровождения больных не должны признаваться уважитель ными
. ЕСПЧ негативно высказывался о сложившейся в РФ практике по делам, когда российские суды обычно освобождали государство от ответствен ности за причинение вреда, указывая, что неадекватность материальных усло вий содержания была связана не с недостатком или бездействием тюремной администрации, а со структурной проблемой, такой, как недостаточное финан сирование уголовно-исполнительной системы», «отсутствием финансовых ресурсов»
, «объективными причинами»
, что несоблюдение властями соответствующих национальных стандартов для условий содержания под стра жей не является незаконным
. ЕСПЧ указал, что не готов рассматривать слож ности финансирования или снабжения в качестве обстоятельств, освобождаю щих национальные власти от их обязанности организовать пенитенциарную систему государства таким образом, чтобы обеспечить здоровье и благопо лучие осужденных. ЕСПЧ «нашел этот подход, принятый российскими судами, неприемлемым
.  ЕСПЧ посчитал неправильным уменьшение судами страны суммы компенсации за нарушение со стороны государства, со ссылкой на отсутствие средств у последнего. Иное «могло бы позволить государству сделать вывод о том, что оно может пренебрегать правами и свободами личности или обходить их безнаказанно»
.
В случаях, когда недостаток «необходимой МП» вызывает медицинскую чрезвычайную ситуацию или иным образом подвергает заявителя «сильным или длительным болевым ощущениям», нарушение принимает форму бесчело вечного обращения или уровня «унижающего достоинство» обращения
. В случае бесчеловечного обращения причиняются физические и нравственные страдания, в случае унижающего достоинство обращения — унижение и оскорбление, при этом унижение должно быть сильнее того, которое неизбежно присуще лишению свободы
, обращение считается унижающим достоинство, если «оно вызывает у жертв чувство страха, страданий и неполноценности, способные унизить и оскорбить их»
. Нарушение ст. 3 ЕКПЧ будет иметь место, тогда, когда обращение с заключенным достигает минимального уровня жестокости
. Оценка минимального уровня жестокости со стороны ЕСПЧ зависит от совокупности обстоятельств
 таких, как характер и контекст обращения, способ и метод его реализации, длительность обращения, его физические и психические последствия, пол, возраст, состояние здоровья
. Чтобы обращение было расценено как «бесчеловечное» или «унижающее достоинство», страдания или унижения должны выйти за рамки неизбежно присущих правомерному обращению или наказанию лица, содержащегося под стражей. Обращение считается «унижающим достоинство, когда оно унижает и опошляет человека, демонстрируя отсутствие уважения … вызывает чувства страха, тоски или неполноценности, способные разорвать человека, моральное и физическое сопротивление
.
Статья 8 ЕКПЧ «Право на уважение частной и семейной жизни» может нарушаться в тех случаях, когда назначение лечения происходит без получения добровольного и осознанного согласия дееспособного пациента в ситуации, не признаваемой чрезвычайной
. Назначение лечения без согласия пациента вызывает серьезные вопросы, которые относятся к сфере личной жизни, даже при самом незначительном вмешательстве
. ЕСПЧ указал, что с учетом серьезности принудительного введения лекарств, закон, на котором было основано такое лечение, должен был содержать надлежащие гарантии от произвола, в рассмотренном деле процесс принятия решений относился на усмотрение лечащих врачей и не подлежал судебному контролю
.  ЕСПЧ требует, чтобы согласие пациента на медицинское вмешательство было добровольным, свободным, письменным и осознанным
.
В случае необходимости предоставление МП принудительно в принципе не будет являться нарушением ст. 3 ЕКПЧ, если оно осуществляется «в целях лечебной необходимости с точки зрения сложившихся принципов медицины» в интересах здоровья лица. ЕСПЧ признавал обоснованным вмешательство в силу пункта 2 ст. 8 ЕКПЧ, которое было сравнительно незначительным и разрешенным законом или решением суда (анализ мочи, сделанный в тюрьме по делу Peters v. Netherlands, №21132/93 (1994) или касалось обязательной рентгеноскопии для выявления туберкулеза или вакцинации против опасных заболеваний — гепатит В, полиомиелит
. ЕСПЧ не признал нарушение ст. 3 ЕКПЧ в случае взятия обязательных анализов крови и слюны (Дело X. v. Netherlands, № 8239/78 (1978); дело Schmidt v. Germany № 32352/02 (2006). Требование к обвиняемому пройти психиатрическое обследование в связи с расследованием его дела не является унижающим достоинство обращением (X. v. Germany № 8334/78 (1981). Принудительное кормление и введение лекарств буйному, психически больному пациенту, объявившему голодовку не противоречило статье 3 Конвенции (Дело Herczegflavy v. Austria (1992)
. Способ принудительного кормления, включающий надевание наручников, использование расширителя для рта и принудительное введение резиновой трубки — приводил к страданиям, достигавшим уровня пытки
.
Поведение больного является важным и сложным фактором оценки, поведение предполагаемой жертвы может быть принято во внимание
. ЕСПЧ напоминал также о том, что любое нарушение правил и дисциплины заключен ным не может ни при каких обстоятельствах повлечь за собой отказ в оказании МП
. Как правило, ст. 3 ЕКПЧ запрещает жестокое обращение независимо от обстоятельств и поведения жертвы, однако это правило имеет исключения. Если заключенный не получает необходимой МП от властей, это может повлечь ответственность государства лишь при условии, что он предпринимал разумные шаги, чтобы получить такую помощь. Таким образом, поведение заявителя является важным элементом, который должен быть оценен среди прочих относимых факторов
. В ряде дел ЕСПЧ пришел к выводу, что отказ заявителя от МП не удовлетворял предъявляемым к нему требованиям и поэтому не должен был служить основанием для прекращения лечения
, имеется нарушение государством ст. 2 ЕКПЧ
. 
В деле больного туберкулезом, который через полтора года начал отказываться от приема лекарств, при этом отказ длился не более месяца и не мог повлиять на ход лечения, которое доказало свою неэффективность, ЕСПЧ  указал, что отказ от лечения был законной попыткой больного обратить внимание властей на низкое качество МП
.
Правовая позиция ЕСПЧ в отношении права человека на смерть состоит в том, что ст. 2 ЕКПЧ не гарантирует «право умереть» (дело Pretty v. UK (2002); дело Sanles Sanles v. Spain, № 48335/99 (2000), ст. 2 ЕКПЧ не гарантирует права на добровольную эвтаназию или самоубийство. Такие права могут быть гаран тированы конвенционным правом, предусмотренным статьей 8 Конвенции
. В деле Haas v. Switzerland (2011), касающегося отказа к доступу к лекарственным препаратам, необходимым для самоубийства, ЕСПЧ признал, что право челове ка самому решать, каким образом и в какой момент должна заканчиваться его жизнь, является одним из аспектов права на уважение личной жизни
.
Если содержащееся под стражей лицо объявляет голодовку, то отсутствует обязанность принудительно кормить содержащегося под стражей человека, который способен сам решать вопросы жизни и смерти. Нарушения  статьи 2 Конвенции отсутствуют, если власти в удовлетворительной степени наблюдают за ситуацией и обеспечивают МП и осмотр, чтобы сделать положе ние содержащегося под стражей человека как можно более комфортным, если он настаивает на своем решении отказаться от питания, когда национальные органы исполнили свою обязанность обеспечить физическую неприкосновен ность заключенного, а именно - оказание надлежащей МП
. 
В случае помещения инвалида под стражу государство должно продемонстрировать особую осторожность при гарантировании условий, которые соответствовали особым потребностям инвалида, как, в случае задержания глухонемого, которого не осмотрел врач и которому не дали бумагу и ручку, необходимые для общения
. В связи с тем, что милицией после  задержания, несмотря на сильную близорукость заявителя, были отобраны очки и возвращены спустя пять месяцев, Европейский суд полагает, что заявитель был подвергнут унижающему достоинство обращению
.
Защищаемым ст. 3 ЕКПЧ является право инвалидов - заключенных на санитарную помощь. ЕСПЧ в указанных случаях ссылается на Рекомендации Комитета министров Совета Европы N R(98)7 об этических и организационных аспектах медицинского обслуживания в пенитенциарных учреждениях, которые предусматривают: «50. Заключенные, страдающие тяжелыми физическими увечьями, а также те, кто находятся в очень преклонном возрасте, должны иметь возможность вести как можно более нормальный образ жизни и не быть отрезанными от остальных заключенных... ЕСПЧ считает, что, если   власти решают поместить такое лицо в тюрьму они должны с особой тщатель ностью следить за тем, чтобы условия его содержания под стражей отвечали специфическим потребностям, обусловленным его болезнями. ЕСПЧ сомневает ся в адекватности решения о помощи заключенному со стороны сокамерников, оставляющего в руках неквалифицированных заключенных основную часть ответственности за человека, находящегося в такой степени инвалидности
.  В качестве примеров, требующих особого внимания властей, ЕСПЧ указал психи чески недееспособных лиц, лиц с серьезными физическими заболеваниями (дело Mouisel v. France, 2002 г.), физических инвалидов (дело Price v. UK, 2001), престарелых (дело Papon v. France, 2001 г.), наркоманов, страдающих от синдро ма отмены (дело McGlinchey and Others v. UK, 2003 г.). ЕСПЧ устанавливал, что в месте лишения свободы должна быть доступна надлежащая МП (дела Chartier v. Italy, 1982 г.; Kudla v. Poland, 2000 г.) или она может быть доступна путем направлений во внетюремные медицинские учреждения для лечения (дело Henaf v. France, 2003 г.)
.
§1.4. Понятие, признаки состава и классификация ятрогенных преступлений, совершаемых медиками вследствие ненадлежащего оказания медицинской помощи осужденным лицам, предусмотренных статьями 109 УК РФ (причинение смерти по неосторожности), 118 УК РФ (причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности), 124 УК РФ (неоказание помощи больному), 293 УК РФ (халатность)
В настоящее время ятрогенные (от греч. iatros - «врач» и gennao - «порождать») преступления, совершаемые против жизни и здоровья человека вследствие ненадлежащего оказания МП, выделяются в  отдельную группу преступлений, а сфера оказания МП является объектом уголовно-правовой охраны в случае опасных посягательств ятрогенного характера, связанных с ненадлежащим исполнением профессиональных обязанностей (ст. 109 УК РФ, 118 УК РФ), обусловленных неправомерными действиями или бездействием (ст. 124 УК РФ, 293 УК РФ) при оказании помощи пациентам. Центральным звеном (механизмом) ятрогенного посягательства является процесс, включающий в себя нарушение правил, порядков (стандартов) оказания МП, возникший вследствие этого ятрогенный дефект, повлекший развитие ятроген ной патологии, явившийся причиной наступления неблагоприятного исхода
.
Актуальность вопросов, связанных с ятрогенными посягательствами на жизнь и здоровье граждан РФ подтверждает рост числа обращений по данной проблематике в правоохранительные органы. В 2016 году Следственный комитет России получил от граждан 4947 сообщений о преступлениях в сфере медицины, в 2017 году — 6050, в 2018 году — 6623, а за 9 месяцев 2019 года — 4965
.
Необходимо отметить, что в уголовном законодательстве медицинский работник не указывается в качестве самостоятельного специального субъекта уголовной ответственности, в связи с чем официальные статистические данные Судебного департамента при Верховном Суде РФ или Следственного Комитета РФ не содержат сведений о преступлениях ятрогенного характера, достаточных для оценки реальной ситуации в сфере оказания МП. 
Несмотря на высокую латентность указанных деяний и наличие объектив ных сложностей в их выявлении и доказывании, по данным Следственного Комитета РФ в 2018 году в РФ было возбуждено 2229 уголовных дел о преступлениях, связанных с врачебными ошибками и ненадлежащем оказанием МП, окончено 1837, направлено в суд с обвинительным заключением 265 в отношении 305 обвиняемых, оправдан 21 медицинский работник. В первом полугодии 2019 года возбуждено 1227 уголовных дел, направлено в суд с обвинительным заключением 158 в отношении 187 обвиняемых, оправдано 12 медиков
. В 2019 году Следственный комитет России получил более 6,5 тыс. сообщений о ненадлежащем оказании МП, было возбуждено 2,1 тыс. уголов ных дел, в суды направлено 332 дела, на личном приеме граждан в Следствен ном Комитете РФ в 2019 году на действия врачей пожаловались 4373 человека, это почти вдвое больше, чем в 2018 году 
.
Необходимо отметить, что уголовные дела по статье 124 УК РФ возбужда ются и направляются в суд в единичных случаях. По статистическим данным Судебного департамента при Верховном Суде РФ за 2018 год число осужден ных по ч.1 ст. 124 УК РФ составило 0 лиц, по ч.2 ст.124 УК РФ – 4 лица, число в отношении которых уголовные дела прекращены по иным основаниям по основной статье – 3 лица
, за 2019 год число осужденных по ч.1 ст. 124 УК РФ составило 0 лиц, по ч.2 ст.124 УК РФ – 5 лиц, число в отношении которых уголовные дела прекращены по иным основаниям по основной статье – 6 лиц 
, за 6 месяцев 2020 года число осужденных по ч.1 ст. 124 УК РФ составило 0 лиц, по ч.2 ст.124 УК РФ – 2 лица, число в отношении которых уголовные дела прекращены по иным основаниям по основной статье – 1 лицо
.
В 2019 году Федеральным законом от 26.07.2019 N 206-ФЗ в УК РФ была введена новая статья 124.1 «Воспрепятствование оказанию медицинской помощи», при этом необходимо заметить, что УК РФ пополнился понятием «медицинский работник», который в статье 124.1 указывается в качестве потер певшего. В соответствии со ст. 124.1 уголовно наказуемым деянием признается воспрепятствование в какой бы то ни было форме законной деятельности медицинского работника по оказанию МП, если это повлекло по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью пациента (ч.1 ст. 124.1 УК РФ), или то же деяние, если оно повлекло по неосторожности смерть пациента (ч.2 ст. 124.1 УК РФ).
Данная норма является новеллой, поскольку воспрепятствование деятельности медицинского работника по оказанию МП ранее не являлось уголовно наказуемым. 
С точки зрения инициаторов законопроекта, поводом для внесения изменений в УК РФ являлись многочисленные факты противоправных действий насильственного характера в отношении медицинских работников, в том числе сотрудников скорой МП, при исполнении ими служебных обязанностей, вследствие чего пострадавший в результате нападения медицинский работник лишается возможности оказать необходимую, нередко неотложную, МП. Установление уголовной ответственности за воспрепятство вание законной деятельности врача соответствует степени общественной опасности деяния, имеет упреждающее и профилактическое значение, формирует ответственную оценку поведения и действий в отношении медицинских работников, является фактором правовой защиты и пациентов, и медицинских работников
.
Автор считает, что поскольку уголовное законодательство на раскрывает понятия «воспрепятствование оказанию МП», как «воспрепятствование» могут квалифицироваться действия, совершенные в какой бы то ни было форме, то есть, любые умышленные действия (бездействие), как в физической, так и в интеллектуальной, устной или письменной, организационно- или админист ративно-распорядительной форме – то есть, не только угрозы, удержание, создание препятствий, помех, иные физические действия, а также незаконные решения, распоряжения, приказы, запреты со стороны должностных лиц. В связи с этим предлагается квалифицировать по ст. 124.1 деяния, связанные с воспрепятствованию законной деятельности медицинского работника по оказанию МП, со стороны должностных лиц и сотрудников правоохранительных органов, учреждений уголовно-исполнительной системы. 
К числу ятрогенных преступлений относятся, например, деяния, предусмотренные ч. 2 ст. 109, ч.ч. 2 и 4 ст. 118, ч. 4 ст. 122, ч. 3 ст. 123, п. «в» ч. 2 ст. 238 УК РФ. При этом, большинство преступлений против жизни и здо ровья, совершенных медицинскими работниками, следственные органы квали фицируют по ч. 2 ст. 109 УК РФ, а при наличии должностного лица — по ч. 2 ст. 293 УК РФ, в единичных случаях — по п. «в» ч. 2 ст. 238 УК РФ. Квали фикация действий по п. «в» ч. 2 ст. 238 УК РФ прокурорами не поддерживается в связи с наличием специальной нормы, предусмотренной ч. 2 ст. 109 УК РФ
. 
Согласно данным СК РФ, «из направленных в суд в 2017 году уголовных дел в отношении врачей и других медицинских работников 74,7% - по ст. 109 УК РФ; по статье 238 УК РФ («Ненадлежащее оказание услуг») - 10,9%; по ст. 118 УК РФ («Причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности») - 6,3%; по ст. 293 УК РФ («Халатность») - 5,8%; по ст. 124 УК РФ («Неоказание помощи больному») - 2,3%»
.
Из-за отсутствия четких критериев разграничения ст. 109, 118 и 124 УК РФ уголовно-правовая оценка подобных деяний медицинского работника становится произвольной
, а, например, неоказание помощи больному вызывает затруднения при разграничении со сходными составами преступлений (ч.2 ст. 109, ч. 2 ст. 118, ст. 293 УК РФ)
.
В литературе высказывается точка зрения, что деяние, предусмотренное ст. 124 УК РФ, среди ятрогенных преступлений не указывается
, понятие ятрогенного преступления не применяется к такому составу преступления, как неоказание помощи больному, которое в 2001-2005 годах в Санкт-Петербурге и Ленинградской области составляло 35,5 % зарегистрированных преступлений, совершенных медицинскими работниками в сфере профессиональной деятель ности
. Однако, автор считает данное деяние ятрогенным преступлением
, согласен с позицией В.Д. Пристанскова, относящего к ятрогенным преступ лениям, как неоказание помощи больному (ст. 124 УК РФ), так и причинение вреда здоровью или смерти человеку при незаконном занятии медицинской или фармацевтической деятельностью (ст. 235 УК РФ)
. При неоказании МП нет профессиональных действий медика, повлекших ятрогенный дефект и ятрогению, но есть бездействие, которое обусловило наступление неблагоприят ного исхода. Поэтому «порожденное» бездействием медика неоказание помощи больному по признаку субъекта и по тому, что им не были исполнены профес сиональные обязанности по оказанию адекватной МП должно входить в группу ятрогенных преступлений
  и состав неоказания помощи больному относится к ятрогенным преступлениям
.
Рассматриваемые составы преступлений, совершаемых в сфере оказания МП можно классифицировать по различным основаниям: по объекту (против жизни и здоровья человека – ст. 109, 118, 124 УК РФ; против государственной власти, интересов государственной службы и службы в органах местного самоуправления– ст. 293 УК РФ), по субъективной стороне (неосторожные и умышленные), по последствиям (вред здоровью, смерть). По различиям в субъективной стороне выделяются группы составов рассматриваемых деяний, которые характеризуются умыслом по отношению к действиям и неосторож ностью, небрежностью к последствиям (ст. 124 УК РФ) или неосторожной виной в форме небрежности или легкомыслия (ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118 УК РФ).
Содержащаяся в литературе классификация преступлений, совершаемых медиками в процессе оказания МП, как правило, осуществляется без учета самой идеи криминалистической классификации; криминалистические классификационные построения и схемы, принципы и процедуры во внимание авторами не принимаются. Принимая во внимание, что в причинно-след ственных отношениях факторов, обусловливающих неблагоприятный исход МП, основными являются ятрогенный дефект и ятрогения, возникающие вследствие небрежного, легкомысленного исполнения медработником обязан ностей, данные деяния выделяются в отдельную группу как неосторожные ятрогенные преступления, которые можно классифицировать следующим образом. По особенностям деятельности, связанной с оказанием МП: преступления, связанные с ненадлежащим исполнением медиками своих профессиональных обязательств по оказанию помощи пациентам (ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 118, ч. 4 ст. 122 УК РФ); преступления, обусловленные неправомерными действиями или бездействием медиков по оказанию МП гражданам (ст. ч. 3 ст. 123, ст. 124, ст. 235 УК РФ). Предлагается криминалистическая классификация неосторожных ятрогенных преступлений: обусловленные ятрогенным повреж дением; обусловленные ятрогенным отравлением; обусловленные ятрогенным заражением; обусловленные ятрогенным нарушением восприятия; обусловлен ные нахождением (оставлением, попаданием) инородного предмета в организ ме; обусловленные естественным развитием патологии на фоне неадекватного оказания МП. На специальном уровне криминалистического исследования ятрогенных преступлений классификацию можно продолжить по составляю щим виды ятрогенного дефекта, например, повреждение может быть механи ческим (порез, перелом, разрыв, ушиб), физическим (термический, электри ческий или лучевой ожог, тепловой или электрический удар, отморожение); отравление возможно определенными лекарственными препаратами, заражение различными инфекциями. Значение криминалистических классификаций преступлений заключается в том, что они, выделяя систему криминальных деяний отдельного вида или определенной группы, позволяют спланировать общее направление криминалистического исследования обстоятельств преступного события и конкретизировать задачи по установлению характера механизма преступного посягательства
.
В местах содержания под стражей проблема оказания качественной МП усугубляется, как значительной численностью лиц, содержащихся под стражей в РФ (по состоянию на 1 марта 2021 года – 479 400 человек
, так и тем обстоятельством, что недостаточное материально-техническое обеспечение медицинских подразделений ФСИН не позволяет оказывать адекватную МП заключенным, значительная часть которых является носителями тяжелых и хронических заболеваний. В 2015 году, например, среди заключенных насчитывалось 26, 2 тысячи больных туберкулезом, 59 532 ВИЧ, 54,8 тысяч больных психическими расстройствами, 49,6 тысяч больных наркоманией, более 124,9 тыс. человек (18,5% всех лиц) имели психическую патологию, из них 54,8 тыс. человек с психическими расстройствами, 20,5 тыс. больных алкоголизмом
.
В литературе и ведомственной статистике отмечается рост среди контин гента числа лиц с психическими аномалиями личности, алкогольной и нарко тической зависимостями, хронический пенитенциарный стресс часто ведет к обострению уже имеющихся и появлению новых психических расстройств, около 30 % могут характеризоваться, как личности с антисоциальным расстрой ством, в разные исторические периоды в отечественных пенитенциарных учреждениях от 15 до 30 % от общей численности заключенных составляли олигофрены, на 1 июня 2018 года более 64 тысяч человек (10,8%) признавались больными наркоманией и хроническим алкоголизмом, постоянно увеличиваю щееся количество ВИЧ-инфицированных представляют угрозу инфекционной безопасности учреждений, приводит к росту конфликтности и проявлениям агрессивности в среде осужденных
.
Среди причин, препятствующих реализации на практике права на меди цинское обслуживание в местах лишения свободы называется недостаточ ное материально-техническое оснащение медицинских подразделений, низкая до ступность высокотехнологичных видов помощи, недостаточное финансовое обеспечение, кадровая проблема. Количество средств, выделенных на лекарст венное обеспечение, имеет тенденцию к росту, но значительно отстает от по требности, прослеживаются серьезные проблемы с финансированием по закуп кам медицинского оборудования
. С 2014 года система пенитенциарного здра воохранения была реорганизована, медико-санитарные части были выведены из прямого подчинения ФСИН и стали самостоятельными, что сделало медицин ских работников де-юре более независимыми в вопросах организации МП, но не решило вопроса «вневедомствен ного» (внешнего) контроля качества МП
.
Необходимо учитывать, что ятрогенные преступления, связанные с ненадлежащим исполнением профессиональных обязанностей (ст. 109 УК РФ, 118 УК РФ), а также обусловленные неправомерными действиями или бездействием (ст. 124 УК РФ, 293 УК РФ) при оказании помощи пациентам-лицам, заключенным под стражу, имеют существенные особенности. Объектив ная сторона деяния заключается в нарушении профессиональных обязанностей, предусмотренных нормативно-правовыми актами в сфере здравоохранения с учетом режимных требований и специфических особенностей организации и предоставления МП лицам, содержащимся под стражей в учреждениях пенитенциарной системы.
Преобладающий в настоящее время подход, предусматривает, как основа ние для освобождения от ответственности, наличие «уважительных причин», которые могут быть объективными и субъективными, к числу которых, право веды относят, например, болезнь лица, обязанного оказывать МП, его некомпетентность в конкретной ситуации, непреодолимая сила, крайняя необходимость, первоочередность оказания помощи более тяжелому больному, отсутствие транспорта, лекарства, медицинских инструментов и др.
, а также действие презумпций пенитенциарного права, связанных с недостатками финансирования ФСИН, которые, с точки зрения автора, могут иметь в ряде случаев опровержимый характер. Необходимо учесть, что в отношении лиц, содержащихся в пенитенциарных учреждениях, позитивная обязанность государства по защите жизни данной категории лиц не смягчается, вследствие недостатков организации МП, а усилена.
Кроме того, необходимо указать, что в соответствии со ст. 29 Закона об охране здоровья граждан РФ
  и пунктом 2 Порядка организации оказания медицинской помощи
, оказание МП лицам, заключенным под стражу, или осужденным осуществляется структурными подразделениями медицинских организаций, подведомствен ных ФСИН России, и СИЗО УИС, подчиненных непосредственно ФСИН России, а при невозможности оказания МП в медицинских организациях УИС - в иных медицинских организациях государственной и муниципальной системы здравоохранения.
Данная позиция имеет место и в решениях российских судов 2019-2020 годов по конкретным делам. Например, суд критически отнесся к ответу начальника ФКУЗ МСЧ-10 ФСИН России, которым было сообщено, что истцу будет проведена операция по челюстно-лицевой хирургии, как только будет заключен государственный контракт на лечение в условиях лечебно-профилак тических Учреждений муниципального здравоохранения, и указал, сославшись на пункт 2 Порядка оказания медицинской помощи, что при невозможности оказания МП в медицинских организациях УИС она оказывается в иных меди цинских организациях государственной и муниципальной системы здраво охранения. Суд пришел к выводу о наличии в действиях должностных лиц ФСИН России нарушений, выразившихся в несоблюдении прав истца на по лучение медицинской помощи, поскольку имеющиеся у истца заболевания требовали представления специализированной МП, однако последняя оказана не была
.
Такие «уважительные» причины, как отсутствие лекарства, инструмента, низкая квалификация медицинских работников и их «профессиональное выгора ние», необходимость обращения к специализированной помощи, невозмож ность содержания тяжелобольных и инвалидов (душевнобольных, лиц, страдаю щих неизлечимыми заболеваниями), отсутствие транспорта для принудитель ного перемещения заключенных, невозможность транспортировки, этапирова ния, конвоирования, срочной медицинской эвакуации в условиях места лишения свободы не могут быть признаны в качестве освобождающих государство от обязанности оказания МП. В одном из судебных решений указывается на нарушение инструктивных требований, так как в ИВС ОМВД России по городскому округу «Ногликский» установлено отсутствие предус мотренных лекарственных препаратов, а также средств, входящих в аптечку для оказания первой МП в ИВС
, в другом деле указывается на то, что обследование и лечение в период отбывания наказания в ФКУ ИК-14 ГУФСИН России, выполнялись не в полном объеме и не соответствовали Федеральным стандартам и Клиническим рекомендациям, утвержденным МЗ РФ, нарушены сроки ожидания оказания МП, оказанной в плановом порядке, в том числе в стационарных условиях, проведения отдельных диагностических обследований, а также консультации врачей специалистов, предусмотренные Программой государственных гарантий бесплатного оказания населению Нижегородской области МП, не был решен вопрос об оперативном лечении привычного вывиха правого плеча
.
В свою очередь, ЕСПЧ считает, что отсутствие средств не может в принципе оправдать неудовлетворительные условия содержания под стражей, а многие из этих недостатков могли быть устранены даже в отсутствие значитель ных финансовых средств
. При рассмотрении дела, в котором условия содержания под стражей были признаны нарушающими ст. 3 ЕКПЧ, на довод государства, что условия содержания объяснялись недостаточным финансирова нием, ЕСПЧ заявил, что не готов принимать в расчет эти доводы, применяя европейские стандарты для всех государств-участников ЕКПЧ, независимо от экономических и других местных обстоятельств
; несмотря на то, что власти РФ при рассмотрении одного из дел представили в ЕСПЧ справку, подтверждающую, что бюджет медицинской части колонии составлял всего 64000 рублей в 2003 году и 117000 рублей в 2004 году, указал, что для суда прежде всего имело значение, отразилась ли недоступность лекарств на состоянии здоровья заявителя, были ли этим обстоятельством причинены страдания, а не размер финансирования медицинской части колонии
.
Автор разделяет точку зрения, что такие причины, как отсутствие в пенитенциарных учреждениях в объемах, предусмотренных программой госу дарственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной МП, лекарств, инструментов, специалистов, возможностей транспортировки, сопровождения не должны признаваться достаточным основанием для отказа в оказании МП заключенным
. Транспарирование презумпций пенитенциарного законода тельства, связанных с недостаточным оснащением, кадровой проблемой в каждом конкретном случае не может носить абсолютный и безусловный харак тер, так как данные утверждения не могут признаваться неопровержимыми и подлежат в связи с данным обстоятельством, доказыванию
.  Недостаточное финансирование учреждения не может во всех случаях рассматриваться, как достаточное самостоятельное основание для освобождения от ответственности ее сотрудников в случае неоказания МП, так как ФСИН входит в шесть наиболее крупных получателей бюджетных средств, опережая при этом, например, Министерство здравоохранения, а в системе ФСИН работают тысячи медицинских работников. Более того, пунктами 10, 132, 182 Порядка организа ции оказания медицинской помощи
 прямо предусмотрено, что направление заключенных в специализированные лечебно-профилактические учреждения государственной системы здравоохранения производится в случае невозмож ности оказания МП медицинскими службами ФСИН, что подтверждается и судебной практикой, признающей обоснованность оплаты услуг, бесплатно оказанных заключенным (например, по обследованию на ВИЧ-инфекцию проб крови спецконтингента, содержащегося в учреждениях УФСИН по Костромской области) за счет бюджета субъекта РФ
.
При этом ситуация с возможностью оказания МП, в том числе высокотехнологичной, во внетюремных учреждениях здравоохранения, в учреж дении ФСИН, расположенном в труднодоступной местности, существенно отличается от ситуации, например, в СИЗО Москвы или Санкт-Петербурга.
Автор считает, что объективная сторона рассматриваемых составов преступлений, связанных с неоказанием помощи заключенным, выражается в нарушении профессиональных обязанностей и правил оказания МП, содержащихся в утвержденных Министерством здравоохранения РФ стандартах оказания МП, как, медицинским работником, так и, с учетом действующего в учреждении режима, сотрудником учреждения ФСИН, в компетенцию которого включено оказание МП, в том числе, неотложной, повлекшие за собой тяжкий вред здоровью или смерть больного. К нарушению обязанностей необходимо отнести случаи неисполнения профессиональных обязанностей, неправомерных действий или бездействия, случаи оказания МП несвоевременно и/или недобросовестно. Неисполнение профессиональных обязанностей, «объектив ность» причин бездействия, а также несвоевремен ность и/или недобросовестность оказания МП предлагается оценивать с учетом позитивного обязательства государства обеспечить жизнь и здоровье людей, находящихся под его полной юрисдикцией, и содержащихся в законодательстве РФ принципов соблюдения общих для всего здравоохранения стандартов оказания МП.
Кроме того, для того, чтобы считать МП качественной и надлежащим образом оказанной, она должна быть вполне соответствующей, то есть адекватной интересам пациента, правилам оказания и стандартам, реальным возможностям обстановки. Критериями оценки адекватности МП являются ее своевременность, обоснованность, достаточность, оптимальность, безопасность и результативность
.
В связи с данным обстоятельством автор считает, что объективная сторона уголовно-правовой конструкции составов рассматриваемых деяний включает не только случаи «чистого бездействия», но и случаи выполнения необходимых действий ненадлежащим образом, несвоевременно и/или недобросовестно
. Если согласиться с позицией о «чистом бездействии»
, то привлечь субъекта к ответственности можно в случае полного отказа в оказании какой-либо МП. В остальных случаях придется признать, что состав преступления отсутствует, так как любой вербальный контакт врача с больным может быть квалифицирован, как оказание МП, выполнение профессиональных или должностных обязанностей, и исключать уголовную ответственность.
Автор считает, что объективная сторона деяния включает также и случаи оказания несвоевременной и/или недостаточной МП, предлагается оценивать их с учетом позитивного обязательства государства обеспечить жизнь и здоровье людей, находящихся под его полной юрисдикцией, и содержащихся в законодательстве РФ принципов соблюдения общих для всего здравоохранения стандартов оказания медпомощи
. 
В случае бездействия предлагается исходить из посылки, что преступ ление, как правило, имеет место в случаях неоказания помощи в объемах, пре дусмотренных программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной МП, в том числе в случаях, когда администрация ФСИН в случае не возможности оказания помощи в самом учреждении отказывает заключенному в возможности ее получения из других источников
, с учетом позитивного обя зательства государства, и того обстоятельства, что лицо, содержащееся под стра жей, находится под полной юрисдикцией государства и лишено возможности самостоятельного использования иных источников получения МП.
Заключенному не может быть отказано в МП в объемах, предусмотрен ных программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплат ной МП
, как и любому другому гражданину РФ, так как медицинские учреждения системы ФСИН обязаны руководствоваться требованиями, установленными Министерствами здравоохранения и юстиции РФ.
При моделировании объективной стороны состава преступления, совершенного в отношении заключенных, предлагается учитывать, что в случае бездействия виновный отказывается или уклоняется от оказания МП больному в объемах, предусмотренных программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной МП, независимо от причины отказа, не выполняет или выполняет несвоевременно, недобросовестно необходимые действия, кото рые он обязан совершить для лечения больного или спасения его жизни, причем  такие причины, как отсутствие в пенитенциарных учреждениях в необ ходимых для этого объемах  лекарств, инструментов, специалистов, отсутствие транспорта для принудительного перемещения заключенных, возможностей этапирования транспортировки, сопровождения, конвоирования, срочной медицинской эвакуации не должны признаваться основанием для отказа в оказании помощи больному. Данная правовая позиция подтверждается требованиями ЕСПЧ к государству, которое должно отвечать за смерть содержащегося под стражей лица и на нем лежит «особо строгая обязанность» продемонстрировать, что оно сделало все, что было в его силах, чтобы обеспечить защиту
. 
Субъектами данных составов преступлений, совершаемых в сфере государственного и муниципального здравоохранения, являются, как правило, медицинские работники. Однако данные преступления могут совершаться не только при ненадлежащем осуществлении медицинскими работниками лечеб но-профилактических учреждений УУИС и государственных учреждений здравоохранения профессиональной деятельности, но и также при нарушении обязанностей администрацией - руководителями и сотрудниками следственных изоляторов и учреждений исправительной системы, обязанных принимать меры по оказанию помощи больному, заключенному под стражу, вследствие наруше ния умышленно или по неосторожности установленных в местах содержания под стражей правил оказания МП
. Именно на администрацию учреждений возложена ответственность, например, за выполнение установленных санитар но-гигиенических и противоэпидемических требований, обеспечивающих охрану здоровья (ст. 101 УИК РФ)
. Нарушение обязанностей по принятию мер по оказанию МП заключенному, может иметь место, например, в случае отсутствия ответов начальника СИЗО на 8 ходатайств, подаваемым заключенным – инвалидом II группы на имя начальника следственного изолятора об оказании МП
.
В пенитенциарных учреждениях субъектами могут становиться сотрудни ки и представители администрации, сотрудники учреждения ФСИН, а при осу ществлении конвоирования - сотрудники подразделений охраны конвоирования МВД РФ, в компетенцию которых входят вопросы оказания МП
, в том числе, в случаях, связанных с применением мер принуждения, физического и дисци плинарного воздействия по отношению к содержащимся по стражей лицам и в случае неисполнения сотрудниками предписаний медицинского персонала.
При оценке субъектного состава рассматриваемых правонарушений, необходимо указать, что может иметь место и криминогенная мотивация сотрудника УУИС, обусловленная корыстной подоплекой, а зачастую потерей морально-волевых установок и ориентиров, разочарований в службе, преда тельстве долга и чести, особенностями психофизиологической среды, в которой осуществляется деятельность, неврозами, примитивной структурой потребнос тей, эмоциональной неустойчивостью, конформизмом, повышенным самомне нием
. Кроме того, низкий престиж пенитенциарных работников в обществе, их психологическое выгорание и морально-деформационные изменения в профессиональной деятельности, малые возможности для профессиональной карьеры и индивидуальной оценки качества труда могут негативно сказываться на ценностно-смысловых ориентациях сотрудников, наблюдается высокая текучесть кадров и частая смена руководства, имеются проблемы со служебной лояльностью и антикоррупционной устойчивостью, проблема ухудшения благополучия у личного состава в силу прохождения службы в территориально удаленных учреждениях
.
Должностные лица пенитенциарных учреждений, с точки зрения автора, также должны признаваться субъектами данного преступления не только в случае неисполнения ими санитарно-гигиенических и противоэпидемиоло гических мероприятий, обеспечиваю щих охрану здоровья, но и в случае неисполнения ими предписаний медицинского работника.
С учетом включения в УК РФ ст. 124.1, устанавливающей ответствен ность за воспрепятствование в какой бы то ни было форме законной деятельнос ти медицинского работника по оказанию МП, субъектами данного состава также могут быть признаны должностные лица и сотрудники УУИС в случаях неисполнения ими обоснованных требований и предписаний медицинского персонала, связанных, например, с необходимостью обеспечения транспорти ровки, конвоирования, срочной медицинской эвакуации больного из медицин ской части в лечебно-профилактическое учреждение уголовно-исполнительной системы или территориальное ЛПУ в случае, когда требуется проведение неотложной квалифицированной или специализированной МП.
Важно установить, что сотрудник, например, учреждения ФСИН, имел прямой умысел, направленный на неоказание МП или воспрепятствование деятельности медицинского работника по ее оказанию, пренебрег возможностью наступления неблагоприятных последствий, не оказал помощь или воспрепятствовал ее оказанию в том объеме, в котором он обязан был предпринять соответствующие действия, с учетом должностных обязанностей, квалификации, конкретной ситуации.
Несмотря на то, что с 2014 года медицинские части выведены из прямого подчинения ФСИН, автор считает, что в ряде случаев на медицинского работника не может возлагаться ответственность за неоказание помощи больному, так как медицинский работник, осуществляющий свою деятельность в учреждении ФСИН, фактически не является полностью самостоятельным и не может без участия администрации принимать решения в наиболее сложных ситуациях, например, о госпитализации, конвоировании, транспортировке боль ного, срочной медицинской эвакуации с учетом действующего в учреждении режима. Жалоба на неадекватные условия содержания в тюрьме или на неисполнение обязанностей тюремным медицинским персоналом неизбежно затронет вопрос об исполнении обязанностей руководством тюрьмы
.
В рассматриваемых случаях к уголовной ответственности, с учетом требо ваний режима, препятствующего медработнику свободно принимать решения в наиболее сложных ситуациях, ограниченному установленными требованиями в свободном доступе в любое время к заключенным, должны привлекаться соответствующие руководители учреждения, обладающие необходимой компетенцией. 
В настоящее время на практике имеются случаи, когда региональная прокуратура, следственный орган отказали в возбуждении уголовного дела по статье 124 УК РФ по заявлению заключенного и его адвоката, а суд первой инстанции и Владимирский областной суд оставили жалобы заявителя на отказ в возбуждении уголовного дела без удовлетворения
.
Аналогичная ситуация складывается и в «гражданских» учреждениях Министерства здравоохранения РФ. На основе анализа результатов материалов уголовных дел о неосторожном причинении вреда медицинскими работниками в процессе оказания МП Л.В. Сухарникова, например, пришла к выводу, что по вине должностных лиц совершается значительное количество преступлений, однако, прослеживается наименьшее количество установления их причастности — 8 %. Это обусловлено тем, что следователи проверяют на причастность только тех лиц, которые непосредственно оказывали или отказывались оказывать МП, и не исследуют вопрос о том, кто должен был организовать помощь того или иного вида либо фактически осуществил такую организацию
.
Автор согласен с точкой зрения, что к обстоятельствам, исключающим преступность деяния медика, относится исполнение приказа или распоряжения (ст. 42 УК РФ
).   С точки зрения автора, нормы, содержащиеся в ч. 1 ст. 42 УК РФ, предусматривающие, что не является преступлением причинение вреда лицом, действующим во исполнение обязательных для него приказа или распо ряжения, а уголовную ответственность в данном случае несет лицо, отдав шее незаконные приказ или распоряжение, имеют в рассматриваемой ситуации отношение к случаям, когда администрация ФСИН прямо препятствует медработнику в оказании им надлежащей и своевременной МП, получении информации и состоянии здоровья больного. В случае, если медицинский работник осведомлен о состоянии больного, неоказание МП, вследствие выпол нения распоряжения администрации ФСИН, не освобождает медработника от ответственности, так как в соответствии с ч. 2 ст.42 УК РФ лицо, совершившее умышленное преступление во исполнение заведомо незаконных приказа или распоряжения, несет уголовную ответственность на общих основаниях.
Действие субъекта могут не находиться в объективной причинной связи с непосредственной причиной наступления неблагоприятного исхода, однако исход может находиться в причинной связи с комплексом действий или их отсутствием, обусловленных, например, ненадлежащим исполнением субъек том своих профессиональных обязанностей
. Сложность привлечения меди цинских работников к ответственности за непрофессиональное оказание МП вызывает установление дефекта оказания МП, находящегося в прямой причинной связи с наступившими последствиями
.
Необходимо отметить, что отказ больного от МПи не освобождает врача от обязанности ее оказывать, не исключает уголовную ответственность за насту пление неблагоприятных последствий. Отказ больного исключает преступность деяния, если он: 1) информированный; 2) добровольный; 3) не обусловлен нена длежащим оказанием МП; 4) снимает с врача обязанность по оказанию МП
.
Автор считает, что согласие или отказ пациента должны быть добро вольными, свободными, письменными и осознанными; в необходимых случаях сопровождаться судебным решением; медицинская необходимость должна быть продемонстрирована при соблюдении процессуальных гарантий; способ оказания помощи не должен превышать допустимый уровень страданий или унижений, предоставление МП принудительно должно осуществляться в целях лечебной необходимости
. ЕСПЧ напоминал о том, что нарушение правил и дисциплины заключенным не может повлечь за собой отказ в оказании МП
.
К обстоятельствам, исключающим преступность деяния медика, относятся состояние крайней необходимости, когда МП оказывается по жизненным показаниям (ст. 39 УК РФ); обоснованный риск (ст. 41 УК РФ); исполнение приказа или распоряжения (ст. 42 УК РФ)
.
Объективная сторона, во-первых, включает дефекты оказания МП (несоответствие действий медицинского работника существующим в современ ной медицине обычаям, правилам, нормам, стандартам, применительно к данному случаю) либо иные нарушения специальных правил (для состава ч. 2 ст. 293 УК РФ), во-вторых, обязательное наличие вредного результата МП, вида, сущности и степени тяжести причиненного вреда, смерти, в-третьих, наличие причинно-следственной связи между нарушениями и неблагоприятными последствиями
.
Объективная сторона ятрогенного деяния, совершенного в УУИС, заключается в нарушении профессиональных обязанностей, предусмотренных нормативно-правовыми актами в сфере здравоохранения с учетом режимных требований и специфических особенностей организации и предоставления МП лицам, содержащимся под стражей в учреждениях пенитенциарной системы. Данные преступления могут совершаться при ненадлежащем осуществлении медицинскими работниками лечебно-профилактических учреждений УИС и государственных учреждений здравоохранения профессиональной деятельнос ти, а также при нарушении обязанностей администрацией - руководителями и сотрудниками следственных изоляторов и учреждений исправительной систе мы, обязанных принимать меры по оказанию помощи больному, заключенному под стражу, вследствие нарушения умышленно или по неосторожности установленных в местах содержания под стражей правил оказания МП
. 
Среди признаков субъективной стороны, которой в неосторожных преступлениях чаще является небрежность, значимы понятия «должен» и «мог». Должны учитываться индивидуальные (профессиональные и личностные) особенности субъекта — возраст, квалификация, стаж по специализации, прежний опыт ведения аналогичных пациентов, эмоциональное состояние медицинского работника, самого пациента, родственников. Не вызывает сомнения неоднократно высказанное мнение, что практически любое медицинское вмешательство имеет высокий риск неблагоприятного исхода, если со стороны исполнителей не будет проявлено максимальное внимание и предельная осторожность в ходе подготовки и проведения
.
Выделяется три условия уголовной ответственности медицинских работников за ненадлежащее лечение: действие данного медицинского работника были объективно неправильными, находящимися в противоречии с общепринятыми правилами медицины; медицинский работник в силу полученного им образования был должен и имел реальную возможность осознавать, что его действия являются неправильными и могут причинить вред больному; указан ные объективно неправильные действия прямо или косвенно наступлению неблагоприятных последствий. Каждое из перечисленных условий является необходимым, а все вместе достаточными для наступления уголовной ответственности
.
Таким образом, уголовная ответственность не наступает, если при неблагоприятном исходе лечения действия медицинского работника были правильными, если он сделал все, что следовало сделать в данной ситуации; если медицинский работник не мог предвидеть неблагоприятных последствий; если при объективно неправильных действиях не наступили вредные последствия или же отсутствует причинная связб между действиями и наступившими последствиями
.
Рассматриваемые составы преступлений, в которых фигурирует специаль ный субъект, являются материальными, то есть включают последствия ненадле жащего исполнения профессиональных обязанностей и причинную связь меж ду деянием и последствиями, рассматриваемые статьи являются бланкетными, требующими обращения к многочисленным подзаконным нормативным и локальным правовым актам (приказам, инструкциям, положениям, правилам)
. 
Неоказание медицинской помощи больному (статья 124 УК РФ)
Ст. 124 УК РФ предусматривает наказание за неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее оказывать в соответствии с законом или со специальным правилом, если это повлекло по неосторожности причинение средней тяжести вреда, тяжкого вреда здоровью больного или смерти
.
В качестве непосредственного объекта деяния, выступают общественные отношения, обеспечивающие охрану жизни и здоровья пациентов
.
Автор в связи с этим считает, что состав данного преступления включен в Раздел VII «Преступления против личности» УК РФ некорректно, поскольку основным непосредствен ным объектом данного деяния является общественная безопасность и общественный порядок, а жизнь и здоровье человека - дополнительным непосредственным объектом, в связи с чем предлагается переместить статью 124 и статью 125 УК РФ в Раздел «Преступления против общественной безопасности и общественного порядка»
.
Объективная сторона деяния заключается в нарушении медицинским работником профессиональных обязанностей, предусмотренных нормативно-правовыми актами в сфере здравоохранения. Обязательным признаком объек тивной стороны являются последствия преступного деяния — смерть, тяжкий вред, средней тяжести вред здоровью больного. Субъект рассматриваемого деяния — специальный, то есть, лицо, которое обязано оказывать помощь больному в соответствии с законом или со специальными правилами - медик - работник лечебного учреждения или индивидуальный предприниматель
. Субъектом преступления могут выступать лица немедицинских специальностей (сотрудники полиции, спасатели МЧС и др.)
. С субъективной стороны неоказание помощи больному характеризуется неосторожной формой вины в виде легкомыслия или небрежности.
В связи с тем, что ст. 124 УК РФ предусматривает ответственность именно за неоказание МП, различные авторы указывают, что объективная сторона данного преступления выражена в бездействии
, состоит в бездействии
, характеризуется бездействием субъекта, которое находится в причинной связи с наступившим последствием в виде средней тяжести вреда здоровью
. Для наличия состава преступления должно быть установлено, что лицо обязано было оказать МП, но не делает этого без уважительных причин
, данное деяние представляет собой «чистое бездействие», если субъект оказывал помощь больному, хотя и ненадлежащим образом, ответственность по ст. 124 УК РФ исключается
, отмечается, что в таких случаях возможна квалификация деяния по иным статьям, предусматривающим отвественность за умышленное или неосторожное причинение вреда здоровью, в том числе и по ст. 109 УК РФ
.
При этом в литературе указывается не только на чистое бездействие, но и на случаи, когда виновный не выполняет необходимых действий или выполняет их недобросовестно - не применяет лекарство, не делает необходимое искус ственное дыхание, не останавливает кровотечение, не направляет тяжелоболь ного или отказывает в его транспортировке, не вызывает нужного специалиста и т.д
. Предлагается ограничить случаи неоказания помощи больному отказом госпитализировать лицо при наличии серьезной угрозы его жизни и здоровья, отказом врача от оказания экстренной помощи
.
В свою очередь, автор считает полезным использование в законотворчес кой деятельности опыта Российской империи, законодательство которой, в частности, в статье 872 Уложения о наказаниях 1845 года, преступно наказуемым деянием признавался сам факт неоказания помощи больному — неявка по приглашению больных для оказания им помощи врача, оператора, акушера, фельдшера, повивальной бабки и т.п. без особых законных к тому препятствий, то есть, санкция не обусловливалась фактом наступления и тяжести последствий для пациента
.
Причинение смерти по неосторожности (статья 109 УК РФ), причи нение тяжкого вреда здоровью по неосторожности (статья 118 УК РФ).
Распространенным преступлением против жизни, совершаемым в сфере оказания МП, является причинение смерти по неосторожности, предусмотренное ст. 109 УК РФ или тяжкого вреда по неосторожности, предусмотренное ст. 118 УК РФ. Медицинские работники, совершившие данные деяния, несут ответственность по ч. 2 ст. 109 УК РФ или ч. 2 ст. 118 УК РФ, предусматривающих ответственность за их совершение, вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей. Ответственность повышается, поскольку объектом преступления является не только жизнь человека, но и общественные отношения в сфере выполнения лицом своих профессиональных обязанностей. Имеет значение также наличие у виновного профессиональной подготовки, знание им специальных правил безопасности. Могут быть привлечены к ответственности медицинские работники, воспитатели детских учреждений и другие лица, причинившие смерть по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения своих профессиональных обязанностей
.
Примечательно, что ч. 3 ст. 109 УК РФ не содержит указания на причинение смерти по неосторожности двум или более лицам вследствие нена длежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей, однако судебная практика иногда идет по пути квалификации деяния медицинского работника, в результате которых наступила смерть двух или более лиц (например, роженицы и новорожденного), именно по ч. 3 ст. 109 УК РФ
.
Наиболее распространенными вариантами деяния могут быть: поспеш ный сбор анамнеза, поверхностное обследование больного, ошибочный диагноз и неправильное лечение; недостаточная подготовка, неадекватное обезболева ние, нарушение технологии оперативного вмешательства; оставление во время операции инородного тела в полостях тела пациента; неправильный выбор мето дов и тактики оперативного вмешательства; невыполнение правил послеоперационного ухода, применение другого лекарственного средства вместо назначенного
.
Объективная сторона выражается в деянии в форме действия или бездействия, состоящих в нарушении правил бытовой или профессиональной предосторожности, последствий и причинной связи между ними
. Статьи 109 УК РФ и 118 УК РФ описывают объективную сторону преступления, как «причинение», которое может быть совершено как путем действия, так и путем бездействия
.
Для отграничения неосторожного причинения смерти от иных преступле ний важно установить, что смерть потерпевшего наступила именно в резуль тате неосторожных действий, которые объективно не были направлены на лише ние жизни или причинение серьезного вреда здоровью, что устанавливается исходя из обстоятельств дела. В силу неосторожного характера вины в составе данного преступления, соучастие в нем невозможно
.
Субъективную сторону данного преступления определяет неосторожное отношение к последствиям при нарушении лицом профессиональных правил. Субъективная сторона характеризуется виной в форме неосторожности. Совершая преступление по легкомыслию, виновный предвидит, что в результате его деяния может наступить смерть потерпевшего, но самонадеянно рассчитывает на ее предотвращение. При совершении преступления по небрежности виновный не предвидит возможности наступления смерти, хотя по обстоятельствам дела должен был и мог предвидеть. От неосторожного причинения следует отличать казус - невиновное причинение вреда, когда лицо не предвидело, не должно было и не могло предвидеть возможности наступления последствий
.
Преступление, совершенное по неосторожности, ответственность за которое предусматривается указанными статьями, может быть совершено, как по легкомыслию, так и по небрежности. Причинение смерти по неосторож ности следует отличать от невиновного причинения смерти, когда лицо: а) не предвидело возможности наступления смерти потерпевшего от своих действий (бездействия) и по обстоятельствам дела не должно было или не могло их предвидеть; б) хотя и предвидело возможность причинения смерти, но не могло этого предотвратить в силу несоответствия своих психофизических качеств требованиям экстремальных условий или нервно-психическим перегрузкам
.
Субъект квалифицированного состава преступления - специальный - лицо, в силу профессии обязанное соблюдать определенные правила и стандарты. Ответственность специального субъекта исключается, если: а) последствие в виде смерти наступает при соблюдении профессиональных стандартов от иных причин; б) нарушение профессиональных правил вызвано соображениями крайней необходимости или обоснованного риска; в) при нарушении профессиональных правил лицо не предвидело и не должно было предвидеть возможности наступления последствий в виде смерти. Ненадлежа щее исполнение профессиональных обязанностей означает умышленное или неосторожное нарушение лицом официальных требований и стандартов, предъявлемых к его профессиональной практике. Для квалификации необходи мо точно указать, в чем конкретно выразилось нарушение правил осуществления профессиональной деятельности и находится ли это нарушение в причинной связи с последствием в виде смерти
.
Для деяния медицинского работника, совершенного по легкомыслию, может быть характерно, что он сознательно действующие в медицине правила, стандарты, совершает противоречащие им действия, самонадеянно и необосно ванно рассчитывая на свое профессиональное мастерство или здоровье больного. Причинение смерти или тяжкого вреда здоровью по небрежности имеет место в тех случаях, когда субъект не предвидел наступления неблаго приятного результата, хотя при необходимой внимательности и преду смотрительности, с учетом квалификации, опыта и стажа работы, должно и могло было его предвидеть, например, в случаях ошибочной дозировки или ошибочного использования иного лекарства. Преступная небрежность может проявляться, например, в случае, когда избранный метод лечения может привести не к улучшению, а к ухудшению состояния больного, хотя врач должен был и мог это предвидеть. Ответственность в данном случае может наступить лишь при условии, что в такой ситуации объективно существовала возмож ность ухудшения состояния больного, а врач с учетом своей квалифика ции мог предвидеть наступление смерти, если бы проявил должную внимательность
.
Практика устанавливает признаки неосторожного причинения смерти, например, в небрежном введении в организм потерпевшего ядовитого вещества вместо лекарства
.
Несмотря на то, что рассматриваемые ситуации в медицинской практике часто именуются несчастными случаями или врачебной ошибкой, необходимо отметить, что данные понятия не являются правовыми. В связи с этим деяние должно оцениваться исходя из понятий прямого и косвенного умысла, легко мыслия и неосторожности, невиновного причинения вреда, обоснованного рис ка и крайней необходимости, причинной связи между деянием и наступивши ми общественно опасными последствиями
; важно отличать рас сматриваемые деяния от невиновного причинения вреда (казуса) – ст. 28 УК РФ
.
Халатность (статья 293 УК РФ).
Халатность, то есть неисполнение или ненадлежащее исполнение должностным лицом своих обязанностей вследствие недобросовестного или небрежного отношения к службе либо обязанностей по должности, является должностным преступлением, часто совершаемым в медицинской сфере, в особенности деяния, ответственность за которые предусмотрены ч. 2 и ч. 3 ст. 293 УК РФ, то есть повлекшие по неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью или смерть человека (ч. 2 ст. 293 УК РФ), смерть двух или более лиц (ч.3 ст. 293 УК РФ).
Основной объект преступления - нормальная деятельность отдельных структур публичного аппарата власти и управления. Дополнительный объект - конституционные права человека и гражданина, его жизнь и здоровье, охраняемые законом экономические и иные интересы граждан, организаций и государства, отношения собственности
.
Необходимо отметить, что неудовлетворительная организация изоляции и надзора за заключенными, недобросовестное отношение персонала к служебным обязанностям, являются самостоятельным криминогенным фактором. Осложнение обстановки в учреждениях прежде всего обусловлено халатным отношением руководителей к своим обязанностям и, вследствие этого, неудовлетворительной организацией работы подчиненных служб. В практике все чаще отмечаются факты совершения насильственных преступлений сотрудников в отношении осужденных. Практически каждый пятый работник привлекался к дисциплинарной ответственности
.
Объективная сторона преступления состоит в неисполнении или ненадлежащем исполнении должностным лицом своих обязанностей по службе либо обязанностей по должности. Обязанности должностных лиц могут предусматриваться общими положениями законов, иных нормативных правовых актов, а обязанности по должности предусмотрены инструкциями, функциональными обязанностями, которые устанавливают полномочия применительно к конкретной должности. Неисполнение обязанностей заключается в фактическом бездействии при наличии обязанности действовать тем или иным образом. Недостатки и упущения в деятельности администрации могут быть связаны с попытками добиться некоего подобия дисциплины путем подстрекательства, несправедливым разрешением конфликтов, сокрытием фактов от учета, нежеланием реагировать на них. Например, в одном из случаев, заключенный, инвалид II группы, утверждал, что подавал на имя начальника СИЗО УФСИН по Санкт-Петербургу и Ленинградской области в течение более, чем одного года, 8 ходатайств об оказании МП в связи с обострением заболевания в результате черепно-мозговой травмы ни на одно из них не было дано ответа
.
Неспособность администрации навести порядок сказывается на должностном положении администрации и в случае если конфликт будет излишне освещен, она лишится административных благ
. Ненадлежащее исполнение обязанностей - это исполнение обязанностей с нарушением требований. И неисполнение, и ненадлежащее исполнение обязанностей должно являться следствием недобросовестного или небрежного отношения должностного лица к службе. По своей конструкции состав преступления является материальным, преступление окончено с момента наступления указанных в законе последствий
.
При определении объективной стороны преступления необходимо учесть, в частности, что не образует состава преступления невыполнение должностным лицом действий, которые не входили в круг его служебных обязанностей; для состава халатности недостаточно просто общего, неконкретизированного указания на ненадлежащее исполнение обязанностей; если реальная возможность для исполнения обязанностей отсутствует, то отсутствует и признак недобросовестного или небрежного отношения к службе, что исключает данный состав преступления
. При определении объективной стороны халатности необходимо установление ряда обстоятельств: конкретные обязанности, возложенные на данное должностное лицо, неисполнение или ненадлежащее исполнение которых вменяется в вину
.
Субъектом данного преступления может быть только должностное лицо, поэтому врачи и лица среднего медицинского персонала, при условии, что на них не возложено выполнение организационно-распорядительных, административно-хозяйственных и иных функций должностного лица не могут быть привлечены к ответственности по данной статье, а несут ответственность за преступления против личности
.
Необходимо отметить, что субъектом преступлений против государственной власти, интересов государственной службы и службы в органах местного самоуправления, предусмотренных главой 30 УК РФ, в том числе и ст. 293 УК РФ, могут быть только должностные лица государственных или муниципалных органов и учреждений. Должностные лица организаций и учреждений иных форм собственности, в том числе частных и других медицинских учреждений, неподведомственных органам государственной власти и местного само уп равления, несут ответственность по статьям, входящим в главу 23 УК РФ - «Преступления против интересов службы в коммерческих и иных организациях»
.
Лицами, осуществляющими организационно-распорядительные функции в сфере оказания МП относятся, например, главный врач, его заместители, заведующие отделениями, главные и старшие медицинские сестры, временно исполняющим указанные функции признается дежурный врач. Субъектами должностных преступлений в лечебно-профилактических учреждениях могут признаваться, например, заместитель главного врача по административно-хозяйственной части, заведующие аптеками, аптечными и иными складами, то есть лица, полномочия которых включают в себя управление и распоряжение имуществом и денежными средствами. 
В одном из дел Верховный Суд РФ указывает, что в силу занимаемой должности начальник медицинской части наделен властными полномочиями, реализует административные и иные публично-властные полномочия по исполнению и применению законов в сфере охраны здоровья в отношении лиц, находящихся под стражей в следственных изоляторах, заявленные к нему требования вытекают из публичных отношений и не носят гражданско-правового характера
.
Не являются субъектами должностных преступлений лица, исполняющие только профессиональные медицинские обязанности – врачи и медицинские сестры, а также выполняющие технические обязанности – санитары, медицинские регистраторы, лаборанты.
Субъективная сторона преступления характеризуется неосторожной формой вины в виде легкомыслия или небрежности. Виновность лица, а значит, и состав халатности исключаются, если в совершенном деянии отсутствует признак недобросовестного или небрежного отношения к службе
.
Как правило, халатность представляет собой бездействие, то есть, невыполнение должностным лицом возложенных на него обязанностей – бездействие дежурного врача, отказавшего в госпитализации, заведующего отделением, отказавшего в проведении операции. С точки зрения уголовного закона, лицо отвечает либо по ст. 124 УК РФ, либо по статье 293 УК РФ, поэтому в рассматриваемом случае признаваемый должностным лицом дежурный врач отвечает только за халатность, предусмотренную ст. 293 УК РФ. Поскольку в главе 23 УК РФ деяния, схожего по признакам с халатностью, не предусмотрено, поэтому все медицинские работники учреждений, не являющихся государственными или муниципальными, в том числе и должностные лица, отвечают в подобных ситуациях по ст. 109, 118, 124 УК РФ. Халатность составляет также ненадлежащее исполнение должностным лицом своих обязанностей (частичное бездействие), например, в случае, когда не все оборудование, находящееся в ведении заведующего отделением реанимации, оказывается исправным
.
Халатность относится к категории должностных преступлений и состоит в неисполнении или ненадлежащем исполнении должностным лицом своих обязанностей, связанных с исполняемой должностью. Это обстоятельство отличает халатность от неисполнения или ненадлежащего исполнения профессиональных обязанностей, не относящихся к должностным функциям. К примеру, если в результате халатности медицинской сестры больному было введено иное лекарство, в результате чего наступил вред здоровью, деяние следует квалифицировать по нормам, устанавливающим ответственность за причинение вреда здоровью
. Квалификация должностных преступлений медицинских работников осложняется тем обстоятельством, что наряду с лечебно-медицинскими функциями, некоторые из врачей наделены административно-хозяйственными или организационно-распорядительными полномочиями, занимая руководящую должность, например, заведующего отделением или главного врача. При этом не вызывает сомнения, что, например, в случае наступления смерти пациента по причине профессиональных упущений хирурга, являющегося руководителем больницы, его действия подлежат квалификации, как действия врача, по ч.2 ст. 109 УК РФ, а не по ст. 293 УК РФ, как должностного лица
.  В то же время анализ приговоров, вынесенных по ст. 293 УК РФ, свидетельствует о том, что по сути многие деяния ничем не отличаются от преступлений против жизни и здоровья. Как правило, в таких преступлениях сочетается ненадлежащее исполнение и профессиональных, и должностных обязанностей
.
§1.5. Событие ятрогенного преступления как объект криминалистического исследования
Несмотря на то, что каждое преступление индивидуально, изучение и анализ их совокупности позволяют выделить общие черты, присущие преступлениям конкретного вида. Для этого выявляются повторяемость конкретных признаков в действиях по подготовке, совершению и сокрытию преступлений. 
Криминалистическая характеристика — это система описания криминалистически значимых признаков вида или группы преступлений, проявляющихся в особенностях способа, механизма и обстановки совершения, личности виновного и иных обстоятельств конкретного преступного посягательства, существенных для его успешного раскрытия и расследования. Совокупность материальных и идеальных следов, характеризующих особенности преступной деятельности, образует информационную основу криминалистической характеристики. Структурные элементы содержат криминалистически значимые сведения об объекте, субъекте и других элементах преступного посягательства с учетом специфики его вида
. 
Частные методики расследования представляют систему методологических положений и практических рекомендаций по организации расследования отдельных видов преступлений, должны включать криминалистическую характеристику преступлений
.
Ятрогенное преступление представляет собой сложный процесс, механизм которого запускается нарушением медиком правил оказания МП и заканчивается причинением смерти или вреда здоровью пациента, промежуточными последствиями являются ятрогенный дефект и обусловленное им ятрогенное осложнение (ятрогенная болезнь). Для познания события преступления в целом необходимо тщательно исследовать как отдельные элементы системы события ятрогенного преступления, так и существующие между ними внутриструктурные связи, составляющие содержание причинно-следственной связи между деянием виновного субъекта и наступившими неблагоприятными последствиями
.
Оценивая должностное положение субъекта ятрогенного преступления, необходимо исходить из его круга обязанностей, характера подчиненности, установленного правилами и нормативными актами УИС порядка и контроля за деятельностью лица. Криминалистическая оценка содеянного невозможна без учета данных о свойствах личности виновного субъекта. Результаты любого преступного посягательства отражают особенности лица, его осуществившего, в частности, наличие криминального опыта, специальных знаний и навыков, пол, возраст, физическую силу, рост, отклонения в психике, взаимоотношения с жертвой посягательства, ориентацию на месте происшествия. Данные о личности преступника являются важным элементом криминалистической характеристики отдельных видов и групп преступлений
.
Ятрогенные деяния, совершенные в отношении заключенных имеют существенные особенности, обусловленные спецификой места их совершения - учреждений уголовно-исполнительной системы, которая заключается, в частности, в установлении законодательством и соблюдении определенного режима. Основной задачей СИЗО является содержание под стражей лиц, которые в соответствии с УПК РФ задержаны по подозрению в совершении преступления, подозреваемых и обвиняемых в совершении преступления, в отношении которых избрана мера пресечения в виде заключения под стражу
. Режим учреждения, исполняющего наказание в виде лишения свободы, в ст. 82 УИК РФ определяется, как порядок исполнения и отбывания лишения свободы, обеспечивающий охрану и изоляцию осужденных, постоянный надзор за ними, исполнение возложенных на них обязанностей, реализацию их прав и законных интересов, личную безопасность осужденных и персонала, раздельное содержание разных категорий осужденных, различные условия содержания в зависимости от вида исправительного учреждения, назначенного судом, изменение условий отбывания наказания
. 
Под криминалистической характеристикой ятрогенных преступлений, совершаемых в отношении заключенных предлагается понимать совокупность данных об особенностях подготовки, совершения и сокрытия ятрогенных преступлений, наиболее распространенных и прогнозируемых способах их совершения и соответствующих механизмах следообразования, информацию о личности правонарушителей, об их мотивации, специфической обстановке совершения ятрогенного преступления в пенитенциарном учреждении. 
Автор считает целесообразной разработку частной криминалистической методики ятрогенных преступлений, совершаемых медицинскими работниками медико-санитарных частей ФСИН России и сотрудниками СИЗО и УУИС в местах принудительного содержания под стражей в отношении лиц, заключенных под стражу в СИЗО и отбывающих наказание в УУИС. При разработке частной криминалистической методики ятрогенных преступлений, совершаемых в медицинских частях, фельдшерских и врачебных здравпунктах, центрах медицинской и социальной реабилитации, центрах санитарно-эпидемиологического надзора, больницах пенитенциарной системы, а также учреждениях системы государственного и муниципального здравоохранения, необходимо включить в нее, в частности, криминалистическую характеристику конкретного вида ятрогенных преступлений, типовые следственные ситуации на разных этапах расследования, версии и планирование расследования, этапы собирания доказательственной и иной криминалистически значимой информации, тактические и методические особенности отдельных следственных действий в пенитенциарных учреждениях, криминалистических операций и комбинаций, формы взаимодействия следователей с сотрудниками оперативных отделов учреждений ФСИН, прокурорами, осуществляющими надзор за соблюдением требований законодательства в местах лишения свободы, и выявление фактов скрытых от регистрации преступлений, медицинскими работниками — специалистами и экспертами
. 
Некоторые исследователи выделяются следующие криминалистические особенности преступлений, обуславливающие специфику криминалистических рекомендаций по методике их расследования: зависимость получения информации об обстоятельствах деяния от привлечения к расследованию лиц, обладающих специальными познаниями; содержание большого объема информации об оказанной помощи и ее дефектах в медицинских и иных документах, информационных базах лечебных и иных учреждений; принятие преступником комплекса специфических мер к сокрытию информации о преступлении и последующему противодействию его расследованию; их латентный характер, не позволяющий реализовывать методику расследования «по горячим следам»
. 
Для организации криминалистического анализа обстоятельств ятрогенного события используется аналитическая формула:
ПрЯтр → [Жрт х Сб х (ВрПр → НрПрМП → ЯтДф → Ятр → НбИс) х Мст хВр]  ↔  Обст,
где ПрЯтр — преступная ятрогения; Жрт — жертва преступного поягательства (пациент); Сб — субъект — медицинский работник; ВрПр — врачебный процесс; НрПрМП — нарушение правил оказания МП; ЯтДф — ятрогенный дефект, возникающий в результате нарушения правил оказания МП; Ятр — ятрогения — реакция организма на ятрогенный дефект; НбИс — неблагоприятный исход МП (смерть, вред здоровью); Мст — место совершения ятрогенного посягательства; Вр — время совершения ятрогенного посягательства; Обст — обстановка (ситуационные условия), в которой оказывалась МП; х — заменяет значение союза «и»; →  знак, заменяющий слова «если ..., то»; ↔ знак прямой и обратной связи; [ ] - скобки означают достаточность системы как целостного явления действительности
.
Место совершения ятрогенного преступления, совершенного в отношении заключенных
Место, а также время совершения деяния являются важными элементами криминалистической характеристики. При этом предлагается различать место и время совершения деяния и место и время наступления последствий ятроген ного характера, что имеет существенное значение для ответа на вопрос о нали  чии причинно-следственной связи между неоказанием помощи и наступлением неблагоприятных для здоровья больного последствий. В ходе следственных действий необходимо установить, носила ли помощь неотложный характер, оказывалась ли помощь в урочное или внеурочное время, в помещениях предназначенных для этой цели (медпункт, больница) или она по какой-то причине оказывалась вне данных помещений (камера, цех, помещение штрафного изолятора, следственный кабинет), транспортное средство или помещение при транспортировке, этапировании, конвоировании заключенных, имелись ли по месту совершения деяния в распоряжении медицинского работника инструменты, специальное оборудование и лекарственные средства, возможность привлечения других специалистов медицинского профиля.
Место совершения преступления — ятрогенного посягательства, в совокупности обстановкой (ситуационными условиями), в которой оказывалась или должна была быть оказана МП, имеет существенные особенности при расследовании указанного состава преступления, совершенного в местах содержания заключенных под стражей. Лицо, производящее следственные действия в местах содержания под стражей, должно воспринять и оценить специфические условия места совершения преступления, мест нахождения признаков криминального события, обстановки места происшествия, при обнаружении следов преступления, их фиксации, изъятии и исследовании с целью расследования преступления. 
Необходимо учесть при этом, что понятие места происшествия шире понятия места преступления, поскольку это пространство, где не только непосредственно произошло криминальное событие, например, камера, помещение штрафного изолятора или помещение медпункта, лечебного учреждения, помещение, транспорт для принудительного перемещения заключенных, транспорт и помещения, предназначенные для транспортировки, этапирования, конвоирования заключенных, где оказывалась (или не оказывалась) МП, имевшая неблагоприятные последствия для потерпевшего, заключенного под стражу, но и иные помещения учреждения, где сосредото чены криминалистически значимые объекты (например, документация, медикаменты, медицинская техника). В пенитенциарных учреждениях местом наступления неблагоприятных для здоровья больного последствий может являться помещение, где содержится заключенный, свидетелями их наступле ния будут являться в данном случае лица, содержащиеся в данном помещении. Осмотр всех криминалистически значимых объектов при расследовании ятрогенных преступлений, предусмотренных, например, ст. 124 УК РФ, особен но важен, так как возможность осуществления расследования «по горячим следам» данной категории преступлений является, скорее, исключением в связи с истечением, как правило, значительного периода времени с момента совершения деяния и возможным сокрытием следов преступления заинтересованными лицами — сотрудниками ФСИН и медицинскими работниками, осуществляющими свою деятельность в учреждении ФСИН.
Осмотр и изучение места совершения преступления, а также сосредоточенных там криминалистически значимых объектов позволяет не столько обнаружить и зафиксировать следы преступления, сколько оценить обстановку совершения ятрогенного преступления, их установление и исследование позволяет получить не только важную дополнительную информацию об обстоятельствах события, но и также об обстоятельствах, исключающих преступность деяния, или подтверждающих невиновное причинение вреда
.  Изучая в одном из дел вопрос о санитарных условиях содержания под стражей, ЕСПЧ, например, отметил, что утверждения заяви теля о недостатках освещения, вентиляции и отопления были сформулированы в общих выражениях и не содержали достаточных подробностей и поэтому в деле нельзя установить «вне всякого разумного сомнения», что вентиляция, свет и отопление в колонии не соответствовали конвенционным требованиям
.
К специфике места совершения преступления относится совершение их на объектах уголовно-исполнительной системы (административные, штрафные, места принудительного содержания, изоляторы, помещения камерного типа, карцеры, одиночные камеры, дисциплинарные изоляторы, транспортные сред ства для принудительного перемещения заключенных, помещения, предназна ченные для перевозки, этапирования, конвоирования осужденных и задержан ных (спецавтомобили, спецвагоны и т.п.), объектах, входящих в структуру медико-санитарных частей ФСИН (медицинская часть, фельдшерский и врачебный здравпункт, центр медицинской и социальной реабилитации, центр санитарно-эпидемиологического надзора, больница) в условиях, характеризующихся необходимостью соблюдения режимных требований
. 
Обстановка ятрогенного преступления, совершенного в отношении заключенных
Событие преступления развивается в конкретных условиях, которые в своей совокупности составляют обстановку совершения преступления. Под этой обстановкой понимается система различных взаимодействующих объектов, явлений и процессов, характеризующих место, время, вещные, природно-климатические, бытовые, производственные и иные условия окружающей среды, связи между ними, определяющие обстоятельства совершения преступления. 
Обстановка совершения ятрогенного преступления — это обстоятельства, в которых развивалось ятрогенное событие, а именно предшествовали, сопутствовали процессу оказания медицинской помощи и создавались после его завершения. Их установление и исследование позволяет получить дополнительную информацию об обстоятельствах события, обстоятельствах, исключающих преступность деяния, или подтверждающих невиновное причинение вреда
.   Обстановка во многом определяет и корректирует способ совершения преступления, существенно сказывается на особенностях и структуре его механизма.
Сведения, характеризующие обстановку совершения преступления, играют важную роль в структуре криминалистической характеристики преступ ления, которая, в свою очередь, существенным образом влияет на форми рование иных элементов криминалистической характеристики. Обстановка во многом определяет и корректирует способ совершения преступления, сущест венно сказывается на особенностях и структуре его механизма. В ней прояв ляются отдельные существенные черты личности преступника, приспосабли вающегося к обстановке или действующего без учета ее специфики
. 
Обстановка совершения ятрогенного преступления, совершенного в отно шении лица, содержащегося под стражей, обладает ярко выраженной специфи кой, одной из существен ных особенностей которой является действие в УУИС режимных требований. Невозможность свободного доступа на территорию учреждения посторонних лиц обусловливает такую специфическую черту обстановки преступлений, как ограниченный и относительно постоянный характер контингента пенитенциарных учреждений, находящегося на территории (включая как осужденных, так и сотрудников учреждения)
. 
Важно отметить, что режимные требования распространяются не только на осужденных, но и на сотрудников УУИС, в связи с чем принято выделять правила, относящиеся к персоналу учреждения, т.е. правила исполнения наказа ния; правила, относящиеся к осужденным, т.е. правила отбывания наказания; правила, относящиеся к иным лицам, находящимся в учреждениях и на прилегающих территориях
. Режимными требованиями установлено, что взаимоотношения между представителями администрации и осужденными не могут выходить за служебные рамки, должна сохраняться субординация
. Несоблюдение порядка осуществления должностных и служебных полномочий сотрудниками учреждения и медицинскими работниками, особенно если в учреждении сложилась обстановка уверенности в безнаказанности, имеет существенное значение, так как становится причиной принятия недобросовестными сотрудниками незаконных решений.
Кроме того необходимо учитывать, что на обстановку ятрогенного престу пления, совершенного в отношении лица, содержащегося под стражей, влияет психологический климат в учреждении, специфический характер взаимоотно шений между сотрудниками, между осужденными и между сотрудниками и осужденными. На психологический климат в учреждении оказывают воздейст вие такие факторы, как конфликты между осужденными и сотрудниками, неза нятость осужденных общественно полезным трудом, наличие «воровских» поня тий, подрывающих режим, наличие психических заболеваний и отклонений, не соответствие условий отбывания наказания установленным стандартам, что при водит к повышению напряженности среди осужденных, нежелании выполнять законные требования администрации, слабая служебная дисциплина.
Особенное значение на обстановку ятрогенного преступления оказывает невозможность получения квалифицированной МП, ущемление лиц, содержащихся под стражей, в возможности получения квалифицированной МП, в соответствии с законодательством в сфере охраны здоровья
, нарушение права лиц, лишенных свободы, на оказание всех видов МП с соблюдением порядков их оказания и на основе стандартов МП
, такие причины, как отсутствие в пенитенциарных учреждениях в объемах, предусмотренных программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной МП, лекарств, инструментов, специалистов не должны быть основанием для отказа в оказании МП заключенным
.
Выявление фактов совершения преступлений в УУИС отличается большой сложностью, вследствие знания субъектами способов избежать привлечения к ответственности, активное противодействие расследованию со стороны лица, коллег, руководителей. Формами противодействия могут быть фальсификация документов, незаинтересованность руководства в выявлении преступной деятельности своего сотрудника, заинтересованность в сокрытии фактов, действия по уничтожению и сокрытию следов преступления, наличие большого объема оперативных и властных полномочий у субъекта, в особен ности, в случае совершения преступлений представителя администрации УУИС. Осложняют проведение предварительного расследования оказание адми нистрацией и медицинскими работниками скрытого противодействия при выяв лении и расследовании, сокрытие или уничтожение следов преступления сотру дниками. Необходимо учесть возможность осуществления так называемой иде альной подделки документации, заключающейся, например, в отсутствии сведе ний о медицинском вмешательства и проведенных медицинских процедурах или фактическое неисполнение указанных в документации процедур
. 
В условиях невозможности свободного доступа посторонних лиц, огра ниченного характера контингента, режимных требований, регламентирующих порядок осуществления полномочий сотрудниками УУИС, специфического психологического климата в учреждении, информация о совершении латентных преступлений может быть получена из различных оперативно-служебных и процессуальных документов, от лиц, которым стали известны фактически совершенные незарегистрированные преступления, из анализа электронных носителей информации (видеозаписи камер наблюдения, портативных видеорегистраторов), в ходе проведения различных режимный и оперативно-розыскных мероприятий на территории (анализ постановлений об отказе в возбуждении уголовного дела по фактам самоубийств, несчастных случаев, причинения вреда здоровью), жалобы, заявления осужденных, материалы служебных проверок о фактах нарушения законности сотрудниками. При этом субъектами исследования указанных документов могут выступать как сотрудники самого учреждения УУИС (в первую очередь сотрудники оперативных отделов), так и надзирающие прокуроры, одной из задач которых является выявление фактов скрытых от регистрации преступлений
.
При оценке обстановки необходимо учитывать условия, в которых совершено преступление, расположение, наличие или отсутствие медицинского оборудования, уровень соблюдения санитарно-эпидемиологического режима, возможность использования медицинских инструментов и средств, должностное положение субъекта. Оценивая должностное положение субъекта ятрогенного преступления, необходимо исходить из его круга обязанностей, характера подчиненности, установленного правилами и нормативными актами УУИС порядка и контроля за деятельностью лица. Необходимо установить, какие конкретно действия совершены, обстоятельства при которых имели место преступные действия или бездействие. 
При оценке обстановки места происшествия имеет значение фактор времени, позволяющий обнаружить и зафиксировать признаки и следы преступления в ходе проведения группового обыска для обнаружения и изъятия комплекса документации, инструментов и оборудования. Необходимо сопоставление содержания медицинских документов таких как, например, операционный журнал, протокол операции, карта анестезиологического пособия, анестезиологический журнал, медицинская карта стационарного больного, журнал регистрации и иных. Как показывает изучение практики, данное следственное действие проводится чрезвычайно редко. Однако в некоторых случаях оно может быть полезным, когда необходимо оценить обстановку, условия, в которых произошло преступление, расположение, нали чие или отсутствие медицинского оборудования, уровень соблюдения санитар но-эпидемиологического режима, а также для проверки доводов обвиняемого относительно невозможности выполнения им многочисленных возложенных на него обязанностей
.  Существенную специфику придает необходимость соблюдения режимных требований. «Раскрытие и расследование преступлений на территории УУИС имеет свою специфику из-за высокой латентности совершенных преступлений. В то же время предварительное расследование по уголовным делам проводится согласно УПК РФ, меняются только организационно-тактические аспекты подготовки и проведения действий и мероприятий на территории учреждения или органа УУИС»
.
Имеются определенные проблемы, связанные с несвоевременностью вы явления признаков преступления, проведением по данным фактам полноценной и всесторонней доследственной проверки, которая позволяла бы принять закон ное и обоснованное решение. Данные обстоятельства вызваны противоречиями уголовно-процессуального законодательства, а также достаточно высокой степенью латентности в том случае, когда потерпевшими являются сами осужденные (лица, содержащиеся под стражей)
.
Специфика правового статуса жертвы и особенности личности жертвы ятрогенного преступления, совершенного в отношении заключенных
Жертвой ятрогенного преступления, совершаемого в местах принудитель ного содержания под стражей является лицо, содержащееся под стражей, при этом указанная жертва имеет существенную специфику вследствие своего правового статуса и особенностей личности. Во многих случаях обращение заключенного за МП носит вынужденный характер, обусловлено критическим состоянием здоровья; жизнь и здоровье данного лица зависит от обращения его за помощью и эффективности лечения. В рассматриваемых случаях пациент оказывается особенно уязвимым, что обусловливает необходимость уголовно-правовой защиты его прав.
К специфике правового статуса жертвы ятрогенного преступления, совершенного в отношении лица, содержащегося под стражей, можно отнести то обстоятельство, что пребывание данного лица в УИС связано со значительными ограничениями прав человека, вследствие того, что оно является подозреваемым, обвиняемым или отбывающим наказание. Указанные лица находятся под полной юрисдикцией государства, которое обязано принять надлежащие меры для защиты их жизни, неотъемлемых прав человека, включая право на охрану здоровья и оказание МП в соответствии с общими требованиями законодательства в сфере охраны здоровья, и которое установило в пенитенциарных учреждениях режимные требования, устанавливающие границы осуществления права на выбор врача, медицинской организации, получение консультаций врачей-специалистов, получение специализированной МП, реализуемые с учетом необходимости соблюдения режимных требований. Необходимо соблюдение разумного и законного баланса между режимными требованиями и требованиями нормативных актов, действующих в УИС и устанавливающих порядок оказания МП лицам, содержащимся под стражей
.
Существенное значение имеет совокупность социально-демографических и психоэмоциональных признаков, характерных для лиц, заключенных под стражу, их гендерная принадлежность, образование, состояние здоровья, воз раст, семейное положение. В значительном числе случаев лица, отбывающие уголовные наказания являются носителями специфической субкультуры, прояв ляющейся в стойком отрицательном отношении ко всем сотрудникам любых правоохранительных органов, конспиративный характер действий. Изучение характеристик некоторых осужденных позволяет выделить следующие психологические особенности личности: злопамятность, вспыльчивость, неуравнове шенность, грубость, скрытность, лживость. Нередко такие лица страдают психи ческими отклонениями
. На особенности контингента УУИС оказывает влияние психологический климат учреждения, неписанные правила тюремной субкультуры, которые запрещают осужденным в какой-либо форме сотрудничать с представителями правоохранительных органов, нарушившим эти правила грозит расправа, осужденные обычно избегают сообщать о преступлении даже в случаях, когда являются потерпевшими
.
Поведение больного является важным и сложным фактором оценки, поведение предполагаемой жертвы может быть принято во внимание
.
Необходимо учитывать  степень деформации личности, поведенческие особенности жертвы до, во время и после заключения под стражу и оказания МП, наличие вредных привычек, заболеваний психики, факты соблюдения предписанного лечения и реальной возможности его соблюдения, факты и причины отказа от лечения, приема пищи, нарушения режима содержания, применения к заключенному мер воздействия, наличия унижающего человеческое достоинство обращения
. 
Психологи отмечают, что у осужденных могут возникать ипохондрические проявления (болезненная тревожность, мнительность), а поэтому все внимание приковывается к собственной личности, самочувствию, укрепляется убеждение, что в здоровье появились необратимые изменения, а поэтому начинается предъявление многочисленных жалоб по его ухудшению, но медиками они не подтверждаются и фиксируется симуляция. Пытаясь, привлечь к себе сочувствие, осужденные порой идут на членовредительство и демонстративно-шантажные акции, в том числе в виде имитации суицида, однако всегда необходимо помнить, что на фоне депрессивного состояния возможны истинные суициды, когда заключенный действительно серьезно болен и является психически аномальным человеком. Наблюдается «бегство к заболеваниям» - с помощью заболеваний (реальной болезни, аггравации или симуляции) представляется возможным прервать режим в тюрьме и обеспечить разнообразие, ослабить напряжение и стресс
.
Кроме того, следует указать, что потерпевший может руководствоваться  соображениями своеобразной мести за причиненный вред, в связи с чем показания потерпевших могут содержать значительную долю преувеличения и быть очень субъективными. Необходимо учитывать психологическое состояние потерпевшего, обусловленное физическим вредом, психическими страданиями, изменением социального статуса. Вместе с тем, значительная часть заключен ных обладает достаточным уровнем образования, знают и умеют отстаивать свои права на получение МП, активно и обоснованно отстаивают свои доводы, понимают ятрогенный дефект, механизм ятрогенного процесса, осознают неблагоприятный исход МП, точно излагают хронологию событий. Имеет место ситуация, когда активность потерпевших наталкивается на противодействие администрации и органов расследования.
В связи с указанными обстоятельствами, требуется особо внимательно установить особенности состояния здоровья, психики и поведения пострадавшего пациента, учесть особенности, например, женщин, инвалидов, несовершеннолетних. Целесообразно установить — имелась ли возможность не допустить неблагоприятный исход, в особенности, в случае оказания неотложной МП, с какой патологией обращался за МП, проверить его доводы относительно неполноты и неадекватности оказания МП, установить в ходе какого медицинского вмешательства, на какой его стадии произошел дефект, предположительно повлекший неблагоприятный исход; какими заболеваниями обладал пациент до заключения под стражу, в какой период ухудшилось самочувствие, чем это можно подтвердить принадлежал ли он к группе риска, какие его индивидуальные особенности могли отрицательно повлиять на качество оказания МП, обусловить ее неблагоприятный исход: возраст, пол, ожирение, имеющиеся ранее аллергические реакции организма, тяжесть заболевания, нарушение режима лечения, диеты, самолечение, вредные привычки, сопутствующие заболевания, расстройства сознания, галлюцинаторно-бредовыми расстройства, слабоумие и иные болезненные признаки психической деятельности.
Глава 2 Организационно-тактические и процессуальные особенности расследования ятрогенных преступлений, совершаемых в отношении лиц, отбывающих наказание в местах лишения свободы 
§2.1. Возбуждение уголовного дела и начальный этап расследования
Основанием для возбуждения уголовного дела являются выводы о наличии или отсутствии признаков преступления, а также обстоятельств, исключающих производство по уголовному делу, которые должны обосновываться данными, подтверждающими или опровергающими общественную опасность и противоправность содеянного. 
В случаях, когда имеет место деяние ятрогенного характера, такими данными являются сведения о признаках ятрогенного преступления, свидетельствующие о неоказании МП заключенному, нарушении таких требований к адекватности МП, как своевременность, обоснованность, достаточность, оптимальность, безопасность и результативность, случаях необоснованного осуществления медицинского вмешательства принудительно, в особенности при отказе заключенного от оказания МП, о несоответствии ее объемам, предусмотренным программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной МП, нормативно установленным медицинским стандартам и порядкам оказания МП, распространяющимся на заключенных и действующим в УУИС с учетом режимных требований, а также причинно-следственных связях, обусловивших наступление последствий для пациента в виде смерти или причинения тяжкого вреда здоровью. 
При осуществлении следственных действий в местах принудительного содержания под стражей необходимо учитывать нормативно установленные особенности правового статуса и положения лиц, осужденных к лишению свободы, подозреваемых или обвиняемых, содержащихся в следственных изоляторах, их психоэмоциональные особенности, действие в УУИС режимных требований.
В соответствии со ст. 140 УПК РФ поводами для возбуждения уголовного дела служат, заявление о преступлении, явка с повинной, сообщение о совершенном или готовящемся преступлении, сообщение, полученное из иных источников, постановление прокурора о направлении соответствующих материалов в орган предварительного расследования для решения вопроса об уголовном преследовании. Данные, изложенные в сообщении о преступлении, подлежат проверке дознавателем, следователем или прокурором в соответствии со ст. 144 УПК РФ. 
В рассматриваемом случае, поводами для возбуждения уголовных дел о ятрогенных преступлениях могут послужить заявления, жалобы, сообщения заключенных, поданные, например, в порядке предусмотренном Разделом «XIII. Предложения, заявления и жалобы осужденных» Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений
 или Разделом «IX. Направление подозреваемыми и обвиняемыми предложений, заявлений и жалоб» Правил внутреннего распорядка следственных изоляторов
; обращения заключенных, их родственников, а также лиц, освобожденных из-под стражи, их защитников и законных представителей, поданные в порядке, предусмотренном федераль ным законодательством
, инструкцией о порядке рассмотрения обращений и приема граждан в органах прокуратуры РФ
, инструкцией Министерства юсти ции РФ
, материалы прокурорских проверок, проведенных в учреждениях УУИС, сведения, направленные в прокуратуру по результатам проверок, осу ществленных органами здравоохранения, содержащие сведения о  ненадле жащем оказании или неоказании МП, жалобы граждан, переданные для рассмот рения в прокуратуру Уполномоченным по правам человека в РФ
, уполномо ченный по правам человека в субъекте РФ, Уполномоченный при Президенте РФ по правам ребенка, уполномоченный по правам ребенка в субъекте РФ
, Уполномоченный при Президенте РФ по защите прав предпринимателей, уполномоченный по защите прав предпринимателей в субъекте РФ
.
Поводом для возбуждения уголовного дела о ятрогенных преступлениях, совершенных в отношении заключенных, могут быть также обращения в проку ратуру общественных наблюдательных комиссий. Данные органы наделены полномочиями по осуществлению общественного контроля за обеспечением права на охрану здоровья лиц, находящихся в местах принудительного содержа ния, при временном помещении в медицинские учреждения, в том числе с правом посещать камеры, карцеры, стационарные отделения, прогулочные дворики, библиотеки, столовые, штрафные и дисциплинарные изоляторы, одиночные камеры, помещения для обеспечения личной безопасности, иные помещения мест принудительного содержания
. Общественные наблюдатель ные комиссии при необходимости направляют информацию о результатах общественного контроля, в органы прокуратуры или органы государственной власти
.
Поводом для возбуждения уголовного дела может быть информация, содержащаяся в публикациях в средствах массовой информации и в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». При этом необходимо отметить, что для публикаций, как в средствах массовой информации, так и Интернет-изданиях характерна высокая степень недостоверности. Например, в Новгородской области было возбуждено уголовное дело по признакам состава преступления, предусмотренного ст. 207.1 УК РФ, по факту публикации в Интернет-издании 09.04.2020 года ложной информации о том, что якобы 30 заключенных колонии в поселке Топорок Новгородской области заболели короновирусной инфекцией
.
Поводом для возбуждения уголовного дела может быть также информация, направленная судом, если в ходе рассмотрения административного дела, связанного с нарушением условий содержания лишенных свободы лиц, суд обнаружит в действиях (бездействии) органов или учреждений, а также должностных лиц признаки преступления
.
Выделяются типовые следственные ситуации начального этапа расследования ятрогенных преступлений, которые определяют особенности организации начального этапа расследования и тактику неотложных следственных действий:
1. Наличие заявления, жалобы, сообщения, материала проверки о ятрогенном правонарушении, допущенным медицинским работником УУИС, содержащем криминалистические признаки деяния, например, сведения о нарушении нормативно установленных медицинских стандартов и порядков оказания МП, действующих в УУИС с учетом режимных требований, несоответствие МП заключенным объемам, предусмотренным программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной МП. О данных нарушениях могут свидетельствовать, например, такие фактические данные об осознанных действиях субъекта, приобретающих статус криминалистических признаков, как неисполнение таких требований к оказанию помощи, как безотлагательная и правильная постановка диагноза, быстрое выявление заболевания и предоставление надлежащей и своевременной МП, регулярное и систематическое наблюдения за больным, обеспечение терапевтической стратегии, направленной на адекватное лечение заболеваний заключенного или предотвращение их ухудшения, обеспечение специализированного медицин ского наблюдения и лечения,  обращение в учреждения здравоохранения за пределами учреждения при критическом состоянии больного и отсутствии сопоставимой МП, неисполнение администрацией УУИС предписаний медицинского персонала
, воспрепятствование ею оказанию МП заключен ным, неисполнение обязанностей, связанных с организацией транспортировки, конвоирования, срочной медицинской эвакуации больного из медицинской части в лечебно-профилактическое учреждение уголовно-исполнительной системы или территориальное ЛПУ в случае, когда требуется проведение неотложной квалифицированной или специализированной МП.
2. Заявление, жалоба, сообщение, материал проверки о ятрогенном правонарушении, дополненное заключением медиков-специалистов, содержащем оценку качества оказанной медицинский помощи. Независимая медицинская экспертиза может проводиться, например, специалистами медицинских вузов, негосударственными экспертными организациями.
На начальном этапе расследования необходимо установить, как в  рассматриваемой ситуации должен был действовать медицинский работник, выполняя, с учетом особенностей правового статуса и психоэмоциональных качеств личности пациентов-заключенных, а также действующих в УУИС режимных требований, свои профессиональные обязанности, с целью оказания заключенному адекватной (то есть, своевременной, обоснованной, достаточной, оптимальной, безопасной и результативной) МП в объеме и порядке, предусмотренном программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной МП, нормативно установленным медицинским стандартам и порядкам оказания МП, распространяющимся на заключенных и действующим в УУИС с учетом режимных требований и особенностей правового статуса заключенного. Имели ли место  добровольные, свободные, письменные и осознанные согласие или отказ пациента от МП, продемонстрирована ли медицинская необходимость при соблюдении процессуальных гарантий, не превышал ли способ оказания помощи допустимый уровень страданий или унижений, имело ли место и обосновано ли было лечебной необходимостью предоставление МП принудительно
.
Целесообразно также учитывать правовые позиции, выработанные ЕСПЧ, содержащие современные критерии адекватности и надлежащего характера МП, которые могут послужить при осуществлении проверки ориентирами при оценке качества оказания МП
.
Целесообразно учитывать, в частности, правовую позицию Верховного Суда РФ, указавшего, что судам следует принимать во внимание законода тельство об охране здоровья граждан, исходить из того, что качество необходимого медицинского обслуживания, предоставляемого в местах принудительного содержания, должно быть надлежащего уровня с учетом режима мест принудительного содержания и соответствовать порядкам оказания МП, обязательным для исполнения на территории РФ всеми медицинскими организациями, и стандартам МП. Суд, оценивая соответствие медицинского обслуживания лишенных свободы лиц установленным требованиям, может принимать во внимание, в частности, доступность такого обслуживания (обеспеченность лекарственными препара тами с надлежащими сроками годности), своевременность, правильность диагностики, тождествен ность оказания МП состоянию здоровья, лечебную и профилактическую направленность, последовательность, регулярность и непрерывность лечения, конфиденциальность, информированность пациента, документированность, профессиональную компетентность медицинских работников, обеспечение лишенного свободы лица техническими средствами реабилитации и услугами, предусмотренными индивидуальной программой реабилитации или абилитации инвалида. При этом необходимо учитывать, что само по себе состояние здоровья лишенного свободы лица не может свидетельствовать о качестве оказываемой ему МП. Доказательствами надлежащей реализации права на МП, включая право на медицинское освидетельствование, в том числе в случаях, когда в отношении лишенного свободы лица в установленном порядке применялись меры физического воздействия или медицинское вмешательство осуществлялось без согласия лица, могут являться, например, акты медицинского освидетельствования и иная медицинская документация. Отсутствие сведений о проведении необходимых медицинских осмотров и (или) медицинских исследований может свидетельствовать о нарушении условий содержания лишенных свободы лиц
.
Необходимо установить, как фактически исполнялись медицинским работником возложенные на него профессиональные обязанности, какие были допущены нарушения при оказании (неоказании) МП, имели ли данные нарушения осознанный характер, есть ли данные, подтверждающие наличие «синдрома профессионального выгорания» у медицинского работника пенитенциарной системы и иных сотрудников, причастных к оказанию (неоказанию) МП, наличие психических расстройств, алкоголизма, аномальных состояний, отрицательных психоэмоциональных характеристик. Необходимо установить имели ли место такие криминалистические признаки, имеющие отношение к неблагоприятным последствиям, как резкое ухудшение здоровья больного после оказания (неоказания) МП, факты повреждения органов, нару шения функций организма, получения травм, сепсиса в результате инфицирова ния, заражений, утрата объектов (органов) после вскрытия, образцов тканей.
С целью осуществления криминалистического анализа информации, поиска, изучения и проверки доказательств, закрепления следов преступления, установления лиц, причастных к процессу оказания (неоказания) МП, имевшей неблагоприятные последствия, установления оснований для возбуждения уголовного дела, целесообразно ознакомиться со следующими сведениями:
· о характере и условиях оказания МП заключенному в рассматриваемой ситуации, нормативно установленных стандартах, порядках, нормах и правилах оказания МП, санитарных нормах и правилах, регламен тирующих процесс ее оказания в данной ситуации, установленных рекомен дациях по медицинскому, лечебно-профилактическому, противоэпидемичес кому обслуживанию в учреждении, введении в учреждении режима особых условий и карантина, отчетностью учреждения о динамике заболеваемости по основным группам болезней и выявляемости заболеваний у этих лиц, смертности среди них, вспышках инфекционных заболеваний, туберкулезом, групповых отравлениях; фактическими данными и доказательствами, свиде тельствующими о нарушении стандартов, порядков, норм и правил оказания МП, санитарных норм и правил в конкретной рассматриваемой ситуации;
· в случае отказа заключенного от приема пищи - сведений о принятии мер, в том числе и принудительных, направленных на поддержание здоровья заключенного, установления при необходимости, повышенных норм питания, назначении лечебного питания, содержащихся в письменном заключении врача, сведений, содержащихся в  документах, подтверждающих присутствие медицинского работника при применении принудительных мер; в случае применения силы, специальных средств, огнестрельного оружия - сведений об обеспечении предоставления доврачебной и МП лицу, получившему телесные повреждения, об уведомлении прокурора о фактах ранений или смерти, связанных с использованием специальных средств; в случае применения резиновой палки в отношении заключенного — сведений, содержащихся в акте с приложением медицинской справки о телесном осмотре лица, рапорте на имя начальника учреждения; в случае применения газового оружия – сведения об осмотре помещений и местности в целях обнаружения пострадавших, оказания им МП, выявления повреждений объектов жизне обеспечения, проведении дегазации. В случаях применения физической силы, специальных средств и мер психического, физического воздействия необходи мо учесть режим мест принудительного содержания, основания, условия, цели и последствия применения указанных мер, их законность, соразмерность (пропорциональность), превышение допустимых пределов, прекращение применения непосредственно после устранения угрозы причинения вреда охраняемым законом правам и правопорядку, документирование, а в случае необходимости своевременность проведения соответствующего медицинского обследования либо лечения. В случае отказа от МП, был ли он добровольным, письменным и осознанным, была ли в случае принуди тельного медицинского вмешательства медицинская необходимость и не превышал ли способ оказания помощи допустимый уровень страданий или унижений
;
· с правилами внутреннего распорядка, правилами поведения сотрудников учреждения и заключенных, режимными требованиями, регламен тирующими порядок и условия содержания под стражей потерпевшего, особен ностях содержания потерпевшего, обязанностях и правилах поведения потерпев шего, нормативными требованиями и их фактическим исполнением в части норм питания, установления при необходимости, повышенных норм питания, назначении лечебного питания, а также организации материально-бытового обеспечения заключенных, бытовых условий, соответствующих требованиям гигиены, санитарии и пожарной безопасности, особенностей содержания под стражей инвалидов, несовершеннолетних, женщин, в том числе беременных и имеющим при себе детей, основных требований обеспечения изоляции, особен ностях работы и отдыха заключенных, применения мер принуждения (взыскания), в том числе законности и обоснованности водво рения и содержания в карцере, порядком личного приема руководителями (начальниками) учреждения, уполномоченными и инспектирующими лицами;
· в объеме, необходимом и достаточном для расследования конкретного случая и с учетом необходимости обеспечения требований секретности и режима, сведениями о системе организационно-практических мер постоянного контроля (надзора), планах охраны, границах и местораспо ложении учреждения, местах размещения подразделений и контингента, объектов и территорий, на которых установлены режимные требования, сведениями о месте совершения деяния;
· с минимальными стандартными правилами обращения с заключенными и международными стандартами и правовыми позициями ЕСПЧ, в отношении обращения с заключенными под стражу
;
· со сведениями о субъекте деяния (пол, возраст, должность, квалификация, стаж и опыт работы по специальности и в УУИС, специализа ция, социально-демографические и психологические данные о личности субъек та, нарушениях дисциплины, режимных требований к сотрудникам, мерах поощрения и взыскания); 
· сведения о потерпевшем, с учетом таких классификационных признаков, как социально-демографические и психоэмоциональные качества (пол, возраст, гражданство, образование, должностное положение до ареста, состояние здоровья, особенности психики, наличие расстройств сознания, галлюцинаторно-бредовых расстройств, слабоумия и иных болезненных признаков психической деятельности, уголовно-правовые (наличие судимостей, статьи, наличие рецидива); уголовно-процессуальные (правовой статус — подо зреваемый, обвиняемый или осужденный; особенности поведения в месте содер жания под стражей); особенности содержания под стражей инвалидов, несовер шеннолетних, женщин, в том числе беременных и имеющим при себе детей.
Особенное внимание необходимо обратить на выявление для последую щего изучения и оценки обстоятельств, свойств, явлений и фактов, связанных с оказанием МП, которые могут содержать в себе или непосредственно являться криминалистическими признаками ятрогенного преступления. К числу данных криминалистических признаков могут быть отнесены свойства назначенных и использованных лекарственных препаратов, с учетом возможности их примене ния к конкретному пациенту, профессиональные, личные, психоэмоциональные качества субъекта и потерпевшего, свойства ятрогенного дефекта и ятрогенного осложнения, обусловивших развитие непосредственной причины неблагоприят ных последствий, соотношение данных диагностических и клинических иссле дований с поставленным диагнозом, факт неадекватной оценки данных диагно стических исследований, равнодушное или пренебрежительное отношение к пациенту и требованиям стандартов и порядков оказания МП.
Неисполнение должностными лицами медицинских предписаний (бездействие) может выражаться, например, в неисполнении администрацией СИЗО судебного акта о направлении заключенной, освобожденной от уголов ной ответственности, содержащейся в рассматриваемый период в одиночной камере, на принудительное лечение в медицинскую организацию, оказываю щую психиатрическую помощь в стационарных условиях, специализирован ного типа
, бездействии начальника медицинской части СИЗО УФСИН России по Мурманской области который, по мнению административного истца, не осуществлял контроль за подчиненными ему сотрудниками, не выполняв шими предписания врачей офтальмологов о лечении всеми указанными в выписном эпикризе лекарственными препаратами
, не направил заключенного в специализированное медицинское учреждение для обследования
.
Равнодушное или пренебрежительное отношение к пациенту и требовани ям стандартов и порядков оказания МП, может проявляться, например, в том, что для лечения заключенных использовался только один препарат («парацета мол») от боли в голове, животе, от всех видов боли, кардиограмму сердца заключенного, больного гипертонией сделали, только после его обращения с жалобой к прокурору, в случае необходимости оказания МП, необходимо было написать заявление медицинскую часть, в которую больной доставлялся только через несколько дней после написания заявления, медикаменты для лечения не предоставлялись, в связи с чем заключенным осуществлялось лечился самолече ние
. Медицинским учреждением СИЗО УФСИН по Курганской области после получения информации о наличии факта инфицирования заключенного не были приняты меры к организации диспансерного наблюдения, выявлению и лечению имеющихся у него или вновь возникающих заболеваний, способствую щих более быстрому прогрессированию -инфекции, раннему выявлению призна ков прогрессирования инфекции, своевременному назначению специфической терапии и оказанию всех видов квалифицированной МП
.
Медицинской частью ФКУ ИК-8 УФСИН России по Республике Коми лечение и обследование заключенного в связи с полученной им травмой проведено не в полном объеме, факт травмы заключенного не зафиксирован, выдано медицинское заключение об отсутствие каких-либо травматических повреждений, не проведен полный осмотр плечевого сустава, истец не был отправлен на рентгенографию, не осмотрен врачом-травматологом, неверно поставлен диагноз, в связи с чем заключенный не был госпитализирован; при изучении медицинских документов выявлено отсутствием полного адекватного осмотра, обследования и лечения истца, в связи с этим судебно-медицинская экспертная комиссия в настоящее время не может решить вопрос об ухудшении его состояния здоровья, в том числе и о тяжести вреда здоровью по последствиям данной травмы
.
Филиалом «Медицинская часть №13» ФКУ ИК-8 УФСИН России по Республике Коми несвоевременно установлен диагноз, отсутствуют сведения о выдаче назначенных препаратов (процедурные листы), не проведено исследова ние, ренгенография
.
Особенности психики, наличие расстройств сознания, психоэмоциональ  ное состояние и поведение заключенного могут проявляться, например, в его сознательных действиях по многократному проглатыванию инородных тел (например, моток проволоки) с целью остаться в больнице и избежать дальнейшего этапирования по месту отбывания наказания
, в несоблюдении диеты, продолжении курения, отказе от приема лекарственных препаратов, особенностях поведения, когда до «случайного» обнаружения заболевания при обследовании заключенный не предъявлял никаких жалоб по поводу органов мочевыделительной системы, а после установления диагноза стал системати чески предъявлять однотипные жалобы субъективного характера при отсутствии каких-либо объективных изменении, что может указывать на аггравацию, при этом со стороны истца наблюдался отказ от обследования по данному заболеванию
.
С целью выявления обстоятельств, свойств, явлений и фактов, связанных с оказанием МП, целесообразно уже на данном этапе расследования привлечь для консультации специалиста-медика, иных специалистов, обладающих не только необходимым уровнем профессиональных знаний, но и знакомых со спецификой оказания МП заключенным, с учетом действующих в учреждении режимных требований, требований секретности и безопасности, особенностями контингента и сотрудников пенитенциарных учреждений, оформления медицин ской и иной, имеющей отношение к оказанию МП и содержанию заключенных организационно-распорядительной и внутриведомственной документации. Привлечение специалистов позволит в разумные сроки получить сведения справочного характера, собрать сведения о нормативной документации, регла ментирующей порядок оказания МП в рассматриваемом случае, наличии противоречий в медицинских документах, признаков возможной визуально выявляемой или смысловой фальсификации медицинской и иной документа ции, определить возможность выявления следов совершения ятрогенного преступления, которые могут содержаться в медицинской и организационно-распорядительной документации, организме пациента, показаниях свидетелей и потерпевшего.
С целью формирования представления об обстановке, способах, месте и времени, субъектах совершения деяния, выявления криминалистических признаков, закрепления следов и квалификации последствий деяния, установ ления оснований для возбуждения уголовного дела необходимо наметить предварительный план проведения неотложных следственных действий, предусмотренных ст. 144 УПК РФ, по обнаружению, закреплению и сохране нию следов преступления. Необходимо учесть, что практическая реализация  следственных и оперативно-розыскных мероприятий в значительной степени обусловливается особенностями оперативно-розыскной деятельности подраз делений системы исполнения наказаний, так как в связи с требованиями режи ма и секретности, особенностями мест лишения свободы оперативные подразде ления, не входящие в систему ФСИН, не могут самостоятельно в полном объеме осуществлять ОРД в местах содержания арестованных и осужденных.
Целесообразно определить круг лиц для получения объяснений (медицин ские работники, руководители учреждения, потерпевший, заключенные – свидетели деяния) перечень для истребования и изъятия на этапе проводимой проверки документов и предметов, осуществить, с помощью специалиста, действия, необходимые для назначения судебной экспертизы и получения в разумный срок заключения эксперта, определить дислокацию места происшест вия для осуществления его последующего осмотра (место оказания МП, место содержания заключенного, место применения к заключенному силы, специаль ных средств, оружие, место и обстоятельства совершения противоправных насильственных действий в отношении заключенного), определить целесообраз ность, с учетом сроков, истекших с момента совершения деяния, место и возможный перечень документов, предметов, трупов для последующего осмотра и, в случаях, не терпящих отлагательств, освидетельствования, целью которого, в соответствии с ч. 1 ст. 179 УПК РФ является обнаружение на теле человека следов преступления, телесных повреждений и иных признаков, если для этого не требуется производство экспертизы. В случаях применения физи ческой силы, специальных средств и мер психического, физического воздейст вия необходимо учесть режимные требования, основания, условия, цели и последствия применения указанных мер, соразмерность (пропорциональность), превышение допустимых пределов, прекращение применения непосредственно после устранения угрозы причинения вреда охраняемым законом правам и правопорядку, документирование, своевременность проведения соответствую щего медицинского обследования либо лечения, наличие распоряжений должностных лиц о применении запрещенных видов обращения (например, пыток, жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обраще ния и наказания) или неоказания заключенному необходимой МП.
Необходимо отметить, что в правоприменительной практике имеет место применение к задержанным правоохранительными органами «недозволенных» методов, «понуждение к даче показаний», незаконного физическое воздействие со стороны представителей правоохранительных органов, при этом телесные повреждения могут быть настолько серьезными, что сотрудники ИВС могут отказать в принятии его и настаивать на предварительном доставлении в травмпункт и оказании МП задержанному
. Кроме того, имеют место факты применения незаконного насилия в отношении заключенных в колониях со стороны представителей администрации, которые не отражаются в медицин ской документации. Например, в одном из дел указывается, что заместитель начальника колонии, находясь при исполнении своих должностных полно мочий и обязанностей, умышленно нанёс удар рукой заключенному в область головы, с силой толкнул его, отчего тот упал, ударившись в результате падения и испытав сильную физическую боль. Впоследствии заключенный не мог полно ценно работать, но, не обращаясь за МП в медицинскую часть, занимался самолечением, а в ходе освидетельствования при прокурорской проверке в учреждении при подписании акта сделал запись об отсутствии боли в правой руке, и отказался объяснять причину внесения им такой записи
.
Информация о совершении латентных преступлений может быть получе на из различных оперативно-служебных документов (например, постановления об отказе в возбуждении уголовного дела по фактам самоубийств, несчастных случаев, причинения вреда здоровью), от лиц, которым стали известны незаре гистрированные преступления, из анализа электронных носителей информации, в ходе проведения режимных и оперативно-розыскных мероприятий на территории, из жалоб, заявлений осужденных и их родственников, материалов служебных проверок. Субъектами исследования указанных документов могут выступать сотрудники учреждения (в первую очередь сотрудники оперативных отделов), надзирающие прокуроры, одной из задач которых является выявление фактов скрытых от регистрации преступлений
. 
Целесообразно предусмотреть в составе документов, предназначенных для последующего изъятия и изучения имеющиеся в учреждении книги и журналы учета: сообщений о преступлениях (КУСП); обращений родствен ников лиц, содержащихся в учреждениях, несчастных случаев, актов, составленных по итогам инспектирования УУИС, личное дело потерпевшего, содержащее анкетные данные лица, его заявления и обращения, решения следственных органов и суда; учетная карточка, содержащая краткую информацию из личного дела; камерная карточка, с указанием его данных, периода нахождения в камерах с указанием их номера и даты, а также чем данное лицо было обеспечено из личных вещей; переводной талон (выписывает ся оперативным уполномоченным с целью перевода содержащегося под стражей лица из одной камеры в другую и подписывается начальником пенитенциарного учреждения); журнал приема и передачи дежурств (содержит информацию о количестве содержащихся в камерах, о выводе их на прогулку, о принятии от них обращений); временные покамерные списки лиц, составля емые дежурными, различные формы статистической и иной отчетности.
Целесообразно определить необходимость производства исследований документов и предметов (медицинская и организационно-распорядительная документация, наличие, качество и состояние медицинского оборудования и лекарств), проведения документальных проверок наличия медицинского обору дования, инструментов и лекарств, которые, в нарушение требований зако нодательства, могут отсутствовать. Например, в одном из судебных решений указывается, что в ИВС ОМВД России по городскому округу «Ногликский» установлено отсутствие предусмотренных лекарственных препаратов, а также средств, входящих в аптечку для оказания первой МП в ИВС
.
По делам о ятрогенных преступлениях в целом и о преступлениях, совершаемых в отношении лиц, заключенных под стражу, характерна утрата (уничтожение) доказательств, и, прежде всего, медицинской документации, что обусловливает необходимость осуществления их выемки, осмотра места происшествия, допроса подозреваемых и свидетелей, к числу которых относятся, как лица, содержащиеся под стражей, так и медицинские работники, руководители и сотрудники учреждения ФСИН. 
Презумпции пенитенциарного законодательства, связанные с недостаточ ным материально-техническим оснащением медицинских подразделений УУИС, низкой доступностью высокотехнологичных видов помощи, наличием кадровой проблемы, жестко регламентированный режимными требованиями  порядок осуществления полномочий медицинскими работниками и их взаимодействия с сотрудниками и руководителями учреждения, наличие у значительного количества лиц, содержащихся под стражей тяжелых хроничес ких заболеваний, психических отклонений, алкоголизма и наркомании, требуют от лица, осуществляющего проверку сообщения о преступлении, учесть возможность совершения медработником действий неадекватного характера, повлекших общественно-опасные последствия, вследствие объективных причин и условий, которые могут рассматриваться, как невиновное причинение вреда (ст. 28 УК РФ) или обстоятельства, исключающие уголовно-наказуемый характер деяния (ст. 39, 41, 42 УК РФ). 
Автор не рассматривает в данной работе указываемые в литературе необ ходимые для правовой оценки ятрогенного случая примеры отклонений от пра вил оказания МП, которые убедительно раскрываются в научной литературе
.
В пенитенциарной сфере отклонение от правил оказания или неоказание МП может быть допущено при надлежащих действиях врача, в то время как, причиной ятрогенного случая могут быть обстоятельства, на которые врач не мог повлиять и которые исключают преступность деяния медицинского работника. К данным обстоятельствам можно отнести крайнюю необходимость (ст. 39 УК РФ) и обоснованный риск (ст. 41 УК РФ), например, в случае оказания экстренной МП в чрезвычайной ситуации, требующей отступления от установленных стандартов и порядков ее оказания, заключенному, подвергну тому избиению, пытке, издевательствам, в случае попытки суицида, членовреди тельства, воздействия оружия и спецсредств в чрезвычайной ситуации, наличия значительного числа пострадавших. Может иметь место ситуация исполнения медицинским работником приказа или распоряжения руководителя УУИС, препятствующего оказанию МП заключенному (ст. 42 УК РФ) или воспрепятствование со стороны представителей администрации УУИС оказанию МП (ст. 124.1 УК РФ). Кроме того, могут иметь место и иные обстоятельства, по утверждению заключенного, больного пневмонией и ВИЧ и впоследствии направленного на лечение, сотрудники Отдела МВД России по г. Шахунья пояснили ему, что без письменного разрешения следователя, сотрудники полиции не имели права доставлять заключенного в больницу, а могли только вызвать «Скорую помощь» в ИВС МВД, а следователь сообщил заключенному, что даст письменное разрешение только после его допроса в качестве подозреваемого
.
§2.2. Анализ следственной ситуации, определение основных направлений расследования
Криминалистический анализ обстоятельств деяния, содержащего призна ки ятрогенного преступления, следственной ситуации и определение основных направлений расследования во многом определяют результативность расследо вания любого уголовного дела.
В соответствии со ст. 73 УПК РФ к числу обстоятельств, подлежащих до казыванию относятся, в частности, событие преступления (время, место, способ и другие обстоятельства совершения преступления, виновность лица в соверше нии преступления, форма его вины и мотивы, обстоятельства, исключающие преступность и наказуемость деяния, а подлежащих выявлению — обстоя тельства, способствующие совершению преступления. Существуют и иные по ложения УПК РФ, предусматривающие специальные предметы доказывания по отдельным категориям уголовных дел и специальные обстоятельства, подлежа щие доказыванию при производстве отдельных следственных действий
. 
Наиболее проблемной и сложной частью анализа преступных ятрогений является установление содержания и характера причинно-следственной связи между деянием и последствием, центральным звеном которой является ятрогенный процесс, как механизм непосредственного посягательства на здоровье и жизнь человека
.
В ходе расследования уголовного дела подлежат исследованию, в частности, следующие элементы криминалистической характеристики ятроген ного деяния: потерпевший — лицо, содержащееся или ранее содержавшееся под стражей; способ совершения преступления - «чистое бездействие» или неоказание своевременной, необходимой, достаточной и квалифицированной МП с соблюдением практических требований лишения свободы; неблагоприят ные последствия — средней тяжести вред здоровью, тяжкий вред здоровью или смерть; место и время совершения деяния — учреждение, в котором отбывается наказание, связанное с лишением свободы или следственный изолятор (камера, штрафной изолятор, медицинский пункт, больница системы ФСИН), место временного содержания задержанных, осуществления предвари тельного следствия; место и время проявления неблагоприятных последствий (учреждение ФСИН, Минздрава) до или после освобождения из под стражи; обстановка, в которой оказывалась или должна была быть оказана МП; субъекты преступления (медицинский работник, сотрудник ФСИН, МВД, органов, осуществивших задержание и/или следственные действия); цели и мотивы, которыми руководствовались субъекты преступления (в том числе, оказание психологического давления, пытка); цели и мотивы, которыми руководствовался потерпевший (смерть, отказ от МП, ввиду ее неквалифици рованного характера, лекарств, вследствие их неэффективности или отрицатель ных последствий для организма потерпевшего, отказ от приема пищи и т.п.).
Для организации криминалистического анализа обстоятельств ятроген ного события предлагается использовать следующую аналитическую формулу:
ПрЯтр → [Жрт х Сб х (ВрПр → НрПрМП → ЯтДф → Ятр → НбИс) х Мст хВр]  ↔  Обст,
где ПрЯтр — преступная ятрогения; Жрт — жертва преступного посягательства (пациент); Сб — субъект — медицинский работник; ВрПр — врачебный процесс; НрПрМП — нарушение правил оказания МП; ЯтДф — ятрогенный дефект, возникающий в результате нарушения правил оказания МП; Ятр — ятрогения — реакция организма на ятрогенный дефект; НбИс — неблагоприятный исход МП (смерть, вред здоровью); Мст — место совершения ятрогенного посягательства; Вр — время совершения ятрогенного посягательства; Обст — обстановка (ситуационные условия), в которой оказывалась МП; х — заменяет значение союза «и»; →  знак, заменяющий слова «если ..., то»; ↔ знак прямой и обратной связи; [ ] - скобки означают достаточность системы как целостного явления действительности
.
В соответствии с указанной аналитической формулой предлагается следующая краткая программа расследования ятрогенного преступления, совершенного в отношении заключенного, предусматривающая выяснение следующих обстоятельств:
1. Установить личность и правовой статус жертвы преступного посяга тельства – лицо, которое находится в местах принудительного содержания; лицо, подвергнутое административному задержанию и административному аресту; военнослужащий, подвергнутый дисциплинарному аресту; лицо, задержанное по подозрению в совершении преступления и (или) обвиняемые в совершении преступления, к которым применена мера пресечения в виде заключения под стражу; осужденный к лишению свободы; несовершен нолетний, находящийся в центре временного содержания для несовершен нолетних правонарушителей органов внутренних дел, в специальных учебно-воспитательном учреждении закрытого типа и местах принудительного содержания; иностранный гражданин, лицо без гражданства, подлежащие административному выдворению за пределы РФ или депортации, лицо, к которому применены принудительные меры медицинского характера; лицо, госпитализированное в медицинскую организацию, оказывающую психиатри ческую помощь в стационарных условиях, в недобровольном порядке или направленное на психиатрическое освидетельствование в недобровольном порядке.
2. Имело ли место обращение жертвы преступного посягательства к медицинскому работнику / представителю администрации с официальным заявлением (устным, письменным) за оказанием ему МП, подача жалобы (когда, сколько раз, по какому поводу, к кому обращался – медицинскому работнику, представителю администрации, прокуратуры, правоохранительных органов, органов государственной власти, средств массовой информации, органов общественного контроля).
3. Установить личность субъекта преступного посягательства – медицинский работник, сотрудник администрации, на которого возложена обязанности по оказанию МП (в том числе первой или неотложной); кем, когда, какая и каким образом оказывалась МП, имели ли место отказы в оказании МП, наличие фактов бездействия со стороны медицинского работника или предста вителя администрации, противодействия оказанию МП, продолжительность временного промежутка с момента обращения до момента оказания МП, реальную возможность оказания адекватной МП в указанные сроки в конкретном УУИС, с учетом его местонахождения и ситуационных условий оказания МП, какими мотивами руководствовался субъект деяния.
4. Были ли нарушены субъектом преступного посягательства правила оказания МП, с учетом действующих в УУИС режимных ограничений, какие нарушения допущены или могли быть допущены, нарушались ли минимальные международные стандарты обращения с заключенными и оказания им МП, которые могут послужить при осуществлении проверки ориентирами при оценке качества оказания МП
.
5. Имел ли место в действительности, чем подтверждается, каким образом документально засвидетельствован или отражен (рапорт, заявление, обращение …) ятрогенный дефект (травма, отравление, заражение и др.). Кем, когда и каким образом был обнаружен и установлен ятрогенный дефект, имелась ли у субъекта деяния реальная возможность, с учетом действия режимных требований, квалификации, требований правил и стандартов оказа ния МП своевременного обнаружения ятрогенного дефекта и предупреждения неблагоприятного исхода МП. Целесообразно установить наличие принципи альной возможности сохранения жизни, улучшения самочувствия, здоровья потерпевшего, с учетом его физического состояния.
6. Имела ли место соответствующая и характерная для данного случая реакция организма жертвы на ятрогенный дефект, проявляющаяся в симптомах, осложнениях, заболеваниях, возможность своевременного обнаружения субъек том указанной реакции организма жертвы и предупреждения неблагоприятного исхода МП; установить круг лиц, обнаруживших проявление признаков наличия реакции организма жертвы на ятрогенный дефект, временные промежутки проявления, обнаружения и установления признаков жертвой,  медицинским работником, представителем администрации, иными лицами – свидетелями (заключенными, родственниками, адвокатом, лицами, осуществля ющими надзор, общественный контроль).
7. Результат (исход) лечения, наличие обстоятельств полагать, что неблагоприятный исход МП находится в причинной связи с действиями (бездействием, противодействием) субъекта, обязанного оказать жертве адекватную МП.
8. Установить ситуационные условия (обстановку) и время оказания МП, наличие объективных условий для оказания субъектом адекватной МП или осуществление медицинского вмешательства без согласия лица. Необходимо оценить условия, в которых произошло преступление, расположение, наличие или отсутствие медицинского оборудования, уровень соблюдения санитарно-эпидемиологического режима, а также для проверки доводов обвиняемого относительно невозможности выполнения им многочисленных возложенных на него обязанностей
. При осмотре места происшествия необходимо учитывать, что в ряде неотложных случаев МП носит ситуативный характер, может оказываться, как специалистами, так и сотрудниками ФСИН, имеющими совер шенно различный уровень умений и навыков ее оказания, оказание помощи может происходить, как в условиях стационара, медицинского пункта, так и местах содержания заключенных, их трудовой деятельности, отдыха, приема пищи, помещениях администрации учреждения, следственных кабинетах.
По результатам выполнения указанных мероприятий необходимо установить, имело ли место событие ятрогенного преступления, определить обстоятельства, как подтверждающие, так и опровергающие вину субъекта, подозреваемого в совершении преступления. Целесообразно осуществить предварительную оценку добытых на данном этапе отдельных доказательств и их совокупности, с учетом требований ст. 17 УПК РФ, а также с точки зрения допустимости, относимости и достоверности с целью установления фактичес ких обстоятельств совершения деяния, в достаточной мере подтверждающих объективную возможность совершения ятрогенного преступления, виновность субъекта деяния. Установить последовательность развития ятрогенного процес са, характер причинно-следственных отношений между факторами (элементами структуры), обусловившими наступление неблагоприятного исхода МП. 
§2.3. Организационно-тактические особенности производства отдельных следственных действий
Подследственность составов рассматриваемых преступлений в сфере МП в соответствии со ст.151 УПК РФ распределена: следователи Следственного комитета РФ осуществляют предварительное расследование преступлений, предусмотренных ч. 2 ст. 109, 293 УК РФ, следователи органов внутренних дел РФ – ст. 124 УК РФ. В соответствии со ст. 150, 151 УПК РФ предварительное расследование по уголовным делам о преступлении, предусмотренном ст. 118 УК РФ производится в форме дознания дознавателями органов внутренних дел РФ. При реализации этой задачи должностными лицами учреждений и органов ФСИН России возникает еще одна проблема: решение о возбуждении уголовного дела могут приниматься органом дознания лишь в случае, если в сообщении идет речь о подследственном ему преступлении. Во всех остальных случаях сообщение подлежит передаче в орган, который вправе его разрешить
, отмечается, что не обнаружено ни одного случая возбуждения уголовного дела органами дознания исправительных учреждений
.
Несмотря на то, что в соответствии с нормами УПК РФ учреждения и органы ФСИН России отнесены к органам дознания и обладают процессуаль ными правами в определенных законом случаях возбуждать уголовные дела и проводить неотложные следственные действия, фактически учреждения и органы УУИС в своей структуре дознавателей не имеют и правом проведения следственных действий в общем порядке по УПК РФ не наделены
. Уголовно-процессуальная компетенция учреждений и органов, исполняющих уголовные наказания, представляется в достаточно размытом виде, ее можно наименовать уникальной, но не с точки зрения ее максимальной адекватности, но с позиции глубокой запутанности
. Проведение доследственной проверки сотрудниками учреждения УУИС, которые не имеют опыта следственной работы и не в полной мере представляют, какие именно сведения должны быть установлены и задокументированы, приводят к достаточно низкому качеству собранных материалов, не позволяющему сразу принять процессуальное решение о возбуждении уголовного дела
.
Отмечается неумение отдельных сотрудников УУИС правильно приме нять специальные технические средства, при производстве неотложных следственных действий, отсутствие опыта и наличие весьма слабых знаний, умений и навыков в реализации уголовно-процессуальных полномочий. Кроме того, вызывает сомнение функция производ ства неотложных следственных действий, предусмотренная п. 5 ч. 2 ст. 157 УПК РФ, начальниками учрежде ний и органов УИС, так как данная функция может быть реализована только после возбуждения органом дознания уголовного дела, а учитывая, что органы внутренних дел зачастую располагаются вдали от учреждений, теряется опера тивность решения вопроса о возбуждении уголовного дела и осуществления неотложных следственных действий, что чревато потерей доказательственной информации; должностей дознавателей штатные расписания УУИС и органов ФСИН России не предусматривают
.
Как на этапе проведения доследственной проверки и на начальном этапе расследования, так и в ходе расследования уголовных дел, совершенных в УУИС, существенное значение имеет осуществление оперативно-розыскной деятельности (ОРД), направленной на выявление и раскрытие преступления. ОРД, которая осуществляется одновременно и «параллельно» с уголовно-процессуальным доказыванием, играет по отношению к доказыванию служеб ную роль, позволяет органам расследования выяснять обстоятельства совершенного в УУИС преступления.
В ситуации, когда деяние совершается в учреждении ФСИН необходимо учесть, что в связи с требованиями режима и секретности и особенностями мест лишения свободы оперативные подразделения, не входящие в систему ФСИН, не могут самостоятельно в полном объеме осуществлять ОРД в местах содержания арестованных и осужденных. Одной из проблем является отсутст вие должного уровня взаимодействия между оперативными подразделениями учреждения и другими субъектами ОРД в процессе оперативного сопровожде ния расследуемых уголовных дел, что обусловлено, в частности, ведомствен ной разобщенностью
. Отмечается, что правоохранительные органы, организа ционно раздробленные на множество обособленных министерств и ведомств (вместо ранее существующих МВД-КГБ), приспосабливаются к новым условиям их деятельности, доказывают свое право на существование, свою необходимость, скорее конкурируют между собой, а не взаимодействуют
.
Необходимо отметить, что на УУИС возлагается такая процессуальная функция, как прием, регистрация и проверка заявлений и сообщений о преступлении
, и в правоприменительной практике начальники и оперативные сотрудники учреждений проводят осмотр места происшествия, назначают экспертизы, проводят выемку видеоматериалов
.
В соответствии со ст. 13 Федерального закона от 12.08.1995 № 144-ФЗ  «Об оперативно-розыскной деятельности» право осуществлять оперативно-розыскную деятельность предоставляется оперативным подразделениям Федеральной службы исполнения наказаний. Оперативные подразделения органов, осуществляющих оперативно-розыскную деятельность, вправе прово дить совместно с работниками уголовно-исполнительной системы оперативно-розыскные мероприятия в следственных изоляторах уголовно-исполнительной системы
. Сотрудники ФСИН имеют значительный потенциал выявления и обработки информации, имеющей отношение к расследуемым событиям, а также о деятельности, направленной на организацию и реализацию противодействия, оказываемого участникам расследования. 
Особенности осуществления оперативно-розыскных мероприятий в местах содержания под стражей должны учитывать такие обстоятельства, как принудительная изоляция и ограниченная свобода выбора форм поведения, сроки пребывания в учреждении, покамерное содержание спецконтингента. Все это налагает определенные ограничения, связанные с организацией и проведени ем ряда ОРМ, диктует необходимость активно использовать институт конфиден циального содействия граждан
.
Таким образом, осуществление оперативно-розыскной деятельности в местах содержания под стражей невозможно без участия оперативных подразделений ФСИН. Именно сотрудники данных подразделений в целях соблюдения режима на территории учреждения проводят обыск помещений, лиц и их вещей, транспортных средств, а также изъятие запрещенных вещей и документов, личный обыск, цензуру корреспонденции, досмотр посылок и передач. Администрация учреждения может оказать содействие следователю в предоставлении различной информации, принятии режимных мер по устранению отрицательного влияния на отдельных осужденных, оказание организационной помощи – выделение помещений, обеспечение явки, выполнение отдельных следственных действий по поручению следователя. Оперативное сопровождение ФСИН позволяет обеспечивать следователя информацией, которая ложится в основу доказательств, нейтрализовать противодействие, реализуемое как свидетелями - заключенными, так и сотрудниками — медицинскими работниками.
Рекомендуется в целях активизации деятельности оперативных аппаратов ФСИН включать сотрудников, которые будут осуществлять оперативное сопро вождение расследования конкретного дела в состав следственно-оперативной группы
, а также предпринять меры с целью получения содействия со стороны администрации в предоставлении информации, принятии режимных мер по устранению отрицательных влияний на ход проверки, как со стороны спецконтингента, так и сотрудников учреждения, возможных субъектов деяния, оказанию организационной помощи – выделение помещений, обеспечение явки, выполнение отдельных следственных действий по поручению следователя. 
В настоящей работе автор считает необходимым остановиться на особенностях осуществления таких следственных действий, как допрос, а также выемка и осмотр документации, с учетом специфики ятрогенных преступлений, совершаемых в отношении заключенных в УУИС. Предлагаемые автором реко мендации по осуществлению следственных действий в ходе предварительного расследования ятрогенных деяний, совершенных в отношении заключенных, представлены в Таблице, являющейся Приложением к настоящей работе.
Допрос
При расследовании ятрогенных преступлений, совершаемых в УУИС, осуществление допроса требует наличия у следователя знания основ медицины, режимных требований учреждений УИС, особенностей контингента заключенных и личного состава сотрудников. Цели допроса и круг вопросов, подлежащих выяснению в ходе допросов при осуществлении проверки (рассле дования) деяний ятрогенного характера потерпевшего (его представителя), свидетелей, медицинских работников, подозреваемого (обвиня емого) по ятрогенным преступлениям,убедительно раскрыт в научной литературе
.
Поэтому автор указывает только на те особенности формирования показаний, которые предлагается учесть при расследовании ятрогенных преступлений, совершаемых в отношении заключенных. Данные особенности обусловлены правовым статусом потерпевшего, состоянием его здоровья и психики, криминальным опытом, вредными привычками, содержанием в суровых условиях пенитенциарной системы, а также психоэмоциональными особенностями сотрудников и медицинских работников УУИС, действием режимных требований.
При оценке достоверности показаний необходимо учитывать особенности поведения лиц, заключенных под стражу, то обстоятельство, что потерпевший и свидетели могут испытывать значительную неприязнь к представителям администрации и конкретному медицинскому работнику пенитенциарной системы, желать свести с ними счеты, преувеличивать степень перенесенных болевых ощущений, моральных страданий, неудобств, нарушений гражданских прав и права на МП, в особенности в случае, если допрос данных лиц осуществляется после освобождения их из мест лишения свободы.
Отмечается, что осужденные в ходе ежедневного общения с сотрудниками УУИС собирают интересующую их информацию о личности каждого сотрудника, о том, насколько компетентен сотрудник в решении оперативных задач, выявляют личностные особенности, слабые стороны каждого сотрудника, путем специально организованных провокаций выявляют их реакцию, предпринимают попытки подкупа и шантажа
.
Кроме того, потерпевший представляет сторону обвинения и отстаивает в уголовном процессе свои интересы, что не может не учитываться при оценке его показаний, потерпевшие несут ответственность как за отказ от дачи показаний, так и за дачу заведомо ложных показаний
.
Необходимо учитывать, что содержание свидетельских показаний потерпевшего рано или поздно становится известным администрации УУИС, обязанностью руководителей которого является обеспечение надлежащих условий содержания под стражей, включая адекватную охрану здоровья заключенных. Поэтому позиция, занимаемая представителями администрации и медицинскими работниками обусловлена тем обстоятельством, что при расс ледовании случаев неисполнения обязанностей медицинским персоналом, неиз бежно будет затронут вопрос об исполнении обязанностей руководством УУИС
, в то время, как тюремные власти не обладают достаточно независи мой позицией
, и по сути являются судьями в своем собственном деле
.
Полные и достоверные показания могут в существенной мере устранить неполноту и неадекватность расследования. Содержащиеся в показаниях достоверные сведения позволя ют исключить ситуацию, подобную той, характеризуя которую ЕСПЧ указывал, что прокурор не выяснил, доставляли ли заявителя в то утро в зал суда, что произошло в здании суда, почему скорая помощь отвезла его обратно в изолятор, и что случилось до того, как заявите ля возвратили в камеру в бессознательном состоянии. Данных недостатков можно было бы избежать, если бы была оценена достоверность свидетельских показаний, допрошены другие свидетели, такие как персонал изолятора, сокамерники и бригада скорой помощи
.
Автор считает, что статус и психоэмоциональные характеристики заключенного в значительной степени влияют на достоверность данных им показаний. При расследовании преступления, совершаемого в отношении лица, содержащегося под стражей, необходимо учитывать особенности статуса и личности потерпевшего, характеризующие обстоятельства, цели и мотивы, которыми руководствовался заключенный, добиваясь или, напротив, отказыва ясь от оказания ему МП. Криминалистически значимыми являются сведения о правовом статусе потерпевшего (задержанный, подозревае мый, обвиняемый, осужденный), общем и оставшемся сроках отбываемого наказания, статьях УК РФ, по которым осужден заключенный, его возрасте, национальности, семейном положении, имущественном положении на воле, наличии друзей, как содержащихся, так и не содержащихся совместно с потерпевшим, имеющихся судимостях и криминальном опыте и связях, поддержка со стороны крими нального окружения, статусе в криминальном мире, принадлежности к опреде ленной тюремной касте, положении в неформальной иерархии, складываю щейся в местах лишения свободы, о нарушении дисциплины и применении мер воздействия при отбывании наказания, поскольку эти особенности определяют положение потерпевшего, влияют на возможность принятия им самостоятель ных решений. Данные обстоятельства позволяют оценить психологическую и физическую жизнеспособность потерпевшего, адекватность оказания МП, причины и обоснованность отказа в ее оказании или отказа заключенного от получения МП. Образ жизни и особенности поведения потерпевшего на до и во время заключения под стражу, состояние здоровья, наличие хронических заболеваний, вредных привычек, употребление или отказ от употребления наркотических и дурманящих веществ, сильнодействующих медицинских препаратов, наличие заболеваний психики и психологических проблем должны учитываться следствием при оценке достоверности показаний.
Необходимо учесть при допросе психоэмоциональные особенности различных категорий заключенных – несовершеннолетних, инвалидов, женщин. Психологи отмечают, например, что эмоциональные характеристики личности женщин негативно сказываются на их поведении в условиях УУИС, возрастает настороженность, тоска, страхи, тревожность, возбудимость, эмоциональная неустойчивость, которые в условиях изоляции трансформи руются в высокую импульсивность, возбудимость, непредсказуемость, песси мизм, депрессию; женщины склонны к проявлению подсознательной агрессии, им присущи истерические черты, раздражительность, нетерпеливость, упрямство и злопамятность; внешне осужденные стремятся демонстрировать эмоциональ ную нечуткость, доходящую до цинизма, склонны действовать под влиянием сиюминутных эмоций при недостаточном осмыслении ситуации
.
При осуществлении допроса свидетелей - заключенных, в особенности тех, которые являются непосредственными свидетелями происшествия, целесо образно учитывать при оценке их показаний специфику неформальной иерар хии, сложившихся криминальных обычаев, касающихся различного положения заключенных, сотрудничающих с администраций учреждения, непротиводей ствующих деятельности администрации или агрессивно-отрицательно относя щихся к администрации и соблюдению режима. При осуществлении следствен ных мероприятий необходимо оценивать правдивость и достоверность показа ний, в особенности, показаний против администрации лиц, заключенных под стражу, имеющих различный статус в криминальной среде, а также освобож денных из под стражи.
Показания различных категорий заключенных, сотрудничающих, относя щихся нейтрально или отказывающихся от сотрудничества с администрацией, по одному и тому же вопросу могут иметь существенные отличия или противо речить друг другу. Так, в деле, касающемся обстоятельств оказания МП заключенным в ФКУ СИЗО-1 по Санкт-Петербургу, суд, изучив показания десяти свидетелей - заключенных пришел к выводу о том, что показаниям части свидетелей суд доверяет, поскольку их показания последовательны, непротиворечивы, и поясняют обстоятельства рассматриваемого дела, в частности, о том, что при утреннем обходе камер администрацией за время содержания в СИЗО-1, свидетель видел медицинского работника два раза, обращался к нему, ответа не последовало; в случае плохого самочувствия, нужно было писать заявление с просьбой оказать МП, ответа на заявление предоставлено не было, после чего он обращался в Прокуратуру с жалобой; после обращения с жалобой в Прокуратуру, его отводили к врачу-терапевту; после опроса и выявления симптомов, врач-терапевт сообщал об отсутствии лекарств. К показаниям других свидетелей суд отнесся критически, поскольку они не содержались в одной камере с истцом в ФКУ СИЗО-1 и не могут подтвердить факт отсутствия медицинского сотрудника непосредственно при ежедневном обходе, поясняют лишь сложившийся порядок обращения и предоставления МП
.
ЕСПЧ, например, усомнился, в выводах российского суда, отказавшему в удовлетворении жалобы заключенного и его адвоката на отказ в возбуждении уголовного дела в связи с неадекватной МП, который указал, что в рамках проверки были допрошены заключенные Т., П. и С., показания которых не являлись для суда убедительными, поскольку они были названы адвокатом (заявителя) и опирался на показания заключенных Х., З. и П.А., которые сообщили, что материальные условия в жилых помещениях туберкулезного отделения, включая питание, были приемлемыми, уборка производилась регулярно, заявитель получал лекарства и проходил регулярные осмотры, к нему был прикреплен ординатор
. При оценке достоверности показаний заключенных ЕСПЧ критически оценивал доказательства, получен ные в результате допросов в УУИС, например, положительные по содержанию письменным показаниям заключенных, которые не содержались в тех же камерах с пострадавшим, а также заключенных, которые утверждали, что слышали об одиночном содержании заявителя, о его неспособности передви гаться и заботиться о себе самостоятельно и о том, что его не выводили на улицу в течение длительного времени
, показания заключенных, подтверждав ших, что в колонии отопление было достаточным, которые были получены властями только у лиц, до сих пор находящихся в заключении и, следовательно, под контролем администрации исправительных учреждений, которая могла оказывать на них давление
.
Зависимое положение потерпевшего, опасения свидетелей, заключенных под стражу, а также сотрудников ФСИН, медицинских работников, которые, в действительности, могут являться непосредственными участниками преступно го деяния, круговая порука, ложно понимаемая «честь мундира» сотрудников, воровские понятия в среде заключенных, существенно ограничивают данных лиц в возможности дачи правдивых и полных показаний, поэтому вся совокупность их показаний должна быть подвергнута критической свободной оценке. В случае, если необходимость оказания МП была обусловлена не общим заболеванием лица, заключенного под стражу, а явля лась результатом насилия со стороны других заключенных или результатом пытки или незакон ного физического воздействия со стороны сотрудников ФСИН, оперативных работников и следователей, критическая оценка свидетельских показаний позволяет дать надлежащую оценку заведомо ложным показаниям. При расследовании преступлений, совершенных в УУИС, важно установить, является ли причиной возникновения дефекта МП и развития ятрогении нена длежащая деятельность медицинского работника или их причина была обуслов лена особенностями режимных требований, бытовой обстановки, послед ствиями привлечения к заключенных, страдающих хроническими заболеваниями к труду, применением к ним мер взыскания, а также определить, каким образом данные обстоятельства могли обусловить, усилить, спровоци ровать наступление неблагоприятного исхода. Целесообразно установить, имело ли место противодействие оказанию МП со стороны администрации, имелась ли у медицинского работника реальная возможность предупреждения или устранения неблагоприятных последствий; каковы были результаты проверок проводимого лечения, выводы медицинских комиссий, заключения ведомственных экспертов по поводу качества оказанной МП, результаты осуществления органами прокуратуры надзора за соблюдением законности в местах содержания под стражей.
Осуществляя допрос заключенных, а также медицинских работников и сотрудников УУИС, оказывавших МП заключенному, независимо от их процес суального статуса, целесообразно дополнительно выяснить и оценить достовер ность следующих фактов и обстоятельств совершения ятрогенного деяния в УУИС:
- Обстоятельства оказания (неоказания, противодействия оказанию) МП.
Необходимо выяснить факты, подтверждающие адекватность МП, в том числе с учетом вида учреждения и вида установленного режима, удаленности УУИС мест расположения больниц системы ФСИН и учреждений здраво охранения Минздрава РФ, наличие и оснащенность имеющихся в УУИС медицинской части, фельдшерского или врачебного здравпункта. Имели ли место обращения заключенного за оказанием МП (письменные, устные, неоднократные), оказывалась ли МП, имели ли место консультации специа листов и лечение за пределами учреждения, выполнялись ли рекомендации врача сотрудниками УУИС и/или самим потерпевшим. Установить место, время и продолжитель ность оказания МП в УУИС (в больнице, медицинской части, фельдшерском или врачебном здравпункте), учреждениях здраво охранения за пределами УУИС. Учтено ли медицинским работником при оказании медицинской помощи наличие у заключенного тяжелых или хрони ческих заболеваний, слабоумия, деградации личности, металкогольных психо зов, депрессий, тяжелых инфекционных заболеваний, нарушений здоровья со стойким расстройством функций организма, травм или дефектов, инвалидности или наличие условий для признания инвалидом, наличие вредных привычек. Учтены ли при оказании МП факты применения мер взыскания к заключен ному, применение физической силы, специальных средств и огнестрельного оружия, привлечение к труду или продолжение трудовой деятельности боль ным, отказа от лечения, объявление голодовки, попытки суицида, самолечения, какие в связи с данными обстоятельствами вещества, препараты, предметы и инструменты использова лись, какие выполнялись мероприятия и процедуры неотложного медицинского или восстановительного характера.
-Обстоятельства осуществления врачебного процесса в УУИС, учреждениях здравоохранения за пределами УУИС.
Необходимо установить имело ли место оказание МП в ситуации чрезвычайного характера, возникшей в результате применение физической силы, спецсредств, оружия, суицида, пыток и издевательств со стороны других заключенных или сотрудников УУИС, несчастного случая, случаи осуществле ния медицинского вмешательства без согласия заключенного; где оказывалась МП (медицинская часть, фельдшерский, врачебного здравпункт, больница системы ФСИН, учреждение здравоохранения Минздрава РФ), существовала ли необходимость и возможность госпитализации, оказания экстренной МП в условиях стационара, обращался ли медработник за содействием к админи страции, каковы были действия администрации по обеспечению возможности оказания МП, транспортировки, конвоирования и т.п., сообщалось ли о возникновении ятрогении медицинскому работнику, администрации, какие были приняты меры.
Имелось ли неблагоприятное воздействие качества и рациона питания, условий труда, бытовых и иных условий в месте содержания, в промышленной и жилой зоне учреждения, общежитии, помещениях для отдыха, приема пищи, туалета, гигиены на возникновение и развитие ятрогении.
Верховный Суд РФ, например, указывал, что о наличии нарушений условий содержания лишенных свободы лиц могут свидетельствовать, напри мер, переполненность камер (помещений), невозможность свободного переме щения между предметами мебели, отсутствие индивидуального спального места, естественного освещения либо искусственного освещения, достаточного для чтения, отсутствие либо недостаточность вентиляции, отопления, отсутст вие либо непредоставление возможности пребывания на открытом воздухе, затрудненный доступ к местам общего пользования, соответствующим режиму мест принудительного содержания, в том числе к санитарным помещениям, отсутствие достаточной приватности таких мест, не обусловленное целями безо пасности, невозможность поддержания удовлетворительной степени личной гигиены, нарушение требований к микроклимату помещений, качеству воздуха, еды, питьевой воды, защиты лишенных свободы лиц от шума и вибрации
.
Имели ли место отказ от лечения, питания, объявление голодовки, попыт ки суицида, самолечения, осуществление медицинского вмешательства без согласия заключенного, какие в связи с данными обстоятельствами вещества, препараты, предметы и инструменты использовались, какие выполнялись мероприятия и процедуры неотложного медицинского, реанимационного или реабилитационного характера. Целесообразно установить наличие необходимых лекарственных средств и медицинского оборудования и инструментов в УУИС и в распоряжении медицинского работника.
Отражена ли в стандартной, а также в предусмотренной рекомендуемыми образцами
 документации (например, медицинское заключение о возможности содержания в карцере, запираемом помещении строгих условий отбывания наказания, одиночной камере, штрафном или дисциплинарном изоляторе, помещении камерного типа, едином помещении камерного типа, заключение о медицинском освидетельствовании на наличие телесных повреждений, травм и отравлений, журнал учета телесных повреждений, травм и отравле ний, журнал регистрации осмотров медицинским работником, журнал предварительной записи на прием (осмотр) медицинским работником и т.д.) ситуация, связанная с причинами оказания МП или проявлением последствий ятрогенного характера.
Установить круг лиц из числа медицинских работников и представителей администра ции, действия которых могли привести к наступлению неблагопри ятного исхода МП.
-Обстоятельства, связанные с действием режимных требований на процесс оказания МП.
Имели ли место нарушения дисциплины и факты применения мер  взыскания к заключенному до или после оказания ему МП (водворение в штрафной изолятор, в одиночную камеру (СИЗО), перевод в помещение камерного типа, единые помещения камерного типа или одиночные камеры,  ди сциплинарный изолятор (несовершеннолетние), применения к нему строгих условий содержания, помещение в камеру-одиночку (одиночное заключе ние, особый режим), применения физической силы, специальных средств и огне стрельного оружия, привлечение к трудовой деятельности в виде и объемах, недопустимых для состояния здоровья больного, применения к нему мер взыскания.
Допускалась ли режимными требованиями возможность транспортировки больного в учреждения здравоохранения за пределами УУИС, отражена ли в служебной документации (например, в журнале учета нарушений, журнале оперативной информации, актах о применении специальных средств, газового оружия и т.п.) ситуация, связанная с причинами оказания МП или проявлением последствий ятрогенного характера. 
-Личность потерпевшего.
-Установить сведения о правовом статусе (задержанный, подозреваемый, обвиняе мый, осужденный), общем и оставшемся сроках отбываемого наказа ния, статьях УК РФ, по которым осужден заключенный, его возрасте, имеющихся судимостях, статусе в криминальном мире, принадлежности к определенной тюремной касте, учесть принадлежность к такой категории заключенных, как инвалид, несовершеннолетний, женщины, в том числе беременные и имеющие при себе детей. Установить данные о состоянии здоровья, наличии тяжелых или хронических заболеваний, слабоумия, деградации личности, металкогольных психозов, депрессий, расстройств сознания, галлюцинаторно-бредовых расстройств и иных болезненных признаков психической деятельности, тяжелых инфекционных заболеваний, нарушений здоровья со стойким расстройством функций организма, травм или дефектов, инвалидности или наличие условий для признания инвалидом, нали чие вредных привычек (к употреблению алкоголя, наркотиков, психостимуляторов, токсических веществ, курению, иных привычек, отрицательно влияющих на здоровье), последствий отказа от вредных привычек, абстинентного синдрома (например, наркотической ломки).
Имели ли место факты отказа от лечения, питания, объявления голодовки, попытки суицида, отказа от работы, применение мер взыскания, физической силы. В случаях применения физической силы, специальных средств и мер психического, физического воздействия необходимо установить основания, условия, цели и последствия применения мер, их соразмерность (пропорцио нальность), превышение допустимых пределов, было ли прекраще но их применение непосредственно после устранения угрозы, своевременно проведено медицинское обследование либо лечение, применялись ли запрещен ные виды обращения (пытки, жестокие, бесчеловечные или унижающие достоинство виды обращения и наказания), была ли своевременно оказана необ ходимая МП. Имелись ли какие-либо индивидуальные и поведенческие осо бенности у потерпевшего в период оказания ему МП; соблюдались ли адми нистрацией и заключенным рекомендации медицинских работников по поводу предписанного режима приема лекарств, ограничения физических нагрузок, назначения диетического, усиленного или улучшенного питания, ограничений трудовой деятельности, в какой период и при каких обстоятельствах резко ухудшилось его самочувствие, усматривается ли причин но-следственную связь между конкретным медицинским мероприятием и неблагоприятным исходом.
-Субъект деяния.
Необходимо установить уровень полученного медицинского образования, опыт медицинской деятельности, наличие аккредитации, уровень квалифи кации, наличие опыта работы в УУИС; личностные качества субъекта и особенности его отношения к своим профессиональным обязанностям при оказании МП заключенным, черты характера, привычки, наличие (отсутствие) синдрома профессионального выгорания; отношение к конкретному потерпев шему (внимательность, забота, гуманизм, формальный подход и т. д.); осведомленность и выполнение субъектом минимальных международных требований в отношении обращения с заключенными, установленных критериев адекватности и надлежащего характера МП
.
Установить круг медицинских работников, участвовавших в процессе оказания МП, а также представителей администрации, обязанных оказывать содействие медицинскому работнику при оказании МП заключенному
, обя занности, связанные с организацией транспортировки, конвоирования, срочной медицинской эвакуации больного из медицинской части в лечебно-профи лактическое учреждение уголовно-исполнительной системы или террито риальное ЛПУ в случае, когда требуется проведение неотложной квалифицированной или специализированной МП.
Целесообразно добиться максимальной детализации сведений об обстановке и условиях, в которых проводился врачебный процесс, о ситуации, предшествовавшей оказанию и определяющей оказание МП (по жизненным показаниям, чрезвычайная ситуация или плановое мероприятие, неотложный характер, несчастный случай, применение физической силы, пыток, наличие согласия потерпевшего, и т.д.), наличии у потерпевшего явных и скрытых физиологических особенностей или патологии, иных особенностей организма, поведения, отсутствия в УУИС материально-технических возможностей ока зать адекватную МП, отсутствие организационно-административных и режимных возможностей оказания МП за пределами конкретного УУИС, причинах избрания определенной методики и тактики лечения или выполнения медицинского мероприятия, сведений о наличии (отсутствии) причинно-следственной связи между неблагоприятным исходом и осложнением, обусловленным профессиональными действиями медицинского работника и действиями представителей администрации УУИС.
Установить, какие конкретно действия предпринимались и каким образом они документально оформлялись до появления признаков ятрогении, при первых симптомах, поступлении жалоб от заключенного, обнаружения последствий и наступления неблагоприятного исхода МП, где, когда и при каких обстоятельствах оказывалась МП, имелись ли реальные условия для оказания адекватной МП, какие меры предпринимались субъектом к улучшению ситуации с конкретным пациентом и в целом в учреждении, как это отражено в медицинских документах потерпевшего и документации учреждения (рапорты, докладные, заявления субъекта в адрес администрации и вышестоящих органов).
Выявить возможные факты противодействия следствию с целью сокры тия следов преступного поведения, в частности, фальсификации медицинских, а также иных документов, предусмотренных режимными требованиями.
Выяснить, имели ли место условия оказания МП, исключающие винов ность (крайняя необходимость, обоснованный риск, стечение непредвиденных обстоятельств). 
Выемка и осмотр документов 
В литературе отмечается, что медицинская документация выступает основным объектом судебно-медицинского исследования при решении вопроса о причине неблагоприятного исхода медицинских мероприятий, а в конечном счете о ненадлежащем исполнении медицинским работником своих профессио нальных обязанностей
, так как именно в документации отражен весь процесс оказания МП конкретному пациенту; при этом выемка документов, в которых отражается и дублируется медицинское мероприятия (например, история болезни, операционный журнал, протокол операции, анестезиологический журнал) производится в различных структурных подразделениях медицинского учреждения, которые ведут данную документацию, ряд документов может заполняться в электронном виде, в связи с чем требуется выемка и осмотр компьютерной техники и информации на электронных носителях
.
Совершенное ятрогенное деяние характеризуется подлежащим доказы ванию обстоятельствами, которые обусловливают способ совершения и сокрытия следов преступления, его ятрогенных последствий. Характерной особенностью расследования ятрогенных деяний, является необходимость проверки и оценки значительного объема медицинской документации, исследование которой позволяет установить содержание и характер оказанной помощи, медицинских работников, причастных к оказанию помощи, правильность оформления и достаточность документации, наличие ее фальси фикации. Сокрытие фактов отказа в предоставлении МП, причинения вреда и наступления неблагоприятных последствий, уничтожение следов преступления, фальсификация и уничтожение медицинской документации являются распространенными способами воспрепятствования следствию и сокрытия факта совершения преступления.
Работа с медицинскими документами по делам рассматриваемой категории преступлений является важной частью методики расследования, медицинскую документацию можно разделить на четыре группы: нормативную правовую, административную, технологическую, производственную (по оказанию МП), в которой фиксируются сведения о процессе оказываемой пациенту МП и которая представляет собой медицинские документы, содержащие информацию, являющуюся основным объектом криминалистичес кого анализа. По документам можно обнаружить следы ятрогении, её сокрытия, виновных лиц, установить конкретные лекарства, процедуры, манипуляции, вмешательства, обусловившие ятрогенную патологию и неблагоприятный исход, то есть получить информацию о важных обстоятельствах преступления. Придавая важное значение документам, уголовно-процессуальный закон предусматривает особый порядок их получения и исследования
.
Кроме того, необходимо учесть, что предметом для изъятия и последую щего осмотра и изучения, помимо обычно используемой медицинской докумен тации в УУИС, документа ции, прямо или косвенно связанной с оказанием МП и врачебным процессом, является медицинская документация, оформленная по образцам, специфическим для пенитенциарной системы (например, медицин ская книжка осужденного, медицинское заключение о возможности содержания в карцере, запираемом помещении строгих условий отбывания наказания, одиночной камере, штрафном или дисциплинарном изоляторе, помещении камерного типа, едином помещении камерного типа, заключение о медицинском освидетельствовании на наличие телесных повреждений, травм и отравлений, журнал учета телесных повреждений, травм и отравлений, журнал регистрации осмотров медицинским работником, журнал предварительной записи на прием (осмотр) медицинским работником и т.д.)
.
В ходе предварительной проверки по ситуации чрезвычайного характера (применение силы, насилия, пытки, противоправных действий насильственного характера, суицида и т.п. случаях) целесообразно изъять также такую служебную документацию УУИС, как, например, рапорт дежурного, содержащий информацию о совершении преступного деяния или нарушении дисциплины заключенным, протокол устного заявления о преступлении, рапорт об обнаружении признаков преступления, письменные объяснения заключен ного, очевидцев, из числа сотрудников, лиц вольнонаемного персонала УУИС, дежурного по УУИС, с указанием наличия (отсутствия) видеозаписи события и места ее хранения, протокол осмотра места происшествия, фототаблица, схема места происшествия, акт об отказе дать объяснение, постановление о передаче сообщения о преступлении по подследственности, документация о направлении материалов проверки по подследственности, документы, подтверждающие статус заключенного (справка-выписка из личного дела, характеристика, справка о поощрениях и взысканиях, медицинская книжка и т.п.)
.
Наряду с названной документацией, изъятию подлежат документы, подтверждающие статус субъекта, связанные с личностью, профессиональным и должностным положением медицинских работников, имеющих отношение к оказанию МП (копии приказа о назначении, служебного удостоверения, справка отдела кадров, служебная характеристика, должностная инструкция, сертификаты, документы об образовании, подготовке и переподготовке, повышении квалификации и т.п.).
В целях проверки сообщения о преступлении уполномоченные лица вправе истребовать документацию, изымать ее и осматривать, в порядке, установленном УПК РФ. Предъявление данных требований предусмотрено, например, ч. 4 ст. 21, ч. 1 ст. 144 УПК РФ, для чего могут быть направлены соответствующие требования о предоставлении необходимых документов. В ходе производства предварительного следствия по уголовному делу осуществле ние выемки, обыска, осмотра документации, имеющей отношение к уголовно му делу регламентировано, в частности, ст. 177, 182, 183 УПК РФ.
В целях обнаружения и закрепления носителей следов преступного посягательства целесообразно осуществление изъятия по запросу, в ходе обыска или выемки, осмотра места происшествия всей доступной медицинской документации, касающейся потерпевшего, в том числе, предшествующей совершению деяния, и отражающей состояние больного после его совершения и к моменту осуществления следствия. Комплект документации позволяет в последующем предоставить в распоряжение экспертов документально закрепленные сведения об изменении состояния больного, позволяющие проследить динамику ухудшения и степень последствий ятрогенного характера.
С учетом того обстоятельства, что современная медицина базируется на применении зарегистрированной, оформленной и обслуживаемой в установлен ном порядке медицинской техники и изделий
, качество услуг во многом зависит от ее технического состояния. Кроме того, наступление неблагоприят ных последствий для пациента может быть обусловлено технической неисправностью оборудования, а не действиями медицинского работника, в связи с чем необходимо предусмотреть выемку технической документации на медицинские изделия, использованные при оказании МП.
При осуществлении выемки и осмотра медицинской документации предлагается учитывать следующие обстоятельства.
По документам можно обнаружить следы ятрогенного дефекта, ятрогении, их сокрытия, установить конкретные лекарства, процедуры, манипуляции, вмешательства, обусловившие ятрогенную патологию и неблаго приятный исход, то есть получить информацию о важных обстоятельствах деяния
. Как отмечают исследователи, низкое качество оформления медицинской документации нередко сочетается с небрежностью исполнения медицинской технологии
. Отраженные в той или иной мере в медицинской документации сведения о выполненных или подлежащих выполнению медицинским работником действий медицинского характера, требования к профессиональному уровню работника и его профессиональной специализации, характера неблагоприятных последствий позволяет сформировать следствен ные версии о причастности конкретных лиц к совершению преступления, выдвинуть предположения о времени, месте, обстоятельствах совершения деяния. В медицинской документации могут быть в объективном виде отраже ны обстоятельства, подтверждающие факты неоказания необходимой МП в определенных объемах, например, сведения о состоянии здоровья (температу ра, пульс, давление), сведения о жалобах пациента, особенностях его физиоло гического, психологического состояния и анатомических особенностях организма. По медицинской книжке осужденного можно установить, например, данные анамнеза, состояние здоровья, частоту обращений за МП, наличие хронических заболеваний, наличие суицидальных попыток, самоповреждений, симуляции, аутоагрессивного поведения. Отсутствие в документации сведений о медицинском вмешательстве, о следах на теле или в организме, сведений о проведении ведомственного контроля качества МП, позволяет обосновать следственную версию о неоказании помощи больному. Наиболее распростра ненной ошибкой ведения документации является недописанный диагноз, когда фактически можно утверждать, что отсутствует само обоснование лечения
.
Верховный Суд РФ, например, указывал, что доказательствами надлежа щей реализации права на МП, включая право на медицинское освидетельство вание, в том числе в случаях, когда в отношении лишенного свободы лица в установленном порядке применялись меры физического воздействия, могут являться, например, акты медицинского освидетельствования и иная медицинская документация. Отсутствие сведений о проведении необходимых медицинских осмотров и (или) медицинских исследований может свидетельствовать о нарушении условий содержания лишенных свободы лиц
.
Исследуемая медицинская документация может быть представлена, как в виде письменного доказательства, то есть документа, отличительная особен ность которого заключается в том, что с того момента, как он составлен, никакие обстоятельства субъективного или объективного характера не могут влиять на содержание сведений, указанных в документе, так и в виде вещест венного доказательства, то есть документа, подвергшегося внешнему воздейст вию (подчистка, подчеркивание, другие внешние признаки). При этом следует четко различать свойства, присущие письменным и вещественным доказательст вам, так как они представляют собой два самостоятельных средства доказыва ния, в связи с чем неодинаков порядок их выявления, исследования и оценки
.
Самостоятельное криминалистическое значение имеет изъятая медицинская документация (по запросу, в ходе обыска или выемки, осмотра места происшествия) содержащая не только материальные следы преступления в виде подчисток, исправлений, а также содержащая интеллектуальные следы, то есть отражающие ход и порядок оказания МП
.
В связи с тем, что имеется значительное количество случаев, когда медицинская документация подвергается фальсификации заинтересованными лицами, выемка и осмотр документов должны осуществляться на начальном этапе осуществления проверки (расследования). Целесообразно изымать и исследовать все медицинские документы, в которым могут или должны содержаться сведения об оказании больному МП. При этом предлагается назначать не только судебно-медицинскую экспертизу, но и судебно-техническую экспертизу медицинской документации с целью выявле ния фактов возможной фальсификации документов. Предлагается также назначать почерковедческую экспертизу подписей подозреваемого и потерпевшего на документах, в особенности, в случаях отказа потерпевшего от медицинского вмешательства, отказа от приема пищи.
Предлагается привлекать медицинских работников – специалистов, а также медицинских работников или иных специалистов, знакомых со специфи кой пенитенциарных учреждений, особенностей оказания МП заключенным, оформления в УУИС служебной документации, к деятельности, связанной с обнаружением, закреплением, изъятием, осмотром документов, для постановки вопросов эксперту, осуществления консультирования при выдвижении следственных версий, подготовки следственных действий, предварительной оценки документации, получения сведений справочного характера.
Письменные заключения по медицинским вопросам эксперта или специа листа, указанные, как отдельный вид доказательств в ч. 2 ст. 74 УК РФ, представляют собой самостоятельный вид доказательств, источником которых являются профессиональные познания эксперта или специалиста.
При осуществлении выемки и осмотра медицинских документов целесооб разно, с участием специалиста, выяснить в каких документах содержится информация об оказанной МП потерпевшему, где она находится, является ли эта документация исчерпывающей, правильно ли оформлена, нет ли в них исправлений, дописок и других признаков, свидетельствующих о возможной фальсификации; соответствует ли содержание записей в медицинском докумен те установленным требованиям по объему информации и её качеству, какая МП была оказана, какие записи, содержат сведения о нарушении правил оказания МП, о дефекте МП, возникновении ятрогении, её развитии и о мерах по их устранению; кто оказывал МП, допустил нарушение, выявил дефект МП, симптомы, развитие и последствия ятрогении, принял меры к их устранению или мог принять, но не сделал этого, какие выводы были сделаны лицами, органами, контролирую щими качество оказанной МП, о причинах неблагоприятного исхода, какие были приняты меры
.
Целесообразно учитывать правовые позиции, выработанные ЕСПЧ,  содержащие современные критерии адекватности и надлежащего характера МП, которые могут послужить при осуществлении проверки ориентирами при оценке качества оказания МП
. ЕСПЧ, например, считает, что администрация обязана обеспечить ведение и хранение исчерпывающих документов о состоя нии здоровья и полученном лечении»
. В одном из дел ЕСПЧ была подверг нута анализу медицинская карта заявителя, на основании которой Суд опреде лял, обеспечили ли власти больному ВИЧ и гепатитом C необходимое медицин ское наблюдение, а именно пришел к выводу, что «власти не представили достаточных данных, позволяющих ... заключить, что заявитель получил комплексную, эффективную и регулярную МП», «медицинское наблюдение за состоянием заявителя было беспорядочным и непоследовательным», «из медицинской карты заявителя следует, что на всем протяжении его содержания под стражей он был осмотрен терапевтом только четыре раза: дважды в 2007 году и дважды в 2009 году», «отсутствуют данные о том, что он подвергался систематическим обследованиям или что его состояние регулярно контролировалось достаточно квалифицированным меди цинским персоналом, способным эффективно оценить его состояние и назначить адекватный курс лечения его заболеваний», а «с учетом выводов об отсутствии комплексного подхода к медицинскому наблюдению заявителя и ввиду серьезных заболеваний, которыми он страдал, медицинская помощь, оказанная ему, не может считаться адекватной»
. ЕСПЧ для определения объема специали зированного медицинского наблюдения, его доступности, принимая во внима ние характер заболевания раком заявителя, исследовал  медицинские докумен ты - медицинскую карту, в которой после резекции раковой опухоли было рекомендовано наблюдение у онкоуролога
. На основании медицинской карты ЕСПЧ пришел к выводу о задержке осмотра (6 месяцев после задержания) и недостаточной частоте консультаций невролога (иногда реже, чем раз в год), несмотря на необходимость постоянного неврологического мониторинга
.
Изучая представленную властями медицинскую документацию ЕСПЧ «выразил озабоченность» документами, из которых следует, что единственной причиной неполучения заявителем лечения было не отсутствие необходимого оборудования или лекарств, а его предполагаемый отказ пройти такое лечение; нашел «особенно поразительным» то, что документы были подготовлены властями после того, как врач из той же больницы подтвердил в судебном заседании факт, что власти не могли обеспечить лечение заявителя по причине отсутствия оборудования и лекарств
.
При рассмотрении жалобы заключенного, больного туберкулезом, ЕСПЧ, изучая медицинскую документацию обратил внимание на отсутствие даты на справке, на дефекты и неполноту ранее выданной медицинской карты, в которой не указана продолжительность пребывания в диспансере, отсутствие документальных подтверждений болезненных изменений в легких. В медицин ской карте, выданной в СИЗО, не имеется каких-либо сведений о характере назначенного лечения, и дозировке медикаментов. Утверждение властей, что заключенный прошел полный курс лечения противотуберкулезными препаратами и ему был установлен особый режим питания подтверждались только заявлениями властей и задним числом составленными документами, в материалах дела не имеется документов, составленных в соответствующий период времени. Отменив режим питания, необходимый для улучшения состояния здоровья, в связи с письменным отказом заявителя от лечения,  упомянутым в его медицинской карте, власти не представили ни текста этого отказа, ни соответствующей страницы медицинской карты. ЕСПЧ, принимая во внимание данные документы, указал, что власти не обеспечили надлежащее медицинское наблюдение за состоянием здоровья заявителя
.
Имеется значительное количество случаев, когда заинтересованными лицами впоследствии сознательно искажаются сведения о существенных фактах, имеющих отношение к оказанию МП. Например, в одном из рассмотренных ЕСПЧ дел, заявитель, больной миелопатией, утверждал, что «все упоминания в медицинских документах о его отказе от лечения, связанного с миелопатией, являются подложными». ЕПСЧ, рассматри вая данный довод и довод властей об имевшем место отказе от лечения, указал, что «ни один из отказов не имел письменной формы, и ни один из них не подписан, несмотря на требования национального законодательства»
. 
Глава 3 Использование специальных знаний при расследовании преступлений, совершенных вследствие неоказания медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы 
§3.1. Привлечение специалиста медика к выявлению признаков ятрогенного преступления
На стадии возбуждения уголовного дела и начальном этапе расследования необходимо, с учетом требований, содержащихся в ст. 38, 73, ч. 4 ст. 152, ч.2 ст. 154 УПК РФ, при осуществлении проверки (расследования), правовой квалификации действий лиц, участвовавших в оказании МП, обеспечить всесторонность, полноту и объективность расследования.
Несмотря на то, что следователь самостоятельно направляет ход расследования, принимает решения о производстве следственных и иных процессуальных действий, устанавливает причинно-следственные связи между действиями медика и наступившими неблагоприятными последствиями, при выполнении указанных задач целесообразно использование профессиональной помощи специалиста - врача соответствующей специализации и высокой квалификации, обладающего достаточными знаниями в сфере пенитенциарной медицины, включить его в состав следственно-оперативной группы для осуществления тесного взаимодействия со следствием для получения от специалиста суждений в форме письменных заключений и оказания устных консультаций. Осуществление процесса доказывания по уголовным делам практически невозможно без использования специальных познаний
. 
Процессуальная роль специалиста заключается в оказании содействия в обнаружении, закреплении и изъятии предметов и документов, применении технических средств при осуществлении процессуальных действий, постановки вопросов эксперту и разъяснении вопросов, входящих в его профессиональную компетенцию (ст. 58 УПК РФ). В литературе отмечается, что участие специалиста в проверке и анализе первичных материалов на стадии досудебного производства – залог принятия обоснованного решения по рассматриваемой категории преступлений
, а использование специальных медицинских знаний сопровождает процесс расследования ятрогенных преступлений от момента предварительной проверки информации о преступлении и возбуждения уголовного дела до предъявления обвинения и рассмотрения дела в суде и широкое и грамотное их использование во многом обусловливает повышение качества уголовного судопроизводства
.
Привлечение специалиста позволит оперативно получить сведения справочного характера, а именно: в каких нормативных актах, стандартах, инструкциях, руководствах содержатся указания о порядке оказания МП по поводу конкретной патологии, травмы, состояния; имеются ли противоречия в информации, содержащейся в медицинских документах
.
Привлечение специалиста целесообразно уже при оценке первых объясне ний пострадавших, так как данные объяснения являются субъективными и зачастую противоречивыми, пострадавшие находятся в раздраженном состоя нии и усугубляют показания: в 12,2 % случаев пострадавшие давали ложные объяснения, 24,8% путались в показаниях, 35,3% - не могли вспомнить все события лечения, 12% отказывались от дачи объяснений вследствие плохого самочувствия и только 14% пострадавших сообщали достоверные сведения
. Привлечение специалиста позволит следователю учесть психоэмоциональные особенности личности опрашиваемых заключенных, влияние на формирование их объяснений пережитых суицидальных попыток, самоповреждений, а также случаев симуляции, проявлений аутоагрессивного поведения, наличия у значительной части контингента УУИС слабоумия, деградации личности, металкогольных психозов, депрессий, расстройств сознания, галлюцинаторно-бредовых расстройств и иных болезненных признаков психической деятельности,  вредных привычек, абстинентного синдрома.
Использование специальных знаний следователем при расследовании врачебных (ятрогенных) преступлений и при предварительном исследовании следов преступлений и иных вещественных доказательств осуществляется в различных формах — методической, справочно-консультационной, технической. Высказанные суждения специалиста по поставленным вопросам могут быть оформлены в качестве заключения специалиста. 
При этом, автор считает, что требует законодательного разграничения ситуации назначения экспертизы и ситуации обращения за заключением к специалисту, чтобы исключить возможность подмены заключением специалис та акта экспертизы, если она требуется по делу
. В качестве специалистов можно привлекать как судебно-медицинских экспертов, так и действующих сотрудников других (во избежание проявлений заинтересованности) медицин ских учреждений, представителей органа управления здравоохранением (отдела, управления здравоохранения) либо органа контроля в этой сфере (Росздравнадзор, медицинские страховые организации). Возможно привлечение и частных лиц, не состоящих в штате медицинских организаций, при обязательном наличии у них специальных познаний именно в той сфере медицинской деятельности, для содействия в которой они привлекаются, а также надлежащего подтверждения данных специальных знаний
.
Автор считает, что при проведении проверки целесообразно привлечение не только опытных специалистов-медиков, но и врачей, обладающих опытом и познаниями в области пенитенциарной медицины, знакомых с особенностями ведения документации в медицинских организациях ФСИН России, стандартов, порядка и критериев оказания МП заключенным, режимных требований и ограничений.
На начальном этапе проверки, лицу, ее осуществляющему, целесообразно с участием специалиста разрешить вопросы, касающиеся обоснованности, достаточности, адекватности и профессиональности действий медицинского работника в конкретной ситуации, а также его бездействия, нарушения им установленных правил и стандартов, характера вреда, нанесенного пациенту, организовать проведение неотложных действий, связанных с обнаружением, закреплением, выемкой и осмотром следов ятрогенного посягательства, разрешить вопросы причинно-следственной связи между действиями субъекта и последствиями неблаго приятного характера, получить необходимые сведения справочного характера по вопросам, связанным с нормативным регулированием конкретного медицинского вмешательства, с учетом действия в УУИС режимных требований, наличия противоречий в изъятой докумен тации, исследовании материалов дела, постановке вопросов экспертам медикам, которым планируется поручить проведение судебной экспертизы. 
Цель привлечения специалиста-медика к выявлению признаков ятроген ного преступления на стадии возбуждения уголовного дела состоит в получе нии объективной информации о невыполнении медицинским работником профессиональных обязанностей, об отказах в оказании МП, оказании ее принудительно, воспрепятствованию оказанию МП, ограниченных режимными требованиями и удаленностью УУИС возможностей ее оказания, имеющих место нарушениях медицинским работником правил и требований, регламен тирующих технологию выполнения конкретных медицинских мероприятий, обусловленных этим неблаго приятных последствий, что по своей природе оценивается как совокупность криминалисти ческих признаков, свидетельству ющих о таких признаках преступления, как противоправ ность и общественная опасность содеянного. При планировании расследования ятрогенного преступ ления следователь может использовать помощь специалиста медика для выдви жения следственных версий, определения вопросов, подлежащих выяснению при проведении допросов, при подготовке и проведении выемки и осмотра медицинских документов и т. д.
.
С помощью специалиста следователь может разрешить трудности, связанные с невозможностью самостоятельно определить полный и исчерпы вающий перечень вопросов для всестороннего исследования обстоятельств ятрогенного деяния, врачебного процесса и медицинских мероприятий на всех стадиях их осуществления, постановкой перед медицинскими работниками, экспертами, иными свидетелями корректных, с медицинской точки зрения, вопросов.
Кроме того, привлечение специалиста-медика позволяет лицу, осущест вляющему проверку, преодолевать профессиональную корпоративность медицинских работников, осуществляющих свою деятельность в УУИС, а так же администрации учреждения, препятствующих привлечению к ответствен ности недобросовестного медицинского работника и сотрудников УУИС.
Для оказания разносторонней помощи следователю целесообразно привлечение специалиста к участию в таких следственных действиях, как, например, допрос, освидетельствование, выемка и осмотр документации, осмотр места происшествия.
По смыслу ч. 4 ст. 80 УПК РФ, допускается допрос специалиста об обстоятельствах, требующий специальных познаний, а также для разъяснения своего мнения по поводу данного специалистом заключения»
. Имеющий высокую категорию и большой опыт работы, в том числе в сфере пенитенциарной медицины, специалист-опытный клиницист может быть допрошен об обстоятельствах, требующих специальных познаний, например об адекватности, своевременности, качестве МП, специфике и особенностях ее оказания в УУИС, в том числе принудительно, у специалиста можно получить письменное заключение, предметом которого может быть суждение по определенному вопросу. Показания специалиста, представляют собой сведения об обстоятельствах, требующих специальных знаний, а также разъяснение его мнения, изложенного в заключении (ст. 80 УПК РФ). Специалист может быть допрошен по вопросам, связанным с качеством медицинских, лабораторных, инструментальных исследований, полноте, обоснованности и совпадению поставленного диагноза, качеству лечения, соблюдению правил преемствен ности, с наличием нарушений правил при оказании МП, дефектами оказания МП и нежелательными последствия МП (ятрогения), установлением непосред ственной причины наступления неблагоприятного исхода, обоснованию причинно-следственной связи между действиями медицинских работников по оказанию МП и наступившим неблагоприятным исходом и другими вопросам, подробный перечень которых указывается в научной литературе
. 
При подготовке к выемке и осмотру медицинской документации целесообразно получить консультацию специалистов, осведомленных в вопро сах оформления и ведения медицинской и служебной документации в УУИС, а также обеспечить участие специалиста-медика в осуществлении выемки и осмотра стандартной медицинской документации и медицинской докумен тации,оформленной по образцам, специфическим для пенитенциарной системы (например, медицинская книжка осужденного, медицинское заключение о возможности содержания в карцере, одиночной камере, штрафном или дисциплинарном изоляторе, заключение о медицинском освидетельствовании на наличие телесных повреждений, травм и отравлений, журнал учета телесных повреждений, травм и отравлений, журнал предвари тельной записи на прием (осмотр) медицинским работником и т.п.)
, в осуществлении предваритель ного исследования документов с целью их своевременного получения, установ ления состава, комплектности, места нахождения, способов сокрытия и искажения, полноты и правильности оформления.
Медицинская (а также служебная) документация имеет самостоятельное криминалистическое значение, так как содержит не только материальные следы преступления в виде подчисток, исправлений, но и интеллектуальные следы, отражающие ход и порядок оказания МП
. Исследуемая документация может быть представлена, как в виде письменного доказательства, так и в виде вещественного доказательства, то есть документа, подвергшегося внешнему воздействию, в связи с чем неодинаков порядок их выявления, исследования и оценки
. Низкое качество оформления документов зачастую сочетается с небрежностью исполнения медицинской технологии
. Документация может быть подвергнута, так называемой идеальной подделке в двух ее разновидностях – первая предполагает отсутствие или неполноту сведений о выполненных мероприятиях, вторая - фактическое невыполнение указанного в документации объема МП
.
При наличии признаков фальсификации документации, целесообразно привлечение специалиста-криминалиста с целью подготовки к назначению судебно-технической эксперти зы документации для выявления фактов ее фаль сификации, а также почерковедческой экспертизы подписей на документах, в особенности, в случаях противодействия медицин ских работников
, а также, например, отказа заключенного от медицинского вмешательства, выполнение его в принудительном порядке, отказа от приема пищи, объявления голодовки, попыток суицида, осуществления заключенным самолечения, в случаях применения по отношению к заключенному мер принуждения (взыскания), физической силы, специальных средств и оружия. 
В ходе осмотра документации специалист-медик поможет понять медицинские термины, характер и необходимость оказанного пациенту вида МП, определить, какие этапы врачебного процесса и отдельные медицинские мероприятия могли иметь высокий риск возникновения ятрогенного дефекта и ятрогении
. 
Целесообразно участие специалиста-медика при подготовке и осуществле нии опросов и допросов потерпевшего, свидетелей - медицинских работников, представителей админис трации УУИС, подозреваемого, а также определения состава подлежащих допросу свидетелей – медицинских работников, формули ровке вопросов, так как результативность их допросов в значительной степени зависит от корректности формулировок, перечня и содержания, группировки и последовательности вопросов. Специалист медик может отказаться принять участие в допросе коллеги, поэтому лучше получить у него устную консультацию по обстоятельствам, которые необходимо выяснить при допросе, а потом по результатам допроса сформулировать с его помощью вопросы для дополнительного допроса обвиняемого (подозреваемого). 
При подготовке к допросу паталогоанатома, который поможет установить факт ятрогении, причины и механизм ее развития, целесообразно для изучения и анализа содержания протокола или акта вскрытия привлекать в качестве специалиста медика-клинициста или судебного медицинского эксперта, которые помогут определить необходимый круг вопросов о нормативном регу лировании технология патологоанатомических вскрытий, порядке их проведения, какова причина смерти потерпевшего и характеристика результатов вскрытия, гистологических исследований, имелись ли признаки ятрогении и в чем они выражались, роль ятрогенных последствий, и иные обстоятельства и вопросы которые долж ны быть учтены при постановке патологического диагноза.
Специалист может быть привлечен, например, для участия в освиде тельствовании потерпевшего. Несмотря на то, что при проведении освидетельст вования следователь самостоятельно определяет его задачи, связанные с обнару жением, фиксацией и изъятием следов или телесных повреждений, вызванных действиями врача, руководит и оценивает результаты освидетельствования, в связи с объективными трудностями обнаружения, фиксации и изъятия следов деяния, спецификой объекта освидетельствования возникает потребность в при менении специальных знаний. При проведении освидетельствования специа лист – медицинский работник дает характеристику и объяснения имеющихся повреждений, механизма и времени их возникно вения, причины ятрогенных последствий, помогает их корректно описать, предпринять необходимые действия с целью обнаружения, закрепления и изъятия следов преступления.
Необходимо отметить, что в соответствии со статьями 58 и 179 УПК РФ при необходимости следователь может привлечь для освидетельствования не только врача соответствующего профиля и специализации, но и иного специ алиста. Такими специалистами в рассматриваемых случая могут быть, напри мер, специалисты в области судебной биологии или химии – в случаях попыток суицидов, использования заключенным сильнодействующих токсичных препаратов, наркотиков. Указывается, однако, что иные специалисты приг лашаются следователями для участия в освидетельствовании крайне редко
.
При подготовке к назначению экспертизы специалист может содейст вовать следователю, как в исследовании материалов дела, так и в постановке во просов экспертам (ч. 1 ст. 58 УПК РФ), которым поручается проведение судебной экспертизы качества МП, имевшей неблагоприятный исход, так как результаты судебно-медицинской экспертизы качества оказания МП имеют решающее значение для принятия процессуальных решений о возбуждении уголовного дела. При этом целесообразно привлекать специалистов для актив ной помощи следствию по сбору информации, необходимой для последующего назначения и проведения экспертизы; специалист может оказать существен ную помощь в формулировании задания эксперту, корректной, полной и научно обоснованной постановке вопросов задания, как с точки зрения соответствую щей отрасли, так и с учетом требований теории и методики судебной эксперти зы
. Целесообразно  привлечение специалиста для дачи заключения до назна чения соответствующей судебной экспертизы для помощи в формулировании вопросов эксперту или в ходе её назначения
. Необходимо получить от специалиста устные разъяснения и консультации, письменные заключения, содержащие его суждения по вопросам, касающимся вида МП, ее характера, объема, содержания, процесса, соответствия МП медицинским стандартам и правилам, регламентирующим врачебный процесс и технологический регла мент выполнения, характе ра причиненных повреждений, ятрогенных дефектов, последствий, состояния больного. Получив необходимую помощь специалиста при подготовке перечня вопросов, проанализи ровав их содержание, лицо, осуществляющее проверку по сообщению о ятрогенном преступлении, сможет назначить судебную медицинскую экспертизу качества МП в целях исследо вания фактических данных об обстоятельствах происшествия, уста навлива емых на основе специальных медицинских познаний, правильно сформулиро вать вопросы, которые должны быть не только конкретными, четкими и ясными, но и взаимосвязанными, логически обоснованными, иметь определенную последовательность.
§3.2. Подготовка и назначение судебно-медицинской экспертизы. Оценка выводов судебных экспертов
Многие вопросы, связанные с назначением и проведением судебно-медицинской экспертизы, характеризуются сложностью и дискуссионностью, в связи с чем существует значительное количество трудов, посвященных данной проблематике. В связи с данным обстоятельством, автор останавливается в данной работе, прежде всего, только на некоторых особенностях проблемы, имеющих отношение к проверке заявлений о ятрогенных преступлениях, совершенных в отношении заключенных.
Одной из основных проблем криминалистического характера являются сложности с доказыванием вины медицинских работников, что связано с использованием большого понятийного аппарата, спецификой субъекта престу пления, результатом преступных действий — наступлением неблагоприятных для пациента последствий
. Общепризнанно, что поскольку следствие и суд не обладают необходимыми специальными познаниями в области меди цины, то дела по ятрогенным преступлениям расследуются и разрешаются с обязатель ным использованием оценки медицинских вопросов деяния экспертами и специалистами. Поэтому при формировании базы доказательств особое значе ние имеет судебно-медицинская экспертиза качества оказания МП, которая является одним из наиболее трудных видов экспертиз, обусловленным ретро спективным характером оценки. Задача экспертного исследования — опреде лить: имело ли место несоответствие оказанной МП правилам, и, если да, то ка ковы причинные связи между допущенным нарушением правил, последовав шим за этим ятрогенным дефектом и развитием ятрогении и непосредственной причиной неблагоприятного для пациента исхода. Задача эксперта — устано вить факт-доказательство, исходя из медицинской информации по делу
.
Несмотря на то, что согласно ст. 74 УПК РФ, заключение эксперта является лишь одним из видов доказательств и не имеет приоритета над остальными доказательствами, по делам о ятрогенных преступлениях зачастую оно имеет решающее значение. При этом существенное значение имеет критическая оценка лицом, осуществляющим проверку, таких доказательств, как показания и заключения экспертов, которые при расследовании ятроген ных преступлений, могут искажаться из соображений ложно понятой солидарности медицинских работников.
Заключение судебного эксперта не может иметь преимуществ перед другими доказательствами, однако, в литературе указывается, что значение выводов эксперта существенно завышается, несмотря на то, что оно может оказаться неверным и необоснованным полностью или частично
.
Автор считает, что фактическое придание в ряде случаев обязательной наивысшей юридической силы заключениям экспертов - документам, которые могут исполняться различными по уровню квалификации специалистами, придерживающихся различных точек зрения, в ряде случаев руководствующих ся ложно понимаемой медицинскими работниками «корпоративной солидарн остью», безосновательно возвращает уголовный процесс к эпохе господства теории формальных доказательств. В особенности данное обстоятельство имеет значение при расследовании деяний в отношении заключенных, в случае, если экспертиза проводится только с участием экспертов, имеющих непосредствен ное отношение в пенитенциарной системе. Например, в одном из дел, рассмотренных ЕСПЧ, исследовалось решение Октябрьского районного суда города Владимира о признании незаконным отказа прокурора в принятии мер по жалобе на неадекватную МП в учреждении ФСИН. ЕСПЧ сослался, в частности, на следующий вывод российского суда: «Надлежащее рассмотрение жалобы на неадекватную МП в рамках уголовно-исполнительной системы требует назначения экспертизы силами специалистов, не связанных с уголовно-исполнительной системой»
.
В правоприменительной практике встречаются случаи, когда органы предварительного расследования пытаются уклониться от критической оценки заключений специалистов и экспертов, придавая им бесспорное значение и даже вынося на их разрешение вопросы правового характера. Так, в постановлениях о назначении судебно-медицинской экспертизы качества оказания МП следователи, как правило, просят экспертов указать «имеется ли прямая причинно-следственная связь между действиями (бездействием) медика и наступившими неблагоприятными для пациента последствиями» Данная формулировка представляется в корне неправильной в первую очередь потому, что ответ на этот вопрос лежит в правовом поле и находится вне компетенции экспертов, являясь исключительно прерогативой следователя
.
В литературе высказывается мнение, что при получении заключения судебно-медицинской экспертизы следователь обязан оценить его с позиций допустимости, достаточности, достоверности и относимости, поскольку даже по делам о неосторожном причинении вреда медицинскими работниками данное доказательство не имеет заранее определенного значения, является одним из доказательств, которое оценивается не только само по себе, но и в со вокупности с иными доказательствами, с учетом результатов иных следствен ных действий
.
При оценке заключения судебно-медицинской экспертизы необходимо проверить соблюдение требований закона при ее назначении и проведении, проверить подлинность и достаточность доказательств и образцов
, оценить научную обоснованность методики, полноту, достаточность исследования и обоснованность выводов, логическую обоснован ность и относимость результа тов, соответствие выводов иным доказательствам по делу, оценить и проверить его на общих основаниях
, с позиций допустимости, достаточности, достовер ности и относимости, поскольку данное доказательство не имеет заранее определенного значения
, заранее определенной силы
, является одним из доказательств, которое оценивается в совокупности с иными доказательствами, с учетом результатов иных следственных действий
.
Задачей следствия является критическая оценка доказательства, которая позволяет преодолеть противоречия между сведениями, содержащимися в различных источниках дока зательств, дать необходимую оценку доказательст вам, которые могут содержать недостоверные или заведомо ложные сведения и выводы, обусловленные стремлением сотрудников учреждения ФСИН скрыть реально имеющиеся нарушения законности и режима, правил оказания МП, прав заключенных и факты фальсификации медицинской документации, а также выводам экспертных медицинских заключений, в случаях их сознатель ного искажения представителями пенитенциарной медицины, руководствую щихся ложно понимаемыми соображениями корпоративной солидарности. 
При расследовании уголовных дел о ятрогенных преступлениях следова тели сталкиваются с противодействием со стороны коллег лиц, подвергающих ся уголовному преследованию - медицинских работников
, отмечается, что еще до начала расследования медицинские работники успевают предпринять меры к сокрытию следов преступления, в том числе уничтожая медицинские документы пациента либо искажая их содержание путем вписывания ложных сведений и исправлений, ссылаясь на утерю документов, в силу часто встречаю щегося желания не подвести коллег, врача, попавшего в трудное положение; имеют место случаи необоснованного толкования деталей произошедшего события
.
Существенное значение имеет данная проблема и для УУИС, с учетом действия на территории учреждения режимных требований, удаленности значи тельной части учреждений от крупных населенных пунктов, отсутствия правоохранительных органов, расположен ных в пределах дислокации УУИС, невозможности свободного доступа на его территорию.
При назначении экспертизы по делам о ятрогенных преступлениях, совершенных в отношении заключенных, лицу, осуществляющему проверку, необходимо оценить достаточность объема собранных материалов для эксперт ного исследования, их подлинность, полноту, компетентность и независимость привлекаемых экспертов, надежность методик, правильно сформулировать вопросы, которые должны быть не только конкретными, четкими и ясными, но и взаимосвязанными, логически обоснованными.
Целесообразно учесть необходимость наличия у экспертов познаний в области пенитенциарной медицины, особенностей оформления документации медицинских организаций ФСИН России, правил оказания заключенным МП, знания стандартов, порядка и критериев оказания МП заключенным в местах лишения свободы, особенностями, связанными с особым правовым статусом и характером функциони рования органов и учреждений, исполняющих уголовные наказания в виде лишения свободы
; привлечение специалиста обусловлено также необходимостью преодоления такого фактора противодействия, как корпоративная солидарность медицинских работников
. 
С целью преодоления корпоративной солидарности медицинских работников и сотру дников УУИС, целесообразно использовать комиссионный подход и привлекать в качестве экспертов одновременно, как врачей, осущест вляющих свою профессиональную деятельность в учреждениях Министерства здравоохранения РФ, научных, образовательных учреждениях, негосударственных учреждениях, так и квалифицированных медицинских работников, имеющих опыт работы в УУИС.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В результате выполненной работы автор пришел к следующим выводам, сформулированы следующие предложения.
Выводы и предложения по теме главы «Комплексная характерис тика преступлений, совершенных вследствие неоказания медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы»:
1.Оказание заключенным МП является относительно самостоятельной сферой правового регулирования в силу существенной специфики и наличия значительного количества нормативных актов, поскольку указанная категория лиц находится под полной юрисдикцией государства, законодательно устано вившего в местах лишения свободы режим, фактически ограничивающий самостоятельные действия пациента по получению МП, избранию форм и методов лечения, учреждений здравоохранения, медицинских работников.
2.Под криминалистической характеристикой ятрогенных преступлений, совершаемых медицинскими работниками медико-санитарных частей ФСИН России и сотрудниками СИЗО и УУИС в отношении заключенных в УУИС,  медицинских частях, фельдшерских и врачебных здравпунктах, центрах медицинской и социальной реабилитации, центрах санитарно-эпидемиологичес кого надзора, больницах предлагается понимать совокупность данных о специфической обстановке совершения ятрогенного преступления в пенитенци арном учреждении, особенностях подготовки, совершения и сокрытия деяний, распространенных и прогнозируемых способах их совершения, механизмах следообразования, о личности и мотивации правонарушителей - медицинских работников медико-санитарных частей ФСИН России и сотрудников УУИС.
3.Транспарирование презумпций пенитенциарного законодательства, свя занных с недостаточным материально-техническим оснащением медицинских подразделений, низкой доступностью высокотехнологичных видов помощи, наличием кадровой проблемы не может носить абсолютный и безусловный характер. Данные утверждения подлежат доказыванию, с учетом обязанности оказания МП в иных медицинских организациях, при невозможности ее оказа ния  в медицинских учреждениях УИС, требования о качестве медицинского об служивания, которое должно быть надлежащего уровня и соответствовать про грамме государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной МП. 
4.Предлагается при криминалистическом исследовании и расследовании  дел учитывать требования статей 2,3,8 ЕКПЧ  и правовые позиции, выработан ные ЕСПЧ при рассмотрении жалоб, затрагивающих вопросы оказания МП заключенным не только с учетом международно-правовых обязательств России, но и в связи с тем, что в них раскрывается содержание современных критериев адекватности и надлежащего характера МП, которые могут послужить ориентирами при оценке качества ее оказания. Медицинское обслуживание, предоставляемое в тюрьмах, должно быть адекватным, то есть его уровень должен был сравним с тем, который государственные власти обяза лись предоставлять обществу в целом; в отношении заключенных позитивная обязанность государства по защите их жизни усилена. Критериями оценки адек ватности МП являются, в частности, ее своевременность, обоснованность, достаточность, оптимальность, безопасность и результативность. Администрация учреждения должна обеспечивать, в частности, выполнение предписаний медицинского персонала, безотлагательные и правильные постановку диагноза и уход за больными, быстрое выявление заболевания и предоставление надлежащей и своевременной МП, регулярное и система тическое наблюдения за больным, обеспечение всесторонней терапевтической стратегии, направленной на адекватное лечение заболеваний заключенного или предотвращение их ухудшения, предоставление надлежащей и своевременной МП, обеспечение специализированного медицинского наблюдения, обязана обеспечить лечение, соответствующее диагнозу и  обращение в учреждения здравоохранения за пределами учреждения при критическом состоянии больного и отсутствии сопоставимой МП и возможности получить ее из других источников. Необходимо учитывать конкретные обстоятельства, особенности содержания и оказания МП отдельным категориям лишенных свободы лиц (беременные женщины, кормящие матери, инвалиды, несовершеннолетние), в том числе возраст, состояние здоровья, способность к самообслуживанию, а также нуждаемость этих лиц в определенных условиях содержания, возможные случаи помещения лиц, не спо собных самостоятельно передвигаться либо страдающих жизнеугрожающими заболеваниями (состояниями) в условия, не учитывающие особенности их состояния здоровья, при отсутствии надлежащего ухода со стороны сотрудников органа или учреждения (в том числе оказания лицу помощи в перемещении, гигиенических процедурах).
5.При разработке частной криминалистической методики рассматривае мых ятрогенных преступлений предлагается включить в нее, в частности, криминалистическую характеристику конкретного вида ятрогенных преступле ний, типовые следственные ситуации, версии, планирование расследования, этапы собирания доказательственной и иной криминалистически значимой информации, тактические и методические особенности отдельных следствен ных действий, осуществляемых в пенитенциарных учреждениях, в том числе в отношении сотрудников и представителей администрации УУИС и заключен ных, криминалистических операций и комбинаций, формы взаимодействия следователей с сотрудниками оперативных отделов учреждений ФСИН, проку рорами, осуществляющими надзор за соблюдением требований законодательст ва в местах лишения свободы и выявление фактов скрытых от регистрации в УУИС преступлений, взаимодействия следователей с медицинскими работника ми, специалистами и экспертами, как имеющими, так и не имеющими отношения к деятельности медицинских подразделений ФСИН.
6.Объективная сторона рассматриваемых составов преступлений, выража ется в нарушении профессиональных обязанностей и правил оказания МП, содержащихся в утвержденных Минздравом РФ стандар тах оказания МП, как, медицинским работником, так и, с учетом действующего в учреждении режима, сотрудником учреждения ФСИН, в компетенцию которого включено оказание МП, в том числе, неотложной, повлекшие за собой тяжкий вред здоровью или смерть больного, не исчерпывается бездействием, а включает и случаи оказа ния несвоевременной и/или недостаточной МП. К нарушению обязанностей необходимо отнести случаи неисполнения профессиональных обязанностей, неправомерных действий или бездействия, случаи оказания МП несвоевремен но и/или недобросовестно. Неисполнение профессиональных обязанностей, «объективность» причин бездействия, несвоевременность и/или недобросовест ность оказания МП предлагается оценивать с учетом позитивного обязательства государства обеспечить жизнь и здоровье людей, находящихся под его полной юрисдикцией, и соответствия программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной МП.
7.В пенитенциарных учреждениях субъектами рассматриваемых составов преступлений могут являться не только медицинские работники, но и сотрудни ки и представители администрации УУИС, обязанные принимать меры по оказанию помощи заключенному, в должностные обязанности которых входят прием официальных заявлений, вопросы оказания первой МП, санитарно-гигиенических и противоэпидемиологических мероприятий, в особенности, в случаях, связанных с применением мер принуждения, физического и дисципли нарного воздействия по отношению к заключенным и в случае неисполнения сотрудниками предписаний медицинского персонала.
8.К специфике места совершения преступления относится совершение рассматриваемых деяний на объектах уголовно-исполнительной системы (административные, штрафные, места принудительного содержания, изолято ры, помещения камерного типа, карцеры, одиночные камеры, дисциплинарные изоляторы, транспортные средства для принудительного перевозки и этапирова ния осужденных и задержанных (спецавтомобили, спецвагоны и т.п.), объектах, входящих в структуру медико-санитарных частей ФСИН (медицинская часть, фельдшерский и врачебный здравпункт, центр медицинской и социальной реа билитации, центр санитарно-эпидемиологического надзора, больница) в усло виях, характеризующихся необходимостью соблюдения режимных требований.
Обстановка деяний характеризуется совокупностью таких признаков, как высокая латентность деяний, вследствие стремления администрации учрежде ния скрыть от регистрации совершенные на территории УУИС преступления, нежелания заключенных сотрудничать с правоохранительными органами, действие на территории учреждения режимных требований, пространственная ограниченность территории, расположенность УУИС в удаленности от круп ных населенных пунктов, отсутствие правоохранительных органов, расположен ных в пределах дислокации УУИС, невозможностью свободного доступа на территорию посторонних лиц, ограниченный и относительно постоянный контингент, специфический психологический климат, жестко регламентирован ным режимными требованиями порядком осуществления полномочий медицин скими работниками и их взаимодействия с сотрудниками и руководителями учреждения, наличием у лиц, содержащихся под стражей тяжелых хронических заболеваний, психических отклонений, алкоголизма и наркомании, ограничен ными возможностями свободного получения квалифицированной МП, отсутствием высококвалифицированных кадров и современного медицинского оборудования и медикаментов по месту содержания под стражей.
9.К специфике правового статуса жертвы необходимо отнести то обстоятельство, что пребывание данного лица в УИС связано с ограничениями прав человека. Указанные лица находятся под полной юрисдикцией государст ва, которое установило в УУИС режимные требования, определяющих границы осуществления права на выбор врача, медицинской организации, получение консультаций врачей-специалистов, получение специализированной МП. Необходимо соблюдение разумного и законного баланса между режимными требованиями и требованиями нормативных актов, действующих в УИС и устанавливающих порядок оказания МП заключенным.
Специфика личности жертвы определяется совокупностью социально-демографических и психоэмоциональных признаков, характерных для лиц, заключенных под стражу, которые в значительном числе случаев являются носителями специфической тюремной субкультуры, проявляющейся в отрица тельном отношении ко всем сотрудникам любых правоохранительных органов; характерны такими психологические особенности, как злопамятность, вспыль чивость, неуравновешенность, грубость, скрытность, лживость, психические отклонения, расстройства сознания, галлюцинаторно-бредовыми расстройства, слабоумие, болезненные признаки психической деятельности.
10.С учетом введения Федеральным законом от 26.07.2019 № 206-ФЗ в УК РФ новой статьи 124.1 «Воспрепятствование оказанию медицинской помощи», устанавливающей ответственность за воспрепятствование в какой бы то ни было форме законной деятельности медицинского работника по оказанию МП, предлагается квалифицировать по данной статье деяния, связанные с воспрепятствованию законной деятельности медицинского работни ка по оказанию МП, совершенные должностными лицами и сотрудниками УУИС, правоохранительных органов в случаях неисполнения ими обоснованных требований и предписаний медицинского персонала. Поскольку законода тельство не раскрывает понятия «воспрепятствование оказанию медицинской помощи», как «воспрепятствование» могут квалифицироваться любые умыш ленные действия (бездействие), совершенные по отношению к медицинскому работнику, как в физической, так и в интеллектуальной, устной или письмен ной, организационно- или административно-распорядительной форме, напри мер, угрозы, удержание, создание препятствий, помех, незаконные решения, распоряжения, приказы, запреты со стороны субъектов деяния. Целесообразно установить, что субъект имел прямой умысел, направленный на воспрепятство вание деятельности медицинского работника по оказанию МП, пренебрег возможностью наступления неблагопри ятных последствий, воспрепятствовал оказанию в том объеме, в котором он обязан был предпринять соответствую щие действия, с учетом должностных обязанностей, квалификации, конкретной ситуации.
Выводы по теме главы 2 «Организационно-тактические и процессуальные особенности расследования ятрогенных преступлений, совершаемых в отношении лиц, отбывающих наказание в местах лишения свободы»
1.Поводами для возбуждения уголовных дел могут быть заявления, жалобы, сообщения заключенных, поданные в порядке, предусмотренном Правилами внутреннего распорядка УУИС, обращения заключенных, родствен ников, защитников и представителей, материалы прокурорских проверок, жало бы граждан, переданные для рассмотрения в прокуратуру Уполномоченным по правам человека в РФ, общественными наблюдательными комиссиями, инфор мация, содержащаяся в публикациях в средствах массовой информации и в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», направляемая судами информация.
2.С целью осуществления криминалистического анализа информации целесообразно ознакомиться со сведениями о стандартах, порядках, нормах и правилах оказания МП, санитарных нормах и правилах, регламентирующих процесс оказания МП заключенным, отчетностью УУИС о динамике и выявляе мости заболеваний; сведениями о принятии мер, в том числе и принудитель ных, направленных на поддержание здоровья заключенного; правилами внут реннего распорядка, режимными требованиями, особенностями применения мер принуждения (взыскания), содержания потерпевшего, норма ми питания и материально-бытового обеспечения заключенных, бытовых условий, особеннос тями содержания под стражей несовершеннолетних, женщин, особенностями работы и отдыха заключенных; сведениями о телесном осмотре, об обеспече нии предоставления доврачебной и МП лицу, получившему телесные повре ждения, об уведомлении прокурора о фактах ранений или смерти, связанных с использованием специальных средств; с учетом необходимости обеспечения требований секретности и режима, сведениями о системе организационно-практических мер постоянного контроля (надзора), планах охраны, границах и месторасположении учреждения, местах размещения подразделений и контин гента, сведениями о месте совершения деяния; с минимальными международ ными стандартами обращения с заключенными под стражу; сведениями о потерпевшем, с учетом таких классификацион ных признаков, как социально-демографические, психоэмоциональные качества, уголовно-правовые, уголов но-процессуальные; со сведениями о субъекте деяния (в том числе, стаж и опыт работы в УУИС, социально-демографические и психологические данные о личности, нарушениях им режимных требований к сотрудникам).
3.В программе расследования предлагается предусмотреть необходи мость выяснения следующих обстоятельств: правовой и неформальный крими нальный статус потерпевшего; имело ли место официальное обращение (устное или письменное, когда, сколько раз, по какому поводу, к кому обращался) к медицинскому работнику или представителю за оказанием МП; установить субъект – медицинский работник, сотрудник администрации, на которого возло жена обязанности по оказанию МП (в том числе первой или неотложной); име ли ли место отказы в оказании МП, факты бездействия со стороны медицин ского работника или представителя администрации, противодействия оказанию МП, реальная возможность оказания адекватной МП в конкретном УУИС, с учетом его местонахождения и ситуационных условий оказания МП; имело ли место осуществление медицинского вмешательства без согласия заключенного.
4. В связи с тем, что оперативные подразделения ФСИН наделены правом осуществления оперативно-розыскной деятельности, в то время, как, в связи с требованиями режима и секретности оперативные подразделения, не входящие в систему ФСИН, не могут самостоятельно в полном объеме осуществлять ОРД в местах содержания заключенных, целесообразно совместное осуществление ОРД органами, осуществляющими оперативно-розыскную деятельность с работниками УИС. При осуществлении ОРД должны учитываться принудитель ная изоляция заключенных, особенности и сроки их содержания, действие требований режима и секретности. Рекомендуется включать сотрудников опера тивных аппаратов ФСИН, которые будут осуществлять оперативное сопрово ждение расследования дела, в состав следственно-оперативной группы, пред принять меры для получения содействия администрации в предоставлении ин формации, принятия мер по устранению отрицательных влияний на ход провер ки, как со стороны спецконтингента, так и сотрудников учреждения, оказанию организационной помощи и выполнению отдельных следственных действий.
5. В ходе осуществления допросов, дополнительно к обычно устанавливаемым, выяснить следующие факты и обстоятельства:
-Обстоятельства оказания (неоказания, противодействия оказанию) МП, факты, подтверждающие адекватность МП, с учетом вида учреждения и установленного режима, удаленности УУИС, оснащенности медицинской части. Имели ли место консультации специалистов и лечение за пределами УУИС, выполнялись ли рекомендации врачей, в том числе в части питания, учтены ли факты применения мер взыскания, физической силы и специальных средств, их соразмерность, законность и обоснованность, привлечения к труду больного, отказа его от лечения, объявление голодовки, суицида, самолечения.
-Обстоятельства осуществления врачебного процесса: установить имело ли место оказание МП в ситуации чрезвычайного характера, в результате применения физической силы и спецсредств, суицида, пыток и издевательств, несчастного случая; где оказывалась МП, необходимость и возможность госпитализации, обращался ли медработник за содействием к администрации, каковы были действия администрации по обеспечению возможности оказания МП, транспортировки, конвоирования; неблагоприятное воздействие качества  питания, условий труда, бытовых условий на возникновение и развитие ятрогении. Имели ли место отказ от лечения, питания, объявление голодовки, попытки суицида, самолечения, медицинское вмешательство без согласия заключенного, какие выполнялись мероприятия неотложного реанимационного  характера, установить наличие лекарственных средств, оборудования и инструментов в распоряжении медицинского работника, отражена ли ситуация в используемых в УУИС формах служебной документации.
-Обстоятельства, связанные с действием режимных требований на оказание МП: имели ли место нарушения дисциплины и факты применения мер взыскания к заключенному до или после оказания ему МП, применения физической силы, специальных средств и огнестрельного оружия, их соразмерность, законность и обоснованность, привлечение к трудовой деятель ности в виде и объемах, недопустимых для состояния здоровья больного. Допускалась ли режимными требованиями возможность транспортировки в учреждения здравоохранения за пределами УУИС, отражена ли ситуация в рекомендуемых для УУИС формах служебной документации.
-Личность потерпевшего: установить сведения о правовом статусе, сроках наказания, имеющихся судимостях, статусе в криминальном мире. Установить данные о состоянии здоровья, наличии тяжелых или хронических заболеваний, слабоумия, деградации личности, металкогольных психозов, депрессий, расстройств сознания, галлюцинаторно-бредовых расстройств и иных болезненных признаков психической деятельности, тяжелых инфекцион ных заболеваний, нарушений здоровья со стойким расстройством функций организма, травм или дефектов, инвалидности или наличие условий для признания инвалидом, наличие вредных привычек (к употреблению алкоголя, наркотиков, психостимуляторов, токсических веществ, курению, иных привы чек, отрицательно влияющих на здоровье), последствий отказа от вредных привычек, абстинентного синдрома (например, наркотической ломки).
Соблюдались ли администрацией и заключенным рекомендации медицин ских работников по поводу предписанного режима приема лекарств, назначе ния питания, в том числе усиленного, диетического или улучшенного,  ограничений трудовой деятельности.
-Субъект деяния: установить наличие опыта работы в УУИС; личност ные качества и особенности отношения к своим профессиональным обязаннос тям при оказании МП заключенным, наличие синдрома профессионального выгорания. Установить круг медицинских работников, участвовавших в процес се оказания МП, а также представителей администрации, обязанных оказывать содействие медицинскому работнику.
Целесообразно добиться максимальной детализации сведений об обста новке и условиях, в которых проводился врачебный процесс, наличии в УУИС материально-технических возможностей оказать адекватную МП, отсутствие организационно-административных и режимных возможностей оказания МП за пределами конкретного УУИС, какие меры предпринимались субъектом к улуч шению ситуации с конкретным пациентом и в целом в учреждении, как это отражено в медицинских документах потерпевшего и служебной документа ции учреждения, сведений о наличии (отсутствии) причинно-следственной связи между неблагоприятным исходом, обусловленным профессиональными действиями медицинского работника и действиями представителей администрации УУИС. 
6. Предметом для изъятия и последующего осмотра и изучения, помимо обычно используемой медицинской документации в УУИС, является документа ция, оформленная по образцам, установленным для пенитенциарной системы. С целью исключения возможности фальсификации документации, ее выемку и осмотр целесообразно осуществлять в полном объеме на начальном этапе осу ществления проверки, назначать судебно-медицинскую экспертизу, судебно-техническую экспертизу медицинской документации, почерковедческую экспер тизу подписей подозреваемого и потерпевшего на документах, в особенности, в случаях отказа заключенного от оказания МП, медицинского вмешательства, госпитализации, медикаментозного лечения, от приема пищи. Для постановки вопросов эксперту, консультирования при выдвижении следственных версий, подготовки следственных действий, предварительной оценки документации предлагается привлекать не только медицинских работников, но и иных специа листов, знакомых со спецификой пенитенциарных учреждений, особенностей оказания МП заключенным, оформления в УУИС служебной документации, к деятельности, связанной с обнаружением, закреплением, изъятием, осмотром документов.
Выводы по теме главы 3 «Использование специальных знаний при расследовании преступлений, совершенных вследствие неоказания медицинской помощи лицам, отбывающим наказание в местах лишения свободы»
1.К выявлению признаков ятрогенного преступления целесообразно прив лечь специалистов, знакомых со спецификой пенитенциарной медицины, осо бенностями ведения и оформления документации в медико-санитарных частях ФСИН России и УУИС, стандартов, порядка и критериев оказания МП заклю ченным, особенностями, связанными с особым правовым статусом и характе ром функционирования УУИС, содержащегося контингента. С целью преодоле ния корпоративной солидарности медицинских работников, представителей ад министрации УУИС, несущих ответственность за оказание МП заключенным, выполнение предписаний медицинского персонала, соблюдение санитарно-эпи демиологических правил, бытовых условий содержания и трудовой деятель ности заключенных, требований режима предлагается использовать комиссион ный подход. Предлагается привлекать в качестве специалистов (экспертов) ме дицинских работников, осуществляющих свою профессиональ ную деятель ность в учреждениях Министерства здравоохранения РФ, научных, образова тельных учреждениях, негосударственных учреждениях, квалифицированных медицинских работнков, имеющих опыт работы в медико-санитарных частях ФСИН России. Особое внимание требуют случаи, когда совершение деяния сопровождалось или было результатом противодействия медицинских работни ков, представителей администрации и иных лиц оказанию МП, отказа заключен ного от оказания ему МП, выполнения медицинского вмешательства в принуди тельном порядке, отказа заключенного от приема пищи, объявления голодовки, попыток суицида, осуществления самолечения, применения по отношению к заключенному мер принуждения (взыскания), физической силы, специальных средств и оружия.
2. Письменное заключение специалиста, помимо обычных вопросов, дол жно содержать суждения по следующим дополнительным вопросам: факт оказа ния, с учетом режимных требований и правового статуса заключенного, своев ременной, достаточной, эффективной, результативной и квалифицированной МП, соблюдение субъектом правил и стандартов оказания МП заключенным, с учетом режимных требований и правового статуса больного, необходимость направления для обследования и лечения в специализированные медицинские учреждения ФСИН или Минздрава РФ.
3. Подлежит выемке, осмотру и исследованию медицинская документа ция, предусмотренная для УУИС, такая, как, например, медицинское заклю чение о возможности содержания в карцере, запираемом помещении строгих ус ловий отбывания наказания, одиночной камере, штрафном или дисципли нарном изоляторе, помещении камерного типа, едином помещении камерного типа, заключение о медицинском освидетельствовании на наличие телесных повреждений, травм и отравлений, журнал учета телесных повреждений, травм и отравлений, журнал регистрации осмотров медицинским работником, журнал предварительной записи на прием (осмотр) медицинским работником и т.п, а также режимная и служебная документация УУИС, имеющая непосредственное отношение к конкретному рассматриваемому деянию, например, книги и журна лы учета обращений, сообщений, несчастных случаев, акты, учетные и камер ные карточки, переводной талон, журнал приема и передачи дежурств и т.п. документация, сведения о наличии и техническом состоянии медицинского оборудования и лекарств.
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Приложение № 1 Таблица 1 - Краткое содержание использованных в работе дел, рассмотренных ЕСПЧ.
	№ п/п
	Реквизиты дела
	Краткое содержание дела

	1
	Дело «Кудла против Польши» (Kudla v. Poland). 
Постановление ЕСПЧ от 26.10.2000 г. по жалобе № 30210/96
	Заявитель утверждал, в частности, что он не получал адекватной психиатрической помощи во время содержания под стражей в порядке предварительного заключения; что срок содержания его под стражей был неразумно долгим; что его право на «судебное разбирательство дела в разумный срок» не было соблюдено и что в его распоряжении не было эффективных внутригосударственных средств правовой защиты, с помощью которых он мог бы обжаловать чрезмерный срок производства по его делу.

	2
	Дело «Худобин против Российской Федерации» (Khudobin v. Russia). Постановление ЕСПЧ от 26.10.2006 г. по жалобе № 59696/00 

	По делу обжалуется то, что заявитель не получил надлежащего медицинского обслуживания во время нахождения в следственном изоляторе, а его обвинение в сбыте наркотических веществ было полностью основано на доказательствах, полученных в результате провокации со стороны сотрудников милиции. По делу допущено нарушение ст. 3, п. 4 ст. 5, п. 1 ст. 6 ЕКПЧ

	3
	Дело «Сахвадзе против РФ» (Sakhvadze v. Russia). Поста новление ЕСПЧ от 10.01.2012 г. по жалобе № 15492/09 
	По делу обжалуется неоказание заявителю адекватной медицинской помощи в пенитенциарном учреждении, в котором он отбывает наказание. По делу допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ

	4
	Дело «Денис Васильев против Российской Федерации» (Denis Vasilyev v. Russia). Постановление ЕСПЧ от 17.12.2009 г. по жалобе № 32704/04.

	По делу обжалуется неадекватность расследования нападения на заявителя, неоказания ему помощи со стороны милиции и медицинского персонала, неадекватность расследования этих обстоятельств и наличия гражданско-правового средства правовой защиты. По делу допущено нарушение статей 3, 13 ЕКПЧ

	5
	Дело «Решетняк против Российской Федерации» (Reshetnyak v. Russia). Постановление ЕСПЧ от 08.01.2013 г. по жалобе № 56027/10 
	По делу обжалуются условия содержания в колонии (недостаток личного пространства, отсутствие должных вентиляции и отопления), отсутствие надлежащего медицинского лечения, а также отсутствие в этом отношении средств правовой защиты. По делу нарушены требования статей 3 и 13 ЕКПЧ

	6
	 Дело «Ананьев и другие против РФ» (Ananyev and Others v. Russia). Постановле ние ЕСПЧ от 10.01.2012 г. по жалобам № 42525/07, 60800/08 
	По делу обжалуются нечеловеческие условия содержания заявителей под стражей в следственных изоляторах. По делу допущено нарушение требований статей 3 и 13 Конвенции о защите прав человека и основных свобод.

	7
	Дело «Андрей Лавров против Российской Федерации» (Andrey Lavrov v. Russia).
Постановление ЕСПЧ от 01.03.2016 г. по жалобе № 66252/14
	Заявитель утверждал, в частности, что во время содержания под стражей он не получал надлежащей МП.
16 октября 2014 года президент секции, по желанию заявителя, принял решение применить правила 39 и 41 Регламента Суда, уведомив правительство, что заяви тель должен быть незамедлительно осмотрен медицин скими экспертами, независимыми от пенитенциарной системы, с целью определения (1) является ли лечение он получает в изоляторах временного содержания является достаточным для его состояния; (2) может ли он по состоянию здоровья был совместим с условиями его содержания; и (3) ли его состояние необходимо поместить его в специализированную больницу или освобождения.

	8
	Дело «Мхитарян против Российской Федерации» (Mkhitaryan v. Russia). Постановление ЕСПЧ от 05.02.2013 г. по жалобе № 46108/11 
	По делу обжалуется неоказание адекватной МП заключенному, находящемуся под стражей, предварительное заключение не являлось обязательным и власти свое временно не рассматривали ходатайства об освобождении. Имело место нарушение пункта 4 ст. 5 ЕКПЧ

	9
	Дело «Коряк против Российской Федерации» (Koryak v. Russia). Постановление ЕСПЧ от 13.11.2012 г. по жалобе № 24677/10 

	По делу обжалуются необеспечение заявителя надлежащим медицинским обслуживанием во время нахождения под стражей, а также то, что после отказа в условно-досрочном освобождении из-под стражи в связи с плохим состоянием здоровья дальнейшее нахождение под стражей являлось бесчеловечным обращением. Имело место нарушение ст. 3 ЕКПЧ в связи с отсутствием оказания эффективной МП заявителю во время содержания его под стражей.

	10
	Дело «Дирдизов против Российской Федерации» (Dirdizov v. Russia).  Постановление ЕСПЧ от 27.11.2012 г. по жалобе № 41461/10 
	По делу обжалуется жалоба заявителя на чрезмерную длительность содержания под стражей, отсутствие надлежащей МП в отношении болезни Бехтерева в следственном изоляторе и исправительной колонии, а также на отсутствие средств правовой защиты, позволяющих обжаловать отсутствие надлежащей МП. По делу допущено нарушение требований ст. 3, пункта 3 ст. 5 и ст. 13 ЕКПЧ

	11
	Дело «Гуренко против Россий ской Федерации» (Gurenko v. Russia). Постановление ЕСПЧ от 05.02.2013 г. по жалобе № 41828/10 
	По делу обжалуется ненадлежащее оказание медицинской помощи в период содержания под стражей. По делу допущено нарушение требований статьи 3 ЕКПЧ.


	12
	Дело «Бубнов против Российской Федерации» (Bubnov v. Russia). 
Постановление ЕСПЧ от 05.02.2013 г. по жалобе № 76317/11
	Заявитель утверждал, в частности, что ему не была оказана эффективная МП в период содержания под стражей и что отказ властей освободить его из-под стражи, несмотря на его очень плохое состояние здоровья, причинил ему огромные физические и психические страдания.

	13
	Дело «Буданов против Российской Федерации» (Budanov v. Russia). Поста новление ЕСПЧ от 09.01.2014 г. по жалобе № 66583/11
	Дело было возбуждено по заявлению (no. 66583/11) против Российской Федерации, поданной в суд в соответствии со ст. 34 ЕКПЧ 
Заявитель утверждал, что он не получал надлежащей МП в заключении.

	14
	Дело «Ламбер и другие против Франции» (Lambert and Others v. France). Постановление ЕСПЧ от 05.06.2015 г. по жалобе № 46043/14 
	По делу обжалуется жалоба заявителей на то, что прекращение искусственного питания и гидратации их родственника, находящегося после аварии 5,5 лет в коме, нарушило бы обязательство государства по защите жизни, составив жестокое обращение, образующее пытку, и затронуло бы его физическую неприкосновенность. По делу не нарушены требования ст. 2 ЕКПЧ

	15
	Дело «Кальвелли и Чильо против Италии» (Calvelli and Ciglio v. Italia). 
Постановление ЕСПЧ (Большая Палата) от 17.01.2002 г. по жалобе № 32967/96

	По делу обжалуется невыполнение государством обязанности защиты жизни физических лиц, которая возложена на государство-ответчика на основании ст. 2 ЕКПЧ, и включает в себя создание им соответствую щих правовых норм в сфере здравоохранения, которые принудят государственные или частные больницы принимать необходимые меры для защиты жизни их пациентов.

	16
	Дело «Городничев против Российской Федерации» (Gorodnitchev v. Russia). Постановление ЕСПЧ от 24.05.2007 г. по жалобе № 52058/99 
	По делу обжалуется применение пыток в отношении заявителя, выразившееся в условиях содержания под стражей и отсутствии соответствующей МП в связи с заболеванием, полученным в заключении, и бесчеловеч ное и унижающее достоинство обращение, выразивше еся в нахождении заявителя в суде в наручниках. По делу допущено нарушение ст. 3 и пункта 1 ст. 6 ЕКПЧ

	17
	Дело «МакГлинчи и другие против Соединенного Коро левства» (McGlinchey and Others v. UK). Постановление ЕСПЧ от 29.04.2003 г. по жалобе № 50390/99.
	По делу обжалуется неадекватность МП, предоставленной администрацией исправительного учреждения наркозависимому заключенному, страдающему от наркотического абстинентного синдрома. По делу допущено нарушение Ст. 3 ЕКПЧ

	18
	Дело «Магомед Мусаев и другие против Российской Федерации» (Magomed Musayev and Others v. Russia).
Постановление ЕСПЧ от 23.10.2008 г. по жалобе № 8979/02
	Заявители жаловались, в частности, на то, что их родственники были убиты после задержания военнослужащими в Чечне 10 декабря 2000 года. Заявители ссылались на Статьи 2, 3, 5, 6 и 13 ЕКПЧ

	19
	Дело «Салман против Турции» (Salman v. Turkey) Постановление ЕСПЧ от 27 июня 2000 г. по жалобе № 21986/93
	Целью просьбы было получить решение Суда относительно того, свидетельствуют ли факты по данному делу о нарушении государством-ответчиком своих обязательств в соответствии со статьями 2, 3, 13, 18 и прежней ст. 25 ЕКПЧ

	20
	Дело «Мойсеев против Польши» (Mojsiejew v. Poland) Постановлении ЕСПЧ от 24.03.2009 г. по жалобе № 11818/02
	По делу обжалуются смерть от удушья лица, иммобилизированного ремнями и оставленного без медицинского наблюдения в вытрезвителе, и отсутствие эффективного расследования. По делу нарушены требования ст. 2 ЕКПЧ.

	21
	Дело «Мижигарова против Словакии» (Mižigárová v. Slovakia).Постановление ЕСПЧ от 14 декабря 2010 г. по жалобе № 74832/01 
	По делу обжалуется предполагаемое самоубийство подозреваемого цыгана в период содержания его в полиции и отсутствие независимого и эффективного расследования. По делу нарушены требования ст. 2 ЕКПЧ

	22
	Дело «Блохин (Blokhin) против Российской Федера ции» Постановление ЕСПЧ от 23.03.2016 г. по жалобе № 47152/06
	По делу обжалуется жалоба на содержание заявителя в центре временного содержания для несовершен нолетних правонарушителей. По делу допущены нарушения требований ст. 3, пункта 1 ст. 5, пункта 1, подпунктов «c» и «d» пункта 3 ст. 6 ЕКПЧ.

	23
	Дело «Махарадзе и Сихару лидзе (Makharadze and Sikha rulidze) против Грузии». Пос тановление ЕСПЧ от 22.11. 2011г. По жалобе № 35254/07
	По делу обжалуется уклонение от эффективного лечения заключенного, страдавшего лекарственно-устойчивым туберкулезом. По делу допущено нарушение требований ст. 2 ЕКПЧ.


	24
	Дело «Фарбтухс (Farbtuhs) против Латвии». Постановление ЕСПЧ от 02.12.2004 г. по жалобе N 4672/02 
	По делу обжалуются продолжительное содержание в тюрьме заявителя преклонного возраста, являющегося инвалидом первой группы, чрезмерная длительность процедуры обжалования решения о заключении под стражу, а также длительность судебного разбиратель ства, не отвечающая требованиям разумности. По делу допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ.

	25
	Дело «Энаф (Henaf) против Франции». Постановление ЕСПЧ от 27.11.2003 г. по жалобе N 65436/01
	По делу обжалуются условия, в которых содержался пожилой заключенный, помещенный для лечения в больницу. По делу допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ.

	26
	Дело «Слюсарев (Slyusarev) против Российской Федерации». Постановление ЕСПЧ от 20.04.2010 г. по жалобе N 60333/00

	По делу обжалуется унижающее достоинство заявителя обращение в связи с тем, что на время проведения расследования и содержания под стражей (в течение пяти месяцев) у него были отобраны очки, в которых он нуждался как человек, страдающий близорукостью.
По делу нарушены требования ст. 3 ЕКПЧ.

	27
	Дело «Секретарев и другие (Sekretarev and Others) против России».
Постановление ЕСПЧ от 07.02.2017 г. по жалобе N 9678/09 и др.
	По делу обжалуются жалобы заявителей на бесчеловечные условия содержания в местах отбывания наказания (ненадлежащие санитарные условия, перепол ненность, отсутствие системы проветривания и тому по добное), а также на то, что они не имели эффек тивного средства правовой защиты от бесчеловечных условий своего содержания. По делу допущено нарушение требований статей 3 и 13 ЕКПЧ.

	28
	Дело «Карпыленко против Украины» (Karpylenko v. Ukraine). Постановление ЕСПЧ от 11 февраля 2016 г. по жалобе N 15509/12
	По делу обжалуется неоказание адекватной МП помощи сыну заявительницы и жестокое обращение с ним в период нахождения под стражей, отсутствие эффективного расследования по факту его смерти. По делу допущены нарушения требований статей 2,3ЕКПЧ.

	29
	Дело «Ногин (Nogin) против Российской Федерации». По становление ЕСПЧ от 15.01. 2015г. по жалобе N 58530/08
	По делу обжалуется жалоба заявителя на неоказание МП во время нахождения под стражей. По делу допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ.

	30
	Дело «Евгений Алексеенко (Yevgeniy Alekseyenko) про тив Российской Федерации». Постановление ЕСПЧ от 
27.01.2011г. по жалобе N 41833/04
	По делу обжалуются условия содержания под стражей, жестокое обращение со стороны надзирателей, чрезмерно длительное уголовное разбирательство. По делу имело место нарушение ст. 3, пункта 1 ст. 6 ЕКПЧ.


	31
	Дело «Мельник (Melnik) против Украины».
Постановление ЕСПЧ от 28.03.2006 г. по жалобе N 72286/01
	По делу обжалуется то обстоятельство, что заключен ному, страдающему туберкулезом, был поставлен неверный врачебный диагноз, и его содержали в исправительном учреждении в плохих условиях. По делу допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ.

	32
	Дело «Попов (Popov) против Российской Федерации». Постановление ЕСПЧ от 13.07.2006 г. по жалобе N 26853/04 
	По делу обжалуется нарушение принципа справедли вости при разбирательстве дела заявителя, условия со держания под стражей и в камерах штрафного изоля тора, отсутствие МП, вмешательство в право на индиви дуальную жалобу. Жалоба признана приемлемой.

	33
	Дело «Балков против РФ» (Balkov v. Russia).
Постановление от 6 июня 2017 г. по жалобе N 33690/12 
	По делу обжалуется жалоба на неоказание надлежащей МП заявителю, отсутствие у заявителя эффективного средства правовой защиты. По делу допущено нарушение требований статей 3 и 13 ЕКПЧ.

	34
	Дело «Хатаев (Khatayev) против Российской Федерации». Постановление ЕСПЧ от 11.10.2011г. по жалобе N 56994/09 
	По делу обжалуется непринятие мер для обеспечения здоровья и благополучия заявителя, неоказание ему адекватной МП после его задержания, жестокое обраще ние с заявителем со стороны надзирателей, неэффектив ность расследования жалоб заявителя, жестокое обраще ние с ним. По делу допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ.

	35
	Дело «Погосян против Гру зии» (Poghosyan v. Georgia) Постановление ЕСПЧ от 24.02.09г. по жалобе N 9870/07 
	По делу обжалуется структурная недостаточность МП в тюрьмах, особенно в целях лечения гепатита С. По делу допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ.

	36
	Дело «Дюбеку (Dybeku) против Албании» Постановле ние ЕСПЧ от 18.12.2007 года по жалобе N 41153/06) 
	По делу обжалуются условия содержания под стражей заключенного, страдающего психическим заболевани ем. По делу допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ.

	37
	Дело «Салахов и Ислямова против Украины» (Salakhov and Islyamova v. Ukraine). Постановление ЕСПЧ от 14 марта 2013 г. по жалобе N 28005/08 
	По делу обжалуется жалоба на неоказание адекватной МП заявителю в период его содержания под стражей и нахождения в больнице, задержку госпитализации заявителя, заковывание заяви теля в наручники во время нахождения в больнице, неспособность властей защи тить жизнь заявителя, неэффективность внутригосудар ственного расследования по факту смерти заявителя, причинение заявительнице, являющейся матерью заяви теля, моральных страданий, несправедливость судебно го разбирательства по делу в отношении заявителя. По делу допущено нарушение требований ст. 2,3 ЕКПЧ.

	38
	Дело «Алексанян (Aleksa nyan) против Российской Федерации». Постановление ЕСПЧ от от 22.12.2008 г. по жалобе N 46468/06 
	По делу обжалуется незаконный характер задержания и содержания под стражей, проведения обыска в жилище и отсутствие надлежащей МП в условиях следственного изолятора. По делу допущено нарушение требований статей 3, 8 и пункта 3 ст. 5 ЕКПЧ.

	39
	Дело «Москалюк (Moskalyuk) против Российской Федерации». Постановление ЕСПЧ от 14.01.2010 г. по жалобе N 3267/03 
	Заявитель жалуется на непредоставление ему МП, необходимой для эффективного лечения туберкулеза, во время содержания под стражей до суда, а также в исправительной колонии. По делу допущено нарушение требования ст. 3 ЕКПЧ.

	40
	Дело «Роман Карасев (Roman Karasev) против Российской Федерации».
Постановление ЕСПЧ от 25.11.2010 г. по жалобе N 30251/03 
	По делу обжалуются негуманные и унижающие человеческое достоинство условия содержания в следст венном изоляторе (переполненность камер, недоста точность прогулок, отсутствие отопления и вентиляции и т.п.), а также невозможность принять участие в судеб ном разбирательстве по гражданскому иску о компенса ции за негуманные условия содержания. По делу нару шены требования статей 3, 13 и пункта 1 ст. 6 ЕКПЧ.

	41
	Дело «Скоробогатых (Skorobogatykh) против Российской Федерации"». Постановление ЕСПЧ от 22.12.2009 г. по жалобе N 4871/03 
	По делу обжалуются негуманные условия содержания под стражей до суда и отказ в праве участвовать лично в рассмотрении гражданско-правового иска заявителя о компенсации морального вреда, вызванного условиями содержания под стражей. По делу нарушены требования ст. 3, пункта 1 ст. 6, а также ст. 13 ЕКПЧ.

	42
	Дело «Шилбергс (Shilbergs) против Российской Федерации» Постановление ЕСПЧ от 17.12.2009 г. по жалобе N 20075/03 
	По делу обжалуются ужасающие условия содержания заявителя под стражей, отказ национальных судов обеспечить присутствие заявителя или гарантировать эффективное представительство его интересов. По делу допущено нарушение пункта 1 и подпункта «c» пункта 3 ст. 6 ЕКПЧ.

	43
	Дело «Гуренко (Gurenko) про тив РФ». Постановление ЕСПЧ от 05.02.13г. по жалобе N 41828/10 
	По делу обжалуется ненадлежащее оказание медицинской помощи в период содержания под стражей. По делу допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ.

	44
	Дело «Яковенко (Yakovenko) против Украины». Постановление ЕСПЧ от 25.10.2007г. по жалобе N 15825/06

	По делу обжалуется жалоба заявителя на то, что он под вергся жестокому обращению, находясь под стражей в милиции, а также на отсутствие МП и бесчеловечные условия содержания в изоляторе временного содержа ния. По делу допущено нарушение требований статей 3 и 13 ЕКПЧ.

	45
	Дело «Ламбер и другие (Lambert and Others) против Франции». Постановление ЕСПЧ от 05.06.2015 г. по жалобе N 46043/14 
	По делу обжалуется жалоба заявителей на то, что прекращение искусственного питания и гидратации их родственника, находящегося после аварии 5,5 лет в коме, нарушило бы обязательство государства по защи те жизни, составив жестокое обращение, образующее пытку, и затронуло бы его физическую неприкосновен ность. По делу не нарушены требования ст. 2 ЕКПЧ.

	46
	Дело «Сарбан (Sarban) против Молдовы».
Постановление ЕСПЧ от 4 октября 2005 г. по жалобе N 3456/05 
	По делу обжалуется то, что заявители не получали адек ватную МП в период содержания под стражей и состоя ние их здоровья было несовместимо с условиями их содержания, а также на то, что состояние здоровья заявительницы существенно ухудшилось в период содержания под стражей и многие из ее хронических заболеваний прогрессировали, на вербальное и физичес кое насилие со стороны сотрудницы следственного изолятора и одной из сокамерниц. По делу допущено нарушение требований статьи 3 ЕКПЧ. По делу обжалуется факт предположительного отказа в оказании МП заявителю, содержащемуся под стражей, который страдал нарушением функций спинного мозга. Жалоба коммуницирована государству-ответчику.

	47
	Дело «Балков против Российской Федерации» (Balkov v. Russia).
Постановление от 6 июня 2017 г. по жалобе N 33690/12 
	Заявитель, отбывающий наказание, жаловался на то, что ему не была оказана надлежащая МП, поскольку не было проведено надлежащего лечения болезней, связан ных с существенным ухудшением его зрения, что в дальнейшем было подтверждено диагнозом «катаракта на оба глаза» и вызвало необ ходимость проведения опе рации. Заявитель так же утверждал, что он не распола гал эффектив ным средством правовой защиты в этой связи.

	48
	Дело «Погосян против Груз ии» (Poghosyan v. Georgia) Постановление ЕСПЧ от 24.02 2009г. по жалобе N 9870/07 
	По делу обжалуется структурная недостаточность медицинской помощи в тюрьмах, особенно в целях лечения гепатита С. По делу допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ.

	49
	Дело «Ясинскис против Латвии» (Jasinskis v. Latvia) Постановление ЕСПЧ от 21 декабря 2010 г. по жалобе N 45744/08
	По делу обжалуется неоказание МП родственнику заявителя во время содержания под стражей, повлекшее его смерть, и отсутствие эффективного расследования по данному факту. По делу нарушены требования ст. 2 ЕКПЧ.

	50
	Дело «Сауд (Saoud) против Франции».
Постановление ЕСПЧ от 09.10.2007 г. по жалобе N 9375/02 
	По делу обжалуется постепенное удушение молодого человека, которого полицейские удерживали в наручниках на полу в положении лицом вниз в течение тридцати минут. По делу допущено нарушение требований Ст. 2 ЕКПЧ.

	51
	Дело «Хороз (Horoz) против Турции». Постановление ЕСПЧ от 31.03.2009 г. по жалобе N 1639/03 
	По делу обжалуется гибель заключенного после длительной голодовки. По делу требования ст. 2 ЕКПЧ нарушены не были.

	52
	Дело «Макшаков (Makshakov) против Российской Федера ции» Постановление ЕСПЧ от 24.05.2016 г. по жалобе N 52526/07 
	По делу обжалуется жалоба заявителя на бесчеловечные условия содержания под стражей и отсутствие надлежащей МП в больнице следственного изолятора. По делу допущено нарушение требований статей 3 и 13 ЕКПЧ.

	53
	Дело «Каимова и другие (Kaimova and Others) против Российской Федерации». Постановление ЕСПЧ от 21.11.2017 г. по жалобе N 24132/12 
	По делу обжалуется жалоба на смерть близкого родственника заявительниц во время отбывания им наказания по причине неоказания ему эффективной МП, непроведение властями надлежащего расследования обстоятельств смерти близкого родственника заявительниц. По делу допущено нарушение требований ст. 2 ЕКПЧ.

	54
	Дело «Караханян (Karakhanyan) против Россий ской Федерации». Постановле ние ЕСПЧ от 14.02.2017 г. по жалобе N 24421/11)
	По делу обжалуются отсутствие адекватной МП в местах отбывания наказания, привед шее к смерти супруга заявительницы, непроведение достаточного и эффективного расследования по факту смерти. По делу допущено нарушение требований ст. 2 ЕКПЧ.

	55
	Дело «Ефимова (Yefimova) против Российской Федерации». Постановление ЕСПЧ от 19.02.2013 г. по жалобе N 39786/09 
	По делу обжалуется жалоба заявительницы о том, что ее выдача другому государству подвергнет ее угрозе жестокого обращения, что ее содержание под стражей в целях выдачи являлось незаконным. Жалоба признана приемлемой в части угрозы жестокого обращения в случае выдачи. Имело место нарушение требований подпункта «f» пункта 1 ст. 5 ЕКПЧ.

	56
	Дело «Князев (Knyazev) против Российской Федерации». Постановление ЕСПЧ от 08.11.2007 г. по жалобе N 25948/05 
	По делу обжалуется негуманное обращение с заяви телем, отбывающим наказание, отсутствие надлежащей медицинской помощи и перлюстрация его переписки со стороны администрации следственных изоляторов и исправительной колонии, в которых он содержался, а также препятствование эффективному осуществлению права на подачу жалобы в Европейский Суд. По делу допущено нарушение Ст. 34 ЕКПЧ.

	57
	Дело «Невмержицкий (Nevmerzhitsky) против Украины».Постановление ЕСПЧ от 05.04.2005 г. по жалобе N 54825/00
	По делу обжалуется способ насильственного кормления лица, содержащегося под стражей, которое объявило го лодовку, при том что для применения такой принуди тельной меры медицинских показаний не имелось. По делу допущено нарушение требований Ст. 3 ЕКПЧ.

	58
	Дело «Юнке (Juhnke) против Турции». Постановление ЕСПЧ от 13.05.2008 г. по жалобе N 52515/99 
	По делу обжалуется гинекологическое обследование заключенной в отсутствие ее свободного и информированного согласия. По делу нарушено требование Ст. 8 ЕКПЧ.

	59
	Дело «Караченцев против Российской Федерации (Karachentsev v. Russia)» Постановление ЕСПЧ от 17 апреля 2018 г. по жалобе N 23229/11
	По делу обжалуется жалоба заявителя на неадекватные условия содержания под стражей в следственном изоляторе, на содержание его в металлической клетке в следственном изоляторе во время его участия посредством видеосвязи в судебных разбирательствах, касающихся содержания его под стражей, и на иные процессуальные нарушения. По делу допущено нарушение требования ст. 3 ЕКПЧ (запрещение пыток).

	60
	Дело «Артемов (Artyomov) против Российской Федерации». Постановление ЕСПЧ от 27.05.2010 г. по жалобе N 14146/02
	По делу обжалуются негуманные условия содержания заявителя под стражей до суда, жестокое обращение в исправительной колонии, невозможность участия в рас смотрении гражданских исков об обжаловании условий содержания под стражей и жестоком обращении в коло нии. По делу нарушены требования ст. 3, пункта 1 ст. 6, ст. 13 ЕКПЧ.

	61
	Дело «Полуфакин и Черны шев (Polufakin and Chernyshev) против РФ». Пос тановление ЕСПЧ от 25.09. 2008 г. по жалобе N 30997/02
	По делу обжалуются условия содержания в колонии и нарушение права на справедливый суд. По делу нарушены требования статьи 3, подпункта «d» пункта 3 статьи 6, пункта 1 ст. 6 ЕКПЧ.


	62
	Дело «Питалев против РФ» (Pitalev v. Russia).Постановле ние ЕСПЧ от 30.07.2009 г. по жалобе N 34393/03
	По делу обжалуются условия содержания в отряде, а также условия содержания в палате усиленного контроля больницы для осужденных. По делу допущено нарушение ст. 3 ЕКПЧ.

	63
	Дело «Кутепов (Kutepov) про тив Российской Федерации». Постановление ЕСПЧ от 05.12. 2013г. по жалобе N 13182/04 
	По делу обжалуется жалоба заявителя на неполучение им необходимого медицинского лечения в период содержания под стражей. По делу допущено нарушение ст. 3 ЕКПЧ.

	64
	Дело «Семихвостов (Semi khvostov) против РФ». Поста новление ЕСПЧ от 06.02. 2014г. По жалобеN2689/12 
	По делу обжалуется ненадлежащее содержание под стражей в исправительном учреждении. По делу допущено нарушение требований статей 3 и 13 ЕКПЧ.

	65
	Дело «Виноградов (Vinogradov) против Российской Федерации». Постановлении ЕСПЧ от 07.03.2017 г. по жалобе N 27122/10
	По делу обжалуется жалоба заявителя, имевшего пожизненную инвалидность, на неоказание МП надлежащего качества и бесчеловечные условия как в месте содержания под стражей, так и в месте отбывания наказания. По делу не допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ в части качества оказания МП. По делу допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ в отношении условий содержания заявителя под стражей.

	66
	Дело «Ахмет Езкан и другие (Ahmet Ozkan and Others) противТурции».Постановление ЕСПЧ от 06.04.2004 г. по жалобе N 21689/93
	По делу ставится вопрос о бесчеловечном и унижающем достоинство человека обращении сил безопасности с жителями деревни и о гибели людей, связанной с этим инцидентом. По делу допущено нарушение требований Ст. 2 ЕКПЧ.

	67
	Дело «Дзецяк (Dzieciak) против Польши». Постановле нии ЕСПЧ от 09.12.2008 г. по жалобе N 77766/01 
	По делу обжалуются неадекватная медицинская помощь в период предварительного заключения и неэффективное расследование гибели заключенного. По делу нарушено требование ст. 2 ЕКПЧ.

	68
	Дело «Балков (Balkov) против Российской Федерации». По становлении ЕСПЧ от 06.06. 2017г. по жалобе N 33690/12 
	По делу обжалуется жалоба на неоказание надлежащей медицинской помощи заявителю, отсутствие у заявите    ля эффективного средства правовой защиты. По делу допущено нарушение требований статей 3 и 13 ЕКПЧ.

	69
	Дело «Umar Karatepe v. Turkey» Постановление ЕСПЧ от 12.10.2010 г.

	По делу обжалуется уклонение от обеспечения надлежащей МП лицу, претерпев шему травму при содержании под стражей в полиции. По делу допущено нарушение требований ст. 3 ЕКПЧ.

	70
	Дело «Секретарев и другие (Sekretarev and Others) против 
Российской Федерации» По становление ЕСПЧ от 07.02. 2017 г. по жалобам N 9678/09, 42122/09,13886/10,19115/10,73499/1, 8797/11,34310/12, 34310/12, 63933/12 и 63951/12
	По делу обжалуются жалобы заявителей на бесчеловечные условия содержания в местах отбывания наказания (ненадлежащие санитарные условия, перепол ненность, отсутствие системы проветривания и тому подобное), а также на то, что они не имели эффектив ного средства правовой защиты от бесчеловечных условий своего содержания. По делу допущено нарушение требований статей 3 и 13 ЕКПЧ.

	71
	Дело «Скачков (Skachkov) против Российской Федерации». Постановление ЕСПЧ от 07.10.2010 г. по жалобе N 25432/05 
	По делу обжалуются негуманные и унижающие челове ческое достоинство условия содержания в следственном изоляторе (переполненность камер, недостаточность прогулок, отсутствие дневного света и вентиляции). По делу допущено нарушение требования ст. 3 ЕКПЧ.

	72
	Дело «Макглинчи и другие против Соединенного Коро левства» (Mc Glinchey and Others v. United Kingdom). Постановление ЕСПЧ от 29.04.2003г..по жалобе N50390/00 
	Адекватность медицинской помощи, предоставленной администрацией исправительного учреждения наркозависимому заключенному, страдающему от наркотического абстинентного синдрома: допущено нарушение Ст. 3 ЕКПЧ.



Приложение № 2. Таблица 2 Требования ЕСПЧ, предъявляемые к оказанию медицинской помощи заключенным.
	№ п/п 
	Наименование требования 

	Содержание требования 
	Наименование дел и постановлений, вынесенных ЕСПЧ 

	1. 
	Своевременность 
	Быстрое выявление заболева ния, при необходимости осуществление изоляции больного с предоставлением ему надлежащей и своевременной медицинской помощи и обеспечением своевременного наблюдения.

	Дело «Мельник против Украи ны» (Melnik v. Ukraine): Поста новление ЕСПЧ от 28.03.2006 г. по жалобе N 72286/01,
Дело «Балков против РФ» (Balkov v. Russia): Постановле ние от 6.06. 2017г. по жалобе N 33690/12,
Дело «Худобин против РФ» (Khudobin v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 26.10.2006 г. по жалобе N 59696/00,
Дело «Дзецяк против Польши» (Dzieciak v. Poland): Постанов ление ЕСПЧ от 09.12.2008 г. по жалобе N 77766/01.

	2.

	Достаточность 
	Осуществление достаточного медицинского обслуживания с учетом практических требова ний меры, связанной с лишени ем свободы. Недопустимость отсутствия МП, недостаточно го лечения имевшихся заболе ваний, адекватного лечения специфических заболеваний, непроведения необходимых хирургических операций
	Дело «Сахвадзе против РФ» (Sakhvadze v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 10.01.2012 г. по жалобе N 15492/09,
Дело «МакГлинчи и другие против Соединенного Королев ства» (McGlinchey and Others v. UK): Постановление ЕСПЧ от 29.04.2003 г. по жалобе N 50390/99,
Дело «Худобин против РФ» (Khudobin v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 26.10.2006 г. по жалобе N 59696/00,
Дело «Хумматов против Азер байджана» (Hummatov v. Azerbaijan): Постановление ЕСПЧ от 29.11.2007 г. по жалобе N 13413/04 ,
Дело «Дзецяк против Польши» (Dzieciak v. Poland): Постанов ление ЕСПЧ от 09.12.2008 г. по жалобе N 77766/01,
Дело «Махарадзе и Сихарулид зе против Грузии» (Makharadze and Sikharulidze v. Georgia): Поста новление ЕСПЧ от 22.11.2011 г. по жалобе N 35254/07 

	3.

	Результативность лечения, направ ленного на исключе ние ухудшения со стояния здоровья и обеспечение выздоровления 
	Недопущение значительного ухудшения состояния здоровья заключенного в период его пребывания под стражей и существенной отрицательной общей динамики состояния здоровья. 
	Дело «Сахвадзе против РФ» (Sakhvadze v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 10.01.2012 г. по жалобе N 15492/09,
Дело «Салахов и Ислямова про тив Украины»(Salakhov and Islyamova v. Ukraine): Постано вление ЕСПЧ от 14.03.2013 г. по жалобе N 28005/08 

	4.

	Надлежащий характер
	Своевременное выявление заболевания, своевременное предоставление МП, наблюде ния и лечения, регулярного контроля здоровья, приема лекарств. Предоставление возможности получить по мощь из других («нетюрем ных») источников, проведения независимого медицинского обследования. 
	Дело «Ламбер и другие против Франции»(Lambert and Others v. France): Постановление ЕСПЧ от 05.06.2015 г. по жалобе  N 46043/14,
Дело «Кальвелли и Чильо про тив Италии» (Calvelli and Ciglio v. Italia): Постановление ЕСПЧ (Большая Палата) от 17.01.2002 г. по жалобе N 32967/96,
Дело «Ногин против РФ» (Nogin v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 15.01.2015 г. по жалобе N 58530/08,
Дело «Мельник против Украи ны» (Melnik v. Ukraine): Поста новление ЕСПЧ от 28.03.2006г. по жалобе N 72286/01,
Дело «Балков против РФ» (Balkov v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 06.06.2017 г. по жалобе N 33690/12,
Дело «Худобин против РФ» (Khudobin v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 26.10.2006 г. по жалобе N 59696/00,
Дело «Дзецяк против Польши» (Dzieciak v. Poland): Постанов ление ЕСПЧ от 09.12.2008 г. по жалобе N 77766/01.

	5.

	Обязанность  обращения в «гражданский» сектор здраво охранения, возмож ность лечения в спе циализированном «гражданском» или «тюремном» меди цинском учрежде нии. 

	В случае отсутствия необходи мого оборудования или лекарств, квали фицирован ного медицинского персонала, невозможности осуществле ния адекватного лечения особого заболевания данное обстоятельство не обязательно вынуждает к переводу заявителя в гражданскую боль ницу, но требует лечения в специализированном граж данском или тюремном меди цинском учреждении. Необхо димо обращение в граждан ский сектор при критическом состоянии заключенного и отсутствии сопоставимой МП в тюремном секторе.
	Дело «Махарадзе и Сихарулидзе против Грузии» (Makharadze and Sikharulidze v. Georgia): Поста новление ЕСПЧ от 22.11.2011 г. по жалобе N 35254/07, 
Дело «Андрей Лавров против РФ» (Andrey Lavrov v. Russia):
Постановление ЕСПЧ от 01.03.2016 г. по жалобе № 66252/14,
Дело «Ксирос против Греции» (Xiros v. Greece): Постановление ЕСПЧ от 09.09.2010 г. по жалобе N 1033/07

	6.

	Регулярное и систематическое наблюдение и обследование.
	Осуществление регулярного и систематического контроля состояния здоровья, наблюде ния за больным, проведение комплексного обследования текущего состояния, включаю щего всестороннюю терапевти ческую стратегию, направлен ную на адекватное лечение заболеваний заключенного или предотвращение их ухудше ния, регулярный прием лекарств, применение совре менных диагностических мето дов для оценки состояния здоровья, обеспечение возмож ности проведения независимо го медицинского обследования 
	Дело «Хумматов против Азербайджана» (Hummatov v. Azerbaijan): Постановление ЕСПЧ от 29.11.2007 г. по жалобе N 13413/04,
Дело «Сарбан против Молдовы» (Sarban v. Moldova): Постанов ление ЕСПЧ от 4 октября 2005 г. по жалобе N 3456/05, 
Дело «Попов против РФ» (Popov v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 13.07.2006 г. по жалобе N 26853/04,
Дело «Буданов против РФ» (Budanov v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 09.01.2014 г. по жалобе N 66583/11,
Дело «Худобин против РФ» (Khudobin v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 26.10.2006 г. по жалобе N 59696/00

	7.

	Забота о здоровье заключенных, с учетом практичес ких требований лишения свободы, в том числе путем оказания МП необ ходимого уровня.

	Забота о здоровье должна быть сопоставима с человеческим достоинством заключенного, а также учитывать практические требования условий содержа ния под стражей. 
МП, оказываемая в местах лишения свободы, может не всегда быть такого уровня, как в лучших медицинских учреждениях для остального населения, так как ресурсы медицинских учреждений в рамках пенитенциарной систе мы ограничены. Обязанность обеспечить надлежащий харак тер оказания МП не означает, что каждому лицу, содержа щемуся под стражей, гарантирован уровень медицин ского обслуживания, доступ ный в лучших учреждениях здравоохранения
	Дело «Худобин против РФ» (Khudobin v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 26.10.2006 г. по жалобе N 59696/00, 
Дело «Андрей Лавров против РФ» (Andrey Lavrov v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 01.03.2016 г. по жалобе № 66252/14,
Дело «Кара-Дамиани против Италии» (Cara-Damiani v. Italy): Постановление ЕСПЧ от 7 февраля 2012 г. по жалобе N 2447/05,
Дело «Блохин против РФ» (Blokhin v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 23.03.2016 г. по жалобе N 47152/06,
Дело «Гришин против РФ» (Grishin v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 15.11.2007 г. по жалобе N 30983/02,
Дело «Ефимова против РФ» (Yefimova v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 19.02.2013 г. по жалобе № 39786/09.

	8.

	Обеспечение специализированного медицинского наблюдения за здоровьем заключен ных, страдающих тяжелыми заболеваниями 
	Обеспечение возможности   получения оценки состояния здоровья специалистами по конкретному заболеванию в целях предоставления надлежа щего лечения; обеспечение возможности получения специ ализированного медицинского наблюдения для своевре менного выявления и лечения  рецидивов и обострений тяжелых заболеваний, получе ния медицинского обслужи вания из других источников, проведения независимого меди цинского обследования. 

	Дело «Мхитарян против Россий ской Федерации» (Mkhitaryan v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 05.02.2013 г. по жалобе  N 46108/11, 
Дело «Коряк против РФ» (Koryak v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 13.11.2012 г. по жалобе N 24677/10, 
Дело «Дирдизов против РФ» (Dirdizov v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 27.11.2012 г. по жалобе N 41461/10, 
Дело «Гуренко против РФ» (Gurenko v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 05.02.2013 г. по жалобе N 41828/10, 
Дело «Бубнов против РФ» (Bubnov v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 05.02.2013 г. по жалобе N 76317/11
Дело «Буданов против РФи» (Budanov v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 09.01.2014 г. по жалобе N 66583/11,
Дело «Веннер против Герма нии» (Wenner v. Germany): Поста новление ЕСПЧ от 01.09.2016 г. по жалобе N 62303/13),
Дело «Попов против РФ» (Popov v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 13.07.2006 г. по жалобе N 26853/04,
Дело «Худобин против РФ» (Khudobin v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 26.10.2006 г. по жалобе N 59696/00.

	9.

	Недопустимость отказа в предостав лении медицинской помощи

	Недопустим отказ в соот ветствующем медицинском обслуживании, в возможности получить ее из других источников, в проведении независимого медицинского обследования. Недопустим отказ в предоставлении МП, вследствие невозможности для заключенного оплатить ее,  неоказание помощи, несмотря на неоднократные просьбы заключенного и его готовность покрыть все соответствующие расходы.
	Дело «Секретарев и другие против РФ» (Sekretarev and Others v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 07.02.2017 г. по жалобам N 9678/09 и др.,
Дело «Худобин против РФ» (Khudobin v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 26.10.2006 г. по жалобе N 59696/00

	10.

	Учет поведения заключенного, включая его отказ от медицинской помощи и приема медикаментов

	В случае, если заключенный не получает необходимой ему  квалифицированной МП от властей, это может повлечь их ответствен ность лишь при условии, что он предпринимал разумные шаги, чтобы получить такую помощь. В случае отказа заключенного от квалифицированной МП государство не может нести ответственность за задержки в оказании помощи, вызванные отказом самого заявителя, если в данных обстоятельствах доступная заявителю МП являлась достаточной.. Отказ от приема медикаментов, измене ние заключенным их дозиров ки зависит от объективных причин, по которым заключен ный отказался от лечения данными препаратами. В случае, если отказ заявителя от медицинской помощи не удов летворял предъявляемым к нему требованиям, являлся законной попыткой больного обратить внимание властей на низкое качество медицинской помощи, то он не должен был служить основанием для прекращения лечения.
	Дело «Слюсарев против РФ» (Slyusarev v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 20.04.2010 г. по жалобе N 60333/00,
Дело «Городничев против РФ» (Gorodnitchev v. Russia): Поста новление ЕСПЧ от 24.05.2007 г. по жалобе N 52058/99, 
Дело «Князев против Россий ской Федерации» (Knyazev v. Russia): Постановление ЕСПЧ от от 08.11.2007 г. по жалобе N 25948/05,
Дело «Ефимова против РФ» (Yefimova v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 19.02.2013 г. по жалобе № 39786/09,
Дело «Караханян против РФ» (Karakhanyan v. Russia): Поста новление ЕСПЧ от 14.02.2017 г. по жалобе N 24421/11,
Дело «Каимова и другие против РФ» (Kaimova and Others v. Russia): Постановление ЕСПЧ от  21.11.2017 г. по жалобе N 24132/12 ,
Дело «Макшаков против РФ» (Makshakov v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 24.05.2016г. по жалобе N 52526/07,
Дело «Андрей Лавров против РФ» (An drey Lavrov v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 01.03.2016г. по жалобе № 66252/14,
Дело «Махарадзе и Сихарулид зе против Грузии» (Makharadze and Sikharulidze v. Georgia): Поста новление ЕСПЧ от 22.11.2011 г. по жалобе N 35254/07.

	11.

	Осуществление всесторонней терапевтической стратегии, направленной на адекватное лечение заболеваний или предотвращение их ухудшения
	Власти должны обеспечить при оказании медицинской помощи возможность осущест вления всесторонней терапев тической стратегии, направлен ной на адекватное лечение заболеваний или предотвраще ние их ухудшения
	Дело «Хумматов против Азер байджана» (Hummatov v. Azerbaijan): Постановление ЕСПЧ от 29.11.2007 г. по жалобе N 13413/04,
Дело «Хатаев против РФ» (Khatayev v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 11.10.2011 г. по жалобе N 56994/09

	12.

	Недостаточность факта осмотра врачом больного для признания МП адекватной
	Сам по себе факт того, что заключенный осмотрен вра чом, который прописал ему определенную форму лечения, не может вести к автома тическому заключению о том, что МП была адекватной 
	Дело «Хумматов против Азербайджана» (Hummatov v. Azerbaijan): Постановление ЕСПЧ от 29.11.2007 г. по жалобе N 13413/04.

	13.

	Соответствие полу ченного лечения рекомендациям Всемирной органи зации здравоохра нения и нацио нальным стандар там лечения
	Оказываемая заключенным медицинская помощь и качест во лечения должны соответ ствовать рекомендациям Все мирной организации здраво охранения и действующим  национальным стандартам лечения.
	Дело «Кожокар против РФ» (Kozhokar v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 16.12.2010 г. по жалобе N 33099/08 ,
Дело «Карпыленко против Укра ины» (Karpylenko v. Ukraine): Постановление ЕСПЧ от 11.02.2016 г. по жалобе N 15509/12 

	14.

	Выполнение администрацией  пенитенциарного учреждения  предписаний медицинского персонала учреждения
	Администрация пенитен циарного заведения обязана выполнять предписания меди цинского персонала учрежде ния, касающиеся оказания медицинской помощи
	Дело «Сахвадзе против РФ» (Sakhvadze v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 10.01.2012 г. по жалобе N 15492/09,
Дело «Мхитарян против РФ» (Mkhitaryan v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 05.02.2013 г. по жалобе  N 46108/11
Дело «Коряк против РФ» (Koryak v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 13.11.2012 г. по жалобе N 24677/10.

	15

	Квалифицирован
ный характер медицинской помощи 
	Требуется квалифицирован ное медицинское обслужива ние, не признается достаточ ным оказание МП персоналом, не обладающим необходимы ми медицинской подготовкой или навыками, требуемыми для удовлетворения нужд больного при назначении и осуществлении лечения тяж ких или хронических заболеваний. 
Санитарная помощь инвалиду со стороны неквалифицирован ных и необученных сокамер ников признается недостаточ ной. 
	Дело «Буданов против РФ» (Budanov v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 09.01.2014г. по жалобе N 66583/11,
Дело «Фарбтухс против Латвии» (Farbtuhs v. Latvia): Постановле ние ЕСПЧ от 02.12.2004 г. по жалобе N 4672/02,
Дело «Виноградов против РФ» (Vinogra dov v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 07.03.2017 г. по жалобе N 27122/10,
Дело «Худобин против РФ» (Khudobin v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 26.10.2006 г. по жалобе N 59696/00,
Дело «Махарадзе и Сихарулид зе против Грузии» (Makharadze and Sikharulidze v. Georgia): Поста новление ЕСПЧ от 22.11.2011 г. по жалобе N 35254/07.
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	Эквивалентность здравоохранения в тюрьме и в обществе в целом. 
	Медицинское обслуживание в местах лишения свободы дол жно обеспечивать лечение и уход, а также соответствую щую диету, физиотерапевти ческое лечение, реабилитацию или любое другое необходи мое специальное лечение на условиях, сопоставимых с теми, которыми пользуются пациенты вне таких учреж дений. Властями должна пре дусматриваться обеспечен ность медицинским персона лом, персоналом по уходу и техническими специалистами, служебными помещениями, со оружениями иоборудованием.
	Дело «Москалюк против Россий ской Федерации» ((Moskalyuk v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 14.01.2010 г. по жалобе N 3267/03.
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	Обязанность оказания неотложной медицинской помощи
	Власти обязаны защищать здоровье лиц, заключенных под стражу, арестованных полицией или только что задержанных, что подразу мевает неотложную МП, если состояние здоровья лица требует  действий сотрудни ков, связанных с неоказанием неотложной МП в ситуациях, в которых физическое благопо лучие лиц зависит в решающей степени от действий властей, которые юридически обязаны принимать в пределах своих полномочий меры, которые могут быть необходимы для избежания угрозы причинения вреда жизни или здоровью.
	Дело «Сауд против Франции» (Saoud v. France): Постановлении ЕСПЧ от 09.10.2007 г. по жалобе N 9375/02,
Дело «Денис Васильев против Российской Федерации» (Denis Vasilyev v. Russia): Постановление ЕСПЧ  от 17.12.2009 г. по жалобе N 32704/04

	18

	Обеспечение  заключенным - инвалидам условий, соответствующих особым потреб ностям инвалидов и права на квалифици рованную санитарную помощь.
	В случае помещения инвалида под стражу государство долж но продемонстрировать осо бую осторожность при гаранти ровании условий, которые соответствовали особым потребностям инвалида.
Заключенные, страдающие тя желыми физическими увечь ями, а также те, кто находятся в очень преклонном возрасте, должны иметь возможность ве сти как можно более нормаль ный образ жизни и не быть отрезанными от остальных заключенных. В помещениях должны быть осуществлены необходимые изменения, что бы облегчить перемещения и деятельность лиц, пользую щихся инвалидными коляс ками, а также других лиц с ограниченными возможностя ми. Если власти решают поме стить такое лицо в тюрьму они должны с особой тщатель ностью следить за тем, чтобы условия его содержания под стражей отвечали специфичес ким потребностям, обусловлен ным его болезнями. Государ ство не может отказаться от данного обязательства, перело жив ответственность на осталь ных заключенных
	Дело «Ясинскис против Латвии» (Jasinskis v. Latvia):  Постанов ление ЕСПЧ от 21 декабря 2010 г. по жалобе N 45744/08,
Дело «Слюсарев против РФ» (Slyusarev v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 20.04.2010 г. по жалобе N 60333/00,
Дело «Фарбтухс против Лат вии» (Farbtuhs v. Latvia): Постановле ние ЕСПЧ от 02.12.2004 г. по жалобе N 4672/02,
Дело «Винсен против Франции» (Vincent v. France): Постановле ние ЕСПЧ от 10.08.2005 г. по жалобе N 6253/03 
Дело «Энгел против Венгрии» (Engel v. Hungary): 
Постановл ение ЕСПЧ от 20.05.2010 г. по жалобе N 46857/06,
Дело «Семихвостов против Российской Федерации» (Semikhvostov v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 06.02.2014 г. по жалобе N 2689/12 
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	Недостаточность финансирования государством  медицинской помощи, доступность необходимых лекарств. 
	Отсутствие средств, вызванное недостаточным финансиро ванием пенитенциарных учреждений со стороны государства не может в принципе оправдать неудовлет ворительные условия содержания под стражей, с учетом применения европей ских стандартов для всех государств- участников Конвенции, независимо от экономических и других обстоятельств.
Отсутствие необходимых лекарств в аптеке исправительного учреждения имеет значение, если заявитель не зависел от запасов аптеки, например, в случае когда его родственники могли переда вать для него необходимые лекарства и доступ к таким лекарствам не был ограничен.
	Дело «Калашников против РФ» (Kalashnikov v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 15.07.2002г. по жалобе N 47095/99,
Дело «Питалев против РФ» (Pitalev v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 30.07.2009 г. по жалобе N 34393/03 ,
Дело «Решетняк против РФ» (Reshetnyak v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 08.01.2013 г. по жалобе № 56027/10,
Дело «Полуфакин и Чернышев против РФ» (Polufakin and Chernyshev v. Russia): Постанов ление ЕСПЧ от 25.09.2008 г. по жалобе N 30997/02 
Дело «Михаил Мирилашви ли против РФ» (Mikhail Mirilashvili v. Russia): Решение ЕСПЧ по вопросу приемлемости жалобы N 6293/04 от 10.07.2007 г.,
Дело «Дыбеку против Албании» (Dybeku v. Albania): Постанов ление ЕСПЧ от 18.12.2007 г. по жалобе N 41153/06 ,
Дело «Гришин против РФ» (Grishin v. Russia): Постановле ние ЕСПЧ от 15.11.2007 г. по жалобе N 30983/02 
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	Обязанность обеспечить сохранность  медицинской  документации
	Обеспечение ведения и хранения исчерпывающих записей о состоянии здоровья заключенного и полученном лечении 
	Дело «Худобин против Россий ской Федерации» (Khudobin v. Russia): Постановление ЕСПЧ от 26.10.2006 г. по жалобе N 59696/00.


Приложение № 3. Таблица 3. Рекомендации по осуществлению следственных действий в ходе предварительного расследования ятрогенных деяний, совершенных в отношении заключенных.
	Элемент струк
турно-аналити
ческой форму
лы
	Что известно
	Что необходимо установить
	 С помощью каких оперативно-розыскных мероприятий, следственных действий, криминалистических экспертиз

	Жертва преступного посяга
тельства (больной, пациент — заключенный)
	Больной - лицо, содержащееся под стражей или отбываю
щее наказание 

	1. Личность больного: 
Правовой статус: (задержанный, подозреваемый, обвиняемый, осужден ный), срок содержания под стражей, общем и оставшемся сроках отбывае мого наказания, статьи УК РФ, по которым осужден заключенный;
Характеристика личности: имеющиеся судимости, статус в крими нальном мире, принадлежности к определенной тюремной касте, принад лежность к такой категории заключен ных, как инвалид, несовершеннолет ний, женщины, в том числе беремен ные и имеющие при себе детей. Индивидуальные и психологические особенности поведения, наличие родст венных связей, лиц, поддерживающих контакты с заключенным, на чью помощь можно рассчитывать, профес сию и специальность больного (на предмет работы до заключения под стражу во вредных условиях труда, наличия профессиональных заболева ний), дополнительные сведения: откры тость или замкнутость, легко ли идет на контакт с врачами, окружающими лицами, сотрудниками ФСИН, особен ности восприятия оказываемой МП, получаемой как в учреждении ФСИН, так и в иных учреждениях здравоохранения;
Состояние здоровья:
а) здоров, трудоспособен;
б) временно нетрудоспособен;
в)ограниченно трудоспособен(инвалид 3 группы);
г) нетрудоспособен (инвалид 1 и 2 группы). 
Признаки, относящие больного к группе риска: пол, возраст, наличие инвалидности или наличие условий для признания инвалидом. Данные о состоянии здоровья, характер и тяжесть патологии, наличие аллергий, генетических особенностей, индиви дуальных особенностей организма и его функций, наличие тяжелых или хронических заболеваний, слабоумия, деградации личности, металкогольных психозов, депрессий, расстройств соз нания, галлюцинаторно-бредовых рас стройств и иных болезненных призна ков психической деятельности, тяже лых инфекционных заболеваний, нару шений здоровья со стойким расст ройством функций организма, травм или дефектов, наличие вредных привычек (к употреблению алкоголя, наркотиков, психостимуляторов, токси ческих веществ, курению, иных привычек, отрицательно влияющих на здоровье), последствий отказа от вредных привычек, абстинентного синдрома (например, наркотической ломки);
Особенности поведения, соблюдения режима: имели ли место факты отказа от лечения, питания, объявления голо довки, попытки суицида, отказа от работы, применение мер взыскания, физической силы, факты нарушения  режима содержания в учреждении ФСИН, факты применения к заключен ному под стражу мер воздействия.
Индивидуальные и поведенческие особенности у потерпевшего в период оказания ему МП, обращался ли за МП, письменно, устно, с жалобой, когда, сколько раз.
2.Необходимо установить: физическое и психическое состояние на момент заключения под стражу, на момент обращения за медицинской помощью, степень поражения организ ма болезнью или травмой, общую динамику состояния здоровья больно го. 
3.Необходимо выяснить: поведенческие особенности жертвы до, во время и после заключения под стражу и оказания МП в учреждении ФСИН: соблюдение предписанного лечения и реальную возможность его соблюдения; имелись ли отраженные в медицинской и служебной документа ции или устные факты отказа от лечения, приема медикаментов, осмотра, медицинского осмотра,  попытки суицида, отказа от работы,  применение мер взыскания, физичес кой силы, отказа от приема пищи (объявление голодовки), причины отказа от лечения и/или приема пищи, являлся ли такой отказ законной попыткой больного обратить внимание властей на низкое качество МП. Подвергался ли заключенный запре щенным видам обращения (пытки, жестокие, бесчеловечные или унижаю щие достоинство виды обращения и наказания), издевательствам со сторо ны других заключенных или сотруд ников УУИС. В случаях применения физической силы, специальных средств и мер психического, физичес кого воздействия необходимо устано вить основания, условия, цели и последствия применения мер, их соразмерность (пропорциональность), превышение допустимых пределов, было ли прекращено их применение непосредственно после устранения угрозы, своевременно проведено меди цинское обследование либо лечение,  была ли своевременно оказана необхо димая МП, оказыва лась ли МП без согласия больного, в том числе принудительно. Соблюда лись ли администрацией и заключен ным рекомендации медицинских работ ников по поводу предписанного режи ма приема лекарств, ограничения физи ческих нагрузок, назначения диетичес кого, усиленного или улучшенного пи тания, ограничений трудовой деятель ности, в какой период и при каких обстоятельствах резко ухудшилось его самочувствие, усматривается ли при чинно-следственную связь между кон кретным медицинским мероприятием и неблагоприятным исходом.
В случае, если потерпевший является инвалидом или страдает тяжелыми физическими увечьями или находится в очень преклонном возрасте необходимо выяснить условия его содержания, санитарной помощи, отвечает ли МП и условия содержания специфическим потребнос тям, обусловленным его болезнями.
4. Выяснить, имели ли место нарушения минимальных междуна родных требований оказания МП заключенным: с учетом европейских пенитенциарных правил и правовых позиций ЕСПЧ, следует выяснить, находился ли больной в «чрезвычай ной медицинской ситуации», в рамках которой из-за недостатка «необходи мой МП» подвергался сильным и длительным болевым ощущениям, достигли ли страдания больного в отсутствии МП или наличии неадек ватной МП «минимального уровня», для того, чтобы считать неоказание или ненадлежащее оказание МП: 
1.бесчеловечным;
2.унижающим человеческое достоинст во;
3.соответствующим минимальному уровню жестокости.
	Осуществить допросы, к подготовке к которым целесообраз но прив лечь опытного медицин ского работника-специа листа, желательно, обладающего опытом работы в УУИС:
1)потерпевшего;
2)лиц, совместно содер жащихся с потерпев шим под стражей;
3)сотрудников ФСИН, исполняющих обязан ности по обеспечению режима содержания под стражей; 
4)патологоанатома (в случае смерти больно го).
5)руководителей учреждения и сотрудни ков ФСИН, имевших непосредственное от ношение к оказанию помощи больному и его содержанию под стражей;
6)предполагаемого субъекта преступления;
7)медицинских работ ников и обслуживающе го медицинского персо нала учреждений, соста вляющих медико-сани тарные части ФСИН, осуществлявших оказа ние МП потерпевше му).
8)адвоката, осущест влявшего защиту заклю ченного под стражей больного (при согласии адвоката);
9)допрос медицинских работников учрежде ний государственной системы здравоохране ния и муниципальной системы здравоохране ния, приглашенных для проведения консульта ций на основании Постановления Прави тельства РФ от 28.12.2012 N 1466, Приказа Минюста Рос сии от 16.12.2016 N 295, а также осущест влявших оказание МП потерпевшему за преде лами учреждения в период содержания под стражей, 
10)допрос медицинских работников учреждений осуществлявших оказание МП заключен ному до его помещения под стражу и после освобождения из под стражи.
Осуществить выемку:  
1)социального паспорта и социальной карты осужденного (Приказ Минюста России от 30.12.2005 N 262).
2)медицинской доку ментации в учреждении УИС, в учреждениях, где оказывалась МП в период содержания под стражей (медицинские части (здравпункты) (Приказ Минюста России от 28.12.2017 N 285), в том числе:
а)Лист назначений ле карственных препара тов;
б)Журнал учета лекар-ственных препаратов и медицинских изделий, поступающих в переда чах или посылках;
в)Медицинское заклю чение о возможности содержания в карцере, запираемом помеще нии строгих условий отбыва ния наказания, одиноч ной камере, штрафном или дисциплинарном изоляторе, помещении камерного типа, едином помещении камерного типа;
г)Заключение о меди цинском освидетельст вовании на наличие телесных повреждений, травм и отравлений;
д)Журнал учета телесных повреждений, травм и отравлений;
е)Журнал регистрации пациентов, получаю щих МП в амбулатор ных условиях;
ж)Журнал регистрации осмотров медицинским работником лиц, доста вленных в следствен ный изолятор;
з)Акт об отсутствии возможности приема в следственный изолятор по медицинским показа ниям;
и)Журнал предвари тельной записи на прием (осмотр) медицинским работ ником.
к)осуществить выемку и осмотр компью терной техники и информации на электронных носите лях, видеозаписей сис тем наблюдения, порта тивных видеорегистра торов.
Осуществить выемку:
1)Медицинской доку ментации в медицин ских учреждениях, осу ществлявших оказание МП заключенному до его помещения под стражу и после освобо ждения из под стражи, в том числе: журналы, извещения, заключения, карты, книги, листы, листки, медицинские свидетельства, направления, рецептур ные бланки, согласия и отказы, справки, иные формы (в том числе акты, ведомости, выпис ки, отчеты, паспорта, протоколы, сертифика ты, талоны и др. лекарственных препара тов, которыми оказыва лась помощь больному, медицинских инстру ментов).
2)Должностной инструкции работника УУИС (Приказ ФСИН РФ от 05.06.2008 N 379).
3)Свидетельства о смер ти больного.
4)Должностной инструкции врача тера певта (врача общей практики), фельдшера, врача специалиста УУИС.
5)Аттестационных лис тов медицинских работ ников, документов, под тверждающие статус субъекта, связанный с личностью, профессио нальным и должност ным положением меди цинских работников, имеющих отношение к оказанию МП (в част ности, копия приказа о назначении, служебно го удостоверения,справ ка отдела кадров, слу жебная характеристика, должностная ин струкция).
6)Лекарств, медицин ских препаратов, меди цинских инструментов, непосредственно ис пользованных при оказании МП.
7)в случае проверки по ситуации чрезвычай ного характера (приме нение силы, насилия, пытки, противоправ ных действий насильст венного характера, суи цида и т.п.): служебная, режимная документа ции УУИС, в частнос ти, рапорт дежурного, содержащий информа цию о совершении пре ступного деяния или нарушении дисципли ны заключенным, про токол устного заявле ния о преступлении, рапорт об обнаружении признаков преступления, письмен ные объяснения заклю ченного, очевидцев, из числа со трудников, лиц вольно наемного персо нала УУИС, дежурного по УУИС, с указанием наличия (отсутствия) видеозаписи события и места ее хранения, про токол осмотра места происшествия, фототаб лица, схема места происшествия, акт об отказе дать объясне ние, постановление о переда че сообщения о преступлении по под следственности, доку ментация о направле нии материалов про верки по подследствен ности.. 
8)осуществить выемку и осмотр компьютер ной техники и инфор мации на электронных носите лях, видеозаписей сис тем наблюдения, порта тивных видеорегистра торов.
Назначить судебно-медицинскую экспер тизу с целью оценки адекватности оказания МП по таким объектам, как: медицинские доку менты, лекарственные препараты, медицин ские инструменты, жи вые лица, труп и его части.
При формулировке вопросов перед экспер том целесообразно при влечь опытного врача-специалиста, а так же сотрудника ФСИН, ос ведомленных об особен ностях функциониро вания системы исполне ния наказаний. 
Поставить перед эк спертом комплекс во просов о сути неблаго приятного исхода, недо статке МП, причинно-следственной связи между ним и степени тяжести вреда, причи ненного здоровью, ли бо смерти, в частности:
1)вопросы о нуждае мости больного в МП на определенном этапе и клиническое обосно вание необходимости оказания МП;
2)вопросы об адекват ности (эффективности, качестве, полноте и др.) проведенных и назна ченных медицинских мероприятий на опре деленном этапе диагно стики.
3)вопросы о соответ ствии назначенного пла на лечения поставлен ному диагнозу.
4)вопросы о наличии дефектов на этапе диаг ностирования, подго товки и иных этапах лечения.
5)вопросы по установ-лению связи между ле чением и наступившим неблагоприятным исхо дом в виде вреда здо ровью, либо смерти больного.
6)вопросы по установ-лению соответствия проведенного лечения международным, нацио нальным и иным меди цинским стандартам, правовым позициям ЕСПЧ.
7)вопросы о причине отказа заключенного под стражу, от МП:
а)обоснованность от каза врача от требо ваний больного, не имеющих по мнению врача оснований
б)обоснованность отказа врача от МП по причине добровольно го отказа больного от МП или медицинского вмеша тельства на основе требований ЕСПЧ о добровольности, инфор
мированности, необу словленности ненадле жащим оказанием МП.
в)объективность при чин, по которым заклю ченный отказался от лечения препаратами или от самой МП.
Назначить технико-кри-миналистичес кую, автороведчес кую, почерковедчес кую и дактилоскопи ческую, экспертизу вышеперечисленных медицинских докумен тов на предмет обнаружения:
-замен диагнозов, по правок, фиктивных дан ных о проведении лабораторных и инстру ментальных исследова ний, назначении препа ратов, лекарств;
-внесений исправле ний, подчисток в доку менте, подверженности изменению первона чального содержания документа, времени составления печатного документа и отдельных записей в нем (напри мер, рукописных), иден тичности оттисков печа тей на медицинских документах, соответст вия времени выполне ния рукописных запи сей времени составле ния печатного докумен та, времени проставле ния подписей и печатей на медицинских документах;
на предмет установле ния вопросов:
1) одним или разными лицами выполнен руко писный, печатный текст.
2) подозреваемым или другим лицом выполне ны отдельные цифро вые или буквенные записи.
При проведении авторо-ведческой экспертизы врачебной документации следует поставить следующие вопросы: 1)Является ли конкретное подозре ваемое лицо автором текста. Является ли автором нескольких текстов одно и то же лица. 2)Каков пол и примерный возраст автора текста и каковы социальные характеристики автора текста (уровень образо-вания, профессия и род деятельности, культурный уровень, языковая компетент ность и т.д.). 3)Имеются ли в тексте признаки составления письмен ного текста в необычных условиях, при-знаки намеренного иска-жения речевых навыков, выполнения текста под диктовку.
4)Является ли текст спонтанным или подго-товленным.
Для опровержения или подтверждения «презумпций пенитенциарного права» о недостаточном оснащении медицин ским оборудованием, низкой доступности высокотехнологических видов помощи, недоста точного финансового обеспечения, следует назначить экспертизу с целью выявления  показателей учреждения ФСИН, связанных с его финансово-хозяйствен ной деятельностью, финансовыми опера циями по закупке и обороту товаро-мате-риальных ценностей, необходимых для учреждений медико-санитарного обеспечения ФСИН, их наличия в УУИС.
Произвести и приме нить следственные действия и меры процессуального принуждения:
1)осмотр места проис шествия в соответствии со ст. 164, ч. 1.1 ст. 170, ст. 176 и ч. 2 - 4 и 6 ст. 177. УПК РФ, осмотр трупа (при его наличии), осмотр медицинских документов, предметов, с целью обнаружения следов преступления, выяснения других обстоятельств, имеющих значение для уголовного дела.
2)обыск в соответ-ствующих медицинских учреждениях, учрежде-ниях ФСИН, месте жительства или постоян ного пребывания субъек та преступления с целью поиска доказательств по уголовному делу, крими налистически значимых объектов в соответствии с ч. 4 - 16 ст. 182 УПК РФ. 

	Субъект преступ
ного посяга
тельства (лицо, которое обязано оказы-вать МП содержа
щемуся под стра жей больному в соответ ствии с законом или со специальным прави-лом).
	Медицин
ский работ ник;
сотрудник учрежде
ния ФСИН,
Врач-тера певт (врач общей прак тики); фельдшер; 
врач –специалист УУИС; 
другие ли ца, связан ные с вы полнением профессиональных функций медицинс
кого работ ника по ока занию МП заключен
ному(медицинский персонал организа
ций госу дарствен
ной и/или муниципа
льной си стемы здравоохранения, приглашенные для проведе-ния кон сультаций);  сотрудники УУИС, на которых должност
ными ин струкция
ми возложе на обязан-ность оказа ния неот ложной МП лицам, содержа
щимся под стражей (в том числе, в случае оказания МП постра давшим при приме нении со трудником уголовно-исполни
тельной системы физичес-кой силы, оружия и специаль-ных средств).
	Личность субъекта преступления:
характеристика личности (индивиду альные особенности поведения); физические и психические качества, влияющие на оказание адекватной медицинской помощи в условиях пенитенциарной системы и мест содержания под стражей, наличие психических расстройств, алкоголиз ма, наркомании, аномальных состоя ний, степень деформации личности, с учетом осуществления деятельности в учреждении ФСИН, установить отно шение к профессии и пациентам – содержащимся под стражей больным, наличие синдрома «профессионально го выгорания», вредных привычек, отношение к конкретному потерпев шему (внимательность, гуманизм, формальный подход). 
Установить круг медработников, уча ствовавших в оказании МП, представи телей администрации, обязанных ока зывать содействие медработнику, свя занное с организацией транспортиров ки, конвоирования, срочной медицин ской эвакуации.
Профессиональный статус и навыки:
наличие (отсутствие) необходимых профессиональных, а так же индивиду альных качеств, которые могли негативно повлиять на исполнение профессиональных обязанностей (уро вень квалификации, образования, необходимый для осуществления МП, выполнения конкретных медицинских мероприятий, общий стаж профессио нальной деятельности, стаж работы в учреждении ФСИН, прохождение аттестации для получения квалифика ционной категории, наличие аккредита ции, должностное положение);
наличие и характер взаимодействия с вышестоящим руководителем системы медико-санитарной части ФСИН или системы здравоохранения.
Установить наличие возможных фак тов противодействия следствию с це лью сокрытия следов деяния (напри мер, фальсификация документации).
Выяснить наличие условий, исключа ющих виновность (крайняя необхо димость, обоснованный риск, стечение непредвиденных обстоятельств)
	

	Врачеб-ный процесс (процесс оказания МП содержа
щемуся под стражей больно
му)
	Диагностирование (наличие или отсутст
вие); лечение (наличие или отсутст
вие, неадекват
ное оказа ние МП).
	1.Необходимо установить: объем МП, ее соответствие объемам, предусмот ренным программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной МП с учетом режимных требований, удален ности УУИС от больниц ФСИН и Минздрава, наличия и оснащенности медицинской части, имеет ли место неисполнение таких требований, как безотлагательная и правильная постановка диагноза, быстрое выявление заболевания и предоставление надлежащей и своевременной МП, регулярное и систематическое наблюдения за больным, обеспечение терапевтичес кой стратегии, направленной на адекватное лечение заболеваний заключенного или предотвращение их ухудшения, обеспечение специализи рованного медицинского наблюдения и лечения,  обращение в учреждения здравоохранения за пределами учреж дения при критическом состоянии больного и отсутствии сопоставимой медицинской помощи, неисполнение администрацией УУИС предписаний медицинского персонала; установить техническое состояние медицинской техники и изделий, наличие и номен клатура лекарственных средств.
Допускалась ли режимными требовани ями возможность транспортировки, конвоирования в учреждения здраво охранения за пределами УУИС.
Являлась ли МП адекватной состо янию пациента, имело ли место бездей ствие или ненадлежащее оказание МП,  оказывалась ли МП, «адекватная месту лишения свободы», то есть с учетом того, что ее уровень, должен отвечать таким требованиям, как, например:
а.Своевременность;
б.Достаточность;
в.Регулярность;
г.Квалифицированность;
д.Эффективность;
е.Надлежащий характер;
ж.Результативность;
з.Недопустимость отказа в предостав лении МП;
и.Учет поведения заключенного боль ного (отказ от МП и приема медикаментов);
к.Недостаточность лишь факта осмот ра больного;
л.Соответствие полученного лечения рекомендациям Всемирной организа ции здравоохранения и национальным стандартам лечения;
м.Неотложность МП.
В случаях применения физической силы, специальных средств и мер психического, физического воздейст вия или недозволенных методов обращения необходимо установить присутствие медицинского работника при применении принудительных мер, была ли обеспечена доврачебная и МП лицу, получившему телесные повреж дения, своевременно проведено меди цинское обследование либо лечение,   оказывалась ли МП без согласия боль ного, в том числе принудительно. 
Имело ли место воспрепятствование в какой бы то ни было форме законной деятельности медицинского работника, оказанию МП, в том числе, первой медицинской и неотложной, со сторо ны представителей администрации, сотрудников УУИС, правоохранитель ных органов, иных лиц, их бездейст вие, а также неисполнение указанными лицами медицинских рекомендаций врача, санитарно-гигиенических и про тивоэпидемиологическихмероприятий.
Препятствовало ли исполнение режимных требований оказанию МП.
Для установления факта оказания  своевременной МП, выяснить:
1.Осуществлялось ли быстрое выяв ление заболевания (был ли своевремен но обследован больной и проведены диагностические мероприятия).
2.Осуществлялась ли изоляция боль ного с предоставлением ему надлежа щей МП с обеспечением своевремен ного наблюдения. 
3.Своевременно ли были проведены пациенту лечебные мероприятия.
Для установления факта оказания  достаточной МП, выяснить:
1.Объем, вид, содержание выполнен ных медицинских мероприятий.
2.Позволял ли выполненные медицин ские мероприятия обосновано поста вить диагноз и принять аргументи рованное решение о выборе тактики и методики лечения.
3.Степень адекватности лечения специ фических заболеваний.
4.Достаточность оказанной МП, с уче том практических требований меры, связанной с лишением свободы.
5.Проведены ли необходимые хирурги ческие операции.
Для установления факта регу лярности и систематичности меди цинского наблюдения и обследова ния, выяснить:
1.Осуществлялось ли комплексное медицинское обследование текущего состояния заключенного под стражу больного, включающее всестороннюю терапевтическую стратегию, направлен ную на адекватное лечение заболева ний или предотвращение их ухудше ния.
2.Осуществлялись ли регулярный при ем лекарств, применение своевремен ных диагностических методов для оценки состояния здоровья.
3.Обеспечивалась ли возможность проведения независимого медицинско го обследования.
Для установления квалифицирован ного характера оказываемой МП, выяснить:
1.Обладало ли лицо, обязанное оказы вать МП необходимой медицинской подготовкой или навыками, требуемы ми для удовлетворения нужд больного при назначении и осуществлении лечения тяжких или хронических заболеваний.
Для установления эффективности  оказываемой МП, выяснить:
1.Каким образом, с учетом реальной обстановки места содержания под стражей, была оказана МП.
2.Позволяла ли обстановка и условия содержания заключенных в УУИС оказывать эффективную МП.
Для установления надлежащего характера оказываемой МП, выяснить:
1.Осуществлено ли своевременное выявление заболевания и своевремен ное предоставление МП, наблюдение и лечение, регулярный контроль здоровья и прием лекарств.
2.Предоставлена ли возможность получить МП из других источников, проведено ли независимое медицинс кое обследование.
Для установления результативности    оказываемой МП, выяснить:
1.Допущено ли значительное ухудше ние состояния здоровья заключенного в период его пребывания под стражей; присутствует ли отрицательная общая динамика состояния больного.
Для установления факта наличия отказа в предоставлении МП и обоснованности отказа в предо ставлении МП выяснить:
1.Имел ли место реальный отказ лица, содержащегося под стражей от получе ния МП.
2.Был ли отказ обоснован, основывал ся ли на добровольном, информирован ном, необусловленном ненадлежащим оказанием МП отказе больного от МП. Установить причину отказа, не был ли такой отказ законной попыткой лица, содержащегося под стражей, обратить внимание администрации УУИС на низкое качество МП и иных проблем, связанных с содержанием под стражей.
Для установления достаточности  факта осмотра врачом больного для признания МП адекватной, с учетом того обстоя тельства, что  сам по себе факт того, что заключенный был осмотрен врачом, не может вести к автома тическому заключению об адекват ности МП выяснить: 
1.Выполнял ли врач ведение и хра нение медицинских документов, содер жащих исчерпывающие сведения о состоянии здоровья и полученном лече нии, содержатся ли с в медицинской документации необходимые отметки о лечении, диагнозе, дозировке назначен ных медикаментов, выполненных про цедурах и рекомендациях.
2.Сопоставим ли объем и качество полученной МП с человеческим досто инством заключенного под стражу больного, с учетом исполнения практи ческих требований условий содержа ния под стражей. Было ли обеспечено лечение, уход, диета, соответствующее физиотерапевтическое лечение, реаби литация, иное необходимое специаль ное медицинское лечение на условиях, сопоставимых с неизбежным уровнем страданий лица, находящегося под стражей и с учетом «ограниченности ресурсов медицинских учреждений в рамках пенитенциарной системы по сравнению с ресурсами частных клиник».
	

	Наруше
ние правил оказания МП заключенному
	Невыполнение или ненадлежащее выпол нение обязатель
ных пре дписаний, требований медицинс
кихстандар
тов, мер предосторожности и безопасности, неиспол нение должност
ных обязан ностей.
	Необходимо установить, соблюдал ли предполагаемый субъект правона рушения международные и нацио нальные Правила оказания МП лицам, содержащимся под стражей, в частности:
1.«Минимальные стандартные Прави ла обращения с заключенны ми»(Приняты в г. Женеве 30.08.1955) (пункт 22-26).
2.Рекомендация N Rec (2006) 2 Коми тета министров Совета Европы «Евро пейские пенитенциарные правила» (Правила 42-45 «Обязанности врача»).
3.Минимальные стандартные правила ООН в отношении обращения с заклю ченными (Правила Нельсона Манде лы) от 17 декабря 2015 года.
4.Руководство по эффективному рас следованию и документированию пы ток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания (Стамбульский протокол), ООН 1999 года.
5.«Свод принципов защиты всех лиц, подвергаемых задержанию или заклю чению в какой бы то ни было фор ме»(Принят 09.12.1988 Резолюцией 43/173 на 43-ей сессии Генеральной Ассамблеи ООН) (Принцип 24);
6.Федеральные законы:
ФЗ от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. От 27.12.2018) «Об основах охраны здоро вья граждан в Российской Федерации»;
ФЗ от 15.07.1995 N 103-ФЗ (ред. От 19.07.2018) «О содержании под стра жей подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений» (ст. 24);
Уголовно-исполнительный кодекс РФ от 08.01.1997 N 1-ФЗ (ред. от 27.12.2018) (ст. 101)
7.Постановления Правительства РФ:
Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 N 301 (ред. От 26.11.2013) «Об утверждении Положения об усло виях содержания, нормах питания и порядке медицинского обслуживания задержанных лиц в территориальных органах МВД РФ» (пункт 23); 
Постановление Правительства РФ от 28.12.2012 N 1466 «Об утверждении Правил оказания лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказа ние в виде лишения свободы, МП в медицинских организациях государс твенной и муниципальной систем здравоохранения, а также приглашения для проведения консульта ций врачей-специалистов указанных медицинских организаций при невозможности оказания МП в учреждениях уголовно-исполнительной системы»;
Постановление Правительства РФ от 14.01.2011 N 3 (ред. От 04.09.2012) «О медицинском освидетельствовании подозреваемых или обвиняемых в со вершении преступлений».
8.Приказы Минюста, МВД, ФСБ, Минздрава, в частности:
Приказ МВД России от 18.03.2013 N 141 (ред. от 05.05.2014) «Об утвержде нии Порядка организации оказания МП задержанным лицам в территори альных органах МВД России»;
Приказ Минюста России от 28.12.2017 N 285 «Об утверждении Порядка организации оказания МП лицам, заключенным под стражу или отбываю щим наказание в виде лишения свободы»(Разделы 1-4);
Приказ МВД РФ N 1115, Минздрава РФ N 475 от 31.12.1999 (ред. От 24.12.2009) «Об утверждении Инструк ции о порядке медико-санитарного обеспечения лиц, содержащихся в изоляторах временного содержания органов внутренних дел» (Раздел II. «Основные задачи и функции медицинского персонала»);
Приказ ФСБ РФ от 24.03.2010 N 140 «Об утверждении Правил внутреннего распорядка в изоляторах временного содержания подозреваемых и обвиняе мых пограничных органов» (Раздел XII. Порядок медико-санитарного обес печения подозреваемых и обвиняе мых);
Приказ Минюста России от 16.12.2016 N 295 (ред. От 28.12.2017) «Об утверждении Правил внутреннего рас порядка исправительных учреждений» (Раздел XIX. Организация и предостав ление медицинской помощи осужден ным, обеспечение санитарно-гигиени ческих и противоэпидемических меро приятий);
Приказ Минюста России от 28.12.2017 N 285 «Об утверждении Порядка организации оказания медицинской по мощи лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы» (Зарегистрировано в Минюсте России 09.02.2018 N 49980) (Раздел 1-4);
Приказ Минюста России от 14.10.2005 N 189 (ред. От 31.05.2018) «Об утверждении Правил внутреннего распорядка следственных изоляторов уголовно-исполнительной системы»;
Стандарты оказания МП, разработан ные на основании Приказа Минздрава России от 08.02.2018 N 53н «Об утверждении порядка разработки стандартов МП»;
Порядки оказания МП.
	

	Ятроген
ный дефект, возникающий в результа
те неока зания или ненадле
жащего  оказания МП заключенному
	Возможно:
поврежде-ние, отрав ление, зара жение, на рушение восприя-тия, остав ление ино родного предмета в организме больного, развитие патологии и т.д.
	Необходимо установить, имел ли место в действительности ятрогенный дефект, как засвидетельствован и документально отражен, кем, когда и каким образом обнаружен, установить причину возникновения дефекта медицинской помощи, возник ли он именно в результате неадекватных действий субъекта.
	

	Неблаго
приятный исход МП содержа
щемуся под стражей больному
	Вред здоровью определен
ной тяжести/ смерть
	Необходимо установить последова тельность развития ятрогенного про цесса, характер причинно-следствен ных связей и отношений между факто рами (элементами структуры), обусло вившими наступление неблагоприятно го исхода МП, причинно-следст венную связь между деянием в виде неоказания, либо неадекватного оказа ния МП и неблаго приятным исходом. Установить  результат (исход) лечения, наличие причинной связи исхода МП с действием (бездействием, противо действием) субъекта, возможное неблагоприятное воздействие качества и рациона питания, условий труда

	

	Место соверше
ния ятро генного посягате
льства на жизнь и здоровье содержа
щегося под стра жей больного 
	Учрежде
ния уголов но-исполни тельной системы,  медико-санитар-ные части ФСИН (фельдшерские, враче бные здрав пункты, центры медицин
ской и со циальной реабилита
ции, цент ры санитар но-эпиде миологического надзо ра, больни цы, лечеб но-исправи тельные учрежде
ния для бо льных нар команией); учрежде
ния госу дарствен ной и/или муниципа
льной си стемы здра воохране
ния, в кото рых оказы вается МП со держа щимся под стражей
больным
	Необходимо установить непосред ственное место совершения деяния (камера, помещение штрафного изолятора, камерного типа, карцера, дисциплинарного изолятора, помеще ние медпункта, лечебного учреждения, транспортное средство для принуди тельного перемещения заключенных, помещение, предназначенное для эта пирования и конвоирования, где оказывалась (или не оказывалась) меди цинская помощь иное место пребыва ния заключенного); непосредственное место наступления последствий ятро генного характера (камера, помещение штрафного изолятора, помещение мед пункта, лечебного учреждения), органи зация государственной системы здраво охранения и муниципальной системы здравоохранения, место жительства или место постоянного пребывания потерпевшего в случае, если срок пребывания под стражей истек к моменту расследования уголовного дела; помещения учреждения ФСИН, где сосредоточены криминалистически значимые объекты (документация, медикаменты, медицинская техника).

	

	Время соверше
ния ятроген
ного посяга
тельства на жизнь и здоро вье содер жащегося под стра жей боль ного
	--------------------------
	Необходимо установить ситуацион ные условия: время совершения деяния и время наступления последствий ятрогенного характера.

	

	Обстановка совер шения ятроген
ного пося гательст
ва на жизнь и здоровье заключенного
	---------------------------
	Необходимо установить ситуацион ные условия, в которых произошло деяние, расположение, наличие или отсутствие медицинского оборудова ния, уровень соблюдения санитарно-эпидемиологического режима. В случае оказания МП сотрудниками УУИС необходимо учесть уровень их подготовки, знаний, навыков оказания первой медицинской помощи.
Необходимо установить:
1.Наличие уважительных причин неока зания МП.
2.Влияние режимных требований и ограничений на процесс оказания МП,
3.Обстоятельства, в которых развива лось ятрогенное событие, которые предшествовали и/или сопутствовали процессу оказания или неоказания  МП, а также образовались после завершения оказа ния МП.
4.Характер воздействия санитарных условий содержания потерпевшего, бытовых и иных условий, качества еды, питьевой воды, воздуха, шума в месте содержания, промышленной и жилой зоне, помещениях для отдыха, приема пищи, туалета, гигиены на возникновение и развитие ятрогении, установить неизбежно присутствую щие недостатки МП, адекватные месту и условиям содержания под стражей больного.
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