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УПОЛНОМОЧЕННЫЙ ПО ПРАВАМ ЧЕЛОВЕКА

В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ
Ленина пл., д.1, Архангельск, 163000  тел/факс (8182) 20-72-96
e-mail: upolnom@dvinaland.ru   http://www.pomorupolnom.ru

ОКПО 10380624, ОГРН 1022900507904, ИНН/КПП 2901106790/290101001
ОТЧЕТ

о результатах мониторинга ситуации по вопросу соблюдения прав лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, на оказание медицинскую помощь и охрану здоровья
1. Общие положения

Объект мониторинга: реализация и исполнение законов и нормативных правовых актов Российской Федерации в сфере соблюдения прав осужденных, подозреваемых, обвиняемых, содержащихся в учреждениях УФСИН России по Архангельской области, на оказание медицинскую помощь и охрану здоровья. 

Цели и задачи проведения мониторинга: 
· контроль за соблюдением прав лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, на оказание медицинскую помощь и охрану здоровья;
· выявление, анализ, устранение и предотвращение нарушений в сфере реализации прав лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, на оказание медицинскую помощь и охрану здоровья;
· взаимодействие с УФСИН России по Архангельской области в сфере соблюдения прав содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы Архангельской области лиц на надлежащее оказание медицинской помощи; 

· выработка мер и предложений, направленных на улучшение ситуации в сфере соблюдения прав лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, на оказание медицинскую помощь и охрану здоровья.
Время проведения мониторинга: январь - август 2021 года. 

2. Проведенные мероприятия: 

	№ п/п
	Наименование мероприятия
	Срок исполнения
	Отметка об исполнении

	1
	Изучение и анализ нормативно-правовых актов Российской Федерации, регулирующих вопросы оказания медицинскую помощь и охрану здоровья 


	январь 2021 года
	Исполнено

	2
	Анализ поступивших в адрес уполномоченного по правам человека в Архангельской области жалоб по вопросу оказания медицинскую помощь и охрану здоровья 


	январь - июль 2021 года
	Исполнено

	3
	Подготовка и направление запросов в ФКУЗ МСЧ-29 ФСИН России
	июнь - июль 2021 года
	Исполнено

	4
	Подведение итогов мониторинга, анализ результатов, подготовка предложений по устранению выявленных проблем
	июль - август 2021 года
	Исполнено

	5
	Подготовка отчета о проведении мониторинга
	июль - август 2021 года
	Исполнено


3. Проведение мониторинга

3.1. Основные нормативно-правовые акты, регулирующие вопросы оказания медицинской помощи и охраны здоровья лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы:
· Конституция Российской Федерации;

· Уголовный кодекс Российской Федерации; 

· Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации; 

· Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации; 
· Распоряжение Правительства РФ от 29.04.2021 № 1138-р «Об утверждении Концепции развития уголовно-исполнительной системы РФ на период до 2030 года»;
· Федеральная целевая программа «Развитие уголовно-исполнительной системы на 2018-2026 годы», утвержденная постановлением Правительства Российской Федерации от 06.04.2018 № 420;
· Федеральный закон от 15.07.1995 № 103-ФЗ «О содержании под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений»; 

· Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
· Приказ Минюста России от 28.12.2017 № 285 «Об утверждении Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы»;
· Правила внутреннего распорядка следственных изоляторов уголовно-исполнительной системы, утвержденные приказом Минюста России от 14.10.2005 № 189;

· Приказ Минюста России от 16.12.2016 № 295 «Об утверждении Правил внутреннего распорядка исправительных учреждений»;
· Постановление Правительства РФ от 28.12.2012 № 1466 «Об утверждении Правил оказания лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы, медицинской помощи в медицинских организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также приглашения для проведения консультаций врачей-специалистов указанных медицинских организаций при невозможности оказания медицинской помощи в учреждениях уголовно-исполнительной системы»;
· Постановление Правительства РФ от 14.01.2011 № 3 «О медицинском освидетельствовании подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений»;
· Постановление Правительства РФ от 06.02.2004 № 54 «О медицинском освидетельствовании осужденных, представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью»;
· Постановление Правительства РФ от 28.02.1996 № 221 «Об утверждении Правил обязательного медицинского освидетельствования лиц, находящихся в местах лишения свободы, на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»;
· Приказ ФСИН России от 20.03.2015 № 167 «Об утверждении Положения об управлении организации медико-санитарного обеспечения Федеральной службы исполнения наказаний»;
· Приказ Минздрава РФ № 346, Минюста РФ № 254 от 28.08.2001 «Об утверждении Перечня медицинских противопоказаний к отбыванию наказания в отдельных местностях Российской Федерации осужденными к лишению свободы»;
· Приказ Минюста РФ от 06.06.2006 № 205 «Об утверждении Положения об организации государственного санитарно-эпидемиологического надзора на объектах уголовно-исполнительной системы».
3.2. Правовые гарантии обеспечения прав лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, на оказание медицинскую помощь и охрану здоровья.
Право на жизнь, охрану здоровья и медицинскую помощь - неотчуждаемые и гарантируемые государством каждому человеку, в том числе лицам, находящимся в местах принудительного содержания. Правовой статус лица, заключенного под стражей, осужденного лица основывается на общем правовом статусе граждан РФ, поскольку в ст. 6 Конституции РФ прямо указывается на то, что гражданин РФ не может быть лишен своего гражданства. 
В соответствии со ст. 41 Конституции РФ, каждый имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений.
В резолюции Генеральной Ассамблеи ООН/111 от 14.12.1990 «Основные принципы обращения с заключенными» в п. 9 подчеркивается, что «заключенные пользуются медицинским обслуживанием, имеющимся в данной стране, без дискриминации в связи с их юридическим положением.

Согласно пункту 39 Европейских пенитенциарных правил (ЕПП, утвержденные Рекомендацией N Rec (2006) 2 Комитета министров Совета Европы, принятыми 11.01.2006 на 952-ом заседании представителей министров) администрация пенитенциарных учреждений обеспечивает охрану здоровья всех заключенных этих учреждений. На основании п. 40.3 ЕПП заключенные должны иметь доступ к медицинскими услугам, имеющимся в стране без дискриминации на основании их правового положения.

Вместе с тем в соответствии с распоряжением Правительства РФ от 29.04.2021 № 1138-р «О Концепции развития уголовно-исполнительной системы Российской Федерации на период до 2030 года» совершенствование медицинского обеспечения осужденных и лиц, содержащихся под стражей, предполагает:

- обеспечение реализации гарантированного права на беспрепятственное получение осужденными и лицами, содержащимися под стражей, информации о своем здоровье, ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние их здоровья, получение консультаций врачей - специалистов медицинских организаций государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения;

- развитие в соответствии с лицензионными требованиями первичной медико-санитарной помощи и отдельных видов специализированной медицинской помощи, обеспечивающих снижение заболеваемости, смертности и инвалидности;

- выработку мер по повышению эффективности противодействия распространению социально значимых заболеваний и заболеваний, представляющих опасность для окружающих, совершенствованию системы обеспечения инфекционной безопасности уголовно-исполнительной системы;

- реформирование контрольно-надзорной деятельности государственной санитарно-эпидемиологической службы Федеральной службы исполнения наказаний, направленное на профилактику инфекционных заболеваний;

- участие в государственной программе Российской Федерации "Развитие здравоохранения";

- информатизацию медицинских организаций уголовно-исполнительной системы с созданием медицинских информационных систем медицинских организаций, осуществляющих взаимодействие с единой государственной информационной системой в сфере здравоохранения и государственными информационными системами в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, в том числе по вопросам оказания медицинской помощи с применением телемедицинских технологий, а также с информационными системами в сфере здравоохранения Федерального фонда обязательного медицинского страхования, в том числе с государственной информационной системой обязательного медицинского страхования, и его территориальных фондов.

С учетом совершенствования медицинского обеспечения подозреваемых, обвиняемых и осужденных к 2024 году прогнозируется снижение смертности от заболеваний в учреждениях уголовно-исполнительной системы до 20 процентов, к 2030 году - до 50 процентов.

Статья 26 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» определяет права лиц, задержанных, заключенных под стражу, отбывающих наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста, на получение медицинской помощи. В соответствии с указанной статьей лица, задержанные, заключенные под стражу, отбывающие наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста, имеют право на оказание медицинской помощи, в том числе в необходимых случаях в медицинских организациях государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
При невозможности оказания медицинской помощи в учреждениях уголовно-исполнительной системы лица, заключенные под стражу или отбывающие наказание в виде лишения свободы, имеют право на оказание медицинской помощи в медицинских организациях государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения, а также на приглашение для проведения консультаций врачей-специалистов указанных медицинских организаций в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, предусмотренных на эти цели федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему правоприменительные функции, функции по контролю и надзору в сфере исполнения уголовных наказаний в отношении осужденных.
В соответствии с ч. 6 ст. 12 УИК РФ, осужденные имеют право на охрану здоровья, включая получение первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи в амбулаторно-поликлинических или стационарных условиях в зависимости от медицинского заключения.
Гарантией права осужденных на охрану здоровья, предусмотренного Конституцией РФ, является также закрепленное в ст. 101 УИК РФ положение о том, что лечебно-профилактическая и санитарно-профилактическая помощь осужденным к лишению свободы организуется и предоставляется в соответствии с Правилами внутреннего распорядка исправительных учреждений и законодательством Российской Федерации. Кроме того в соответствии с данной нормой в уголовно-исполнительной системе для медицинского обслуживания осужденных организуются лечебно-профилактические учреждения (больницы, специальные психиатрические и туберкулезные больницы) и медицинские части, а для содержания и амбулаторного лечения осужденных, больных открытой формой туберкулеза, алкоголизмом и наркоманией, - лечебные исправительные учреждения.
Право подозреваемых, обвиняемых, содержащихся под стражей, на медико-санитарное обеспечение закреплено ст. 17 Федерального закона от 15.07.1995 № 103-ФЗ «О содержании под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений».
Порядок оказания осужденным медицинской помощи, организации и проведения санитарного надзора, использования лечебно-профилактических и санитарно-профилактических учреждений органов здравоохранения и привлечения для этих целей их медицинского персонала установлен Приказом Минюста России от 28.12.2017 № 285 «Об утверждении Порядка организации оказания медицинской помощи лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы».

***

Как следует из Федеральной целевой программы «Развитие уголовно-исполнительной системы на 2018-2026 годы», утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 06.04.2018 № 420, большинство подозреваемых, обвиняемых и осужденных относятся к социально уязвимым группам населения, а также страдают различными заболеваниями, прежде всего социально значимыми. Многие из них до помещения под стражу находились вне поля зрения общественного здравоохранения и социальных служб.

В Российской Федерации в уголовно-исполнительной системе для медицинского обслуживания подозреваемых, обвиняемых и осужденных организованы 116 лечебно-профилактических учреждений (больницы, специализированные психиатрические и туберкулезные больницы, медицинские части, здравпункты), а также 49 лечебных исправительных учреждений для содержания и амбулаторного лечения осужденных, больных открытой формой туберкулеза, и 9 лечебных исправительных учреждений для осужденных, больных алкоголизмом и наркоманией.
Как отмечено в Концепции развития уголовно-исполнительной системы Российской Федерации на период до 2030 года, утвержденной Распоряжением Правительства РФ от 29.04.2021 № 1138-р, по сравнению с 2010 годом благодаря эффективному оказанию медицинской помощи, внедрению современных методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации наиболее распространенных заболеваний отмечается снижение смертности осужденных, подозреваемых и обвиняемых в учреждениях уголовно-исполнительной системы в 2 раза (в 2010 году - 4774 человека, в 2020 - 2400 человек), снижение количества заболевших инфекционными заболеваниями (туберкулез, ВИЧ-инфекция) осужденных, подозреваемых и обвиняемых в учреждениях уголовно-исполнительной системы (в 2010 году выявлено 10124 случая заболевания ВИЧ-инфекцией, в 2020 году - 4942, в 2010 году выявлен 8681 случай заболевания туберкулезом, в 2020 году - 1516 случаев).

3.3. Анализ проблем соблюдения прав лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы Архангельской области, на оказание медицинскую помощь и охрану здоровья. 

В Архангельской области задачи по медико-санитарному обеспечению осужденных к лишению свободы, подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений, в отношении которых избрана мера пресечения в виде заключения под стражу, включая оказание первичной и некоторых видов специализированной медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях в объемах, установленных программой государственной программой, а также их государственное обеспечение, возложены на ФКУЗ МСЧ-29 ФСИН России. Деятельность по медико-санитарному обеспечению лиц, заключенных под стражу и осужденных осуществляют филиалы ФКУЗ МСЧ-59 ФСИН России: 1 областная больница, 17 медицинских частей и здравпунктов, 3 филиала Центра медицинской и социальной реабилитации, 1 филиал Центра государственного санитарно-эпидемиологического надзора.
***

Контроль за соблюдением прав осужденных, обвиняемых и подозреваемых на охрану здоровья и медицинскую помощь по всему спектру связанных с ними вопросов занимает особое место в деятельности Уполномоченного по правам человека в Архангельской области (далее – Уполномоченный). Пристальное внимание к этой проблеме вызвано тем, что такие нарушения носят длящийся, системный и массовый характер. К сожалению, сложившаяся система медико-санитарного обеспечения в учреждениях УИС не позволяет в должной мере обеспечить право содержащихся там лиц (обвиняемых, подозреваемых, осужденных) на охрану здоровья, включая получение медико-санитарной и специализированной помощи. Системность нарушений прав осужденных, обвиняемых и подозреваемых на оказание медицинской помощи подтверждается ежегодным ростом количества поступающих к Уполномоченному обращений.

Тенденция роста количества обращений, к сожалению, сохранилась и в первом полугодии 2021 года. 

Так, в адрес Уполномоченного от лиц, содержащихся в учреждениях УФСИН России по Архангельской области, их близких, родственников регулярно поступали жалобы на: 

- отказы медицинских работников учреждений УИС в предоставлении медицинской помощи; 
 - несвоевременное и некачественное предоставление медицинской помощи;

- отсутствие необходимых медикаментов, лекарственных препаратов;

- отсутствие врачей-специалистов и проблему укомплектования медицинских подразделений учреждений квалифицированными специалистами (в частности, «узкими» специалистами);

-ненаправление в государственные медицинские организации Архангельской области для лечения, в т.ч. оперативного, и оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи; 

- ненаправление в специализированные ведомственные ЛПУ, ЛИУ для лечения (наркомании, алкоголизма, др.);
-непроведение необходимых медицинских обследований;

- проблемы с установлением инвалидности (отказы в направлении на освидетельствование и др.
3.3.1. В первом полугодии 2021 года среди проблем в сфере соблюдения и реализации прав лиц, находящихся в пенитенциарных учреждениях региона, на надлежащее медико-санитарное обеспечение особое место занимают следующие наиболее актуальные вопросы:
· Отмечается увеличение количества жалоб на отсутствие врачей-специалистов в учреждениях УИС и невозможность получения квалифицированной медицинской помощи своевременно в полном объеме. 

ФКУЗ МСЧ-29 ФСИН России информирует (письмо от 22.07.2021 № исх. 29/то/61/7-2554): 

По штатному расписанию МСЧ-29, утвержденному приказом ФСИН России от 31.03.2015 № 257 «Об утверждении штатных расписаний федеральных казенных учреждений здравоохранения медико-санитарных частей Федеральной службы исполнения наказаний», предусмотрено всего 55 должностей аттестованного состава и 506 должностей гражданского персонала. Из них 561 ед. персонала (173,25 ед. – врачи и провизоры, 281,5 ед. – среднего медицинского персонала, 32,25 ед.– младшего медицинского персонала, 74 ед. – прочие). 

По состоянию на 30.06.2021 укомплектовано 51 ед. начальствующего состава, в том числе врачей и провизоров – 31, среднего медицинского персонала - 8, прочих -12. Укомплектованность по начальствующему составу составляет 92,8%. 

Укомплектовано 389 ед. гражданского персонала, в том числе врачей и провизоров – 98 ед., среднего медицинского персонала – 230,5 ед., младшего медицинского персонала – 30 ед., прочих – 30,5 ед. Работники – совместители замещают 63 ед. (АППГ – 68 ед.). Укомплектованность по гражданскому персоналу с учетом совместителей составляет 93% (АППГ-91%).

Уровень совместительства гражданского персонала (отношение числа должностей, занятых совместителями, к общему числу занятых должностей гражданского персонала) составляет 18,3 % (АППГ-16 %). 

В настоящее время на должности медицинских работников филиалов медико-санитарной части проводятся проверочные мероприятия в отношении 30 кандидатов. Поиск и подбор кандидатов на вакантные должности начальствующего состава и гражданского персонала МСЧ-29 проводятся из числа граждан по установленным критериям отбора на службу (работу), имеющих соответствующее образование и опыт работы. 

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 21.03.2019 № 302«О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 27.11.2013 № 1076» в настоящее время на целевой основе за счет бюджетного финансирования по программам специалитета и ординатуры от МСЧ-29 в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Северный государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации и федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова» Министерства здравоохранения Российской Федерации обучается 22 человека.
· Особой проблемой при оказании медицинской помощи лицам, содержащимся в пенитенциарных учреждениях, является высокий уровень их заболеваемости социально значимыми заболеваниями (туберкулезом, ВИЧ, хроническими гепатитами и др.), степень распространенности этих заболеваний и качество их лечения. Перечень социально значимый заболеваний утвержден постановлением Правительства РФ от 01.12.2004 № 715 «Об утверждении перечня социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих опасность для окружающих».
Вопросы оказания медицинской помощи лицам, содержащимся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, находятся в сфере особого внимания Уполномоченного. Это связано в первую очередь в связи с тем, что значительное количество лиц, в т.ч. имеющих социально значимые заболевания, ежегодно освобождаются из пенитенциарных учреждений Архангельской области и остаются на ее территории.
Несмотря на установленные действующим законодательством требования к лечебно-профилактическим мероприятиям в отношении некоторых заболеваний (в том числе, таких как ВИЧ-инфекция, туберкулез, гепатиты В и С), в ходе рассмотрения жалоб и проведения последующих проверок неоднократно выявлялись обстоятельства, свидетельствующие о том, что система осуществления соответствующего санитарно-эпидемиологического надзора, организация профилактической, лечебно-диагностической работы в учреждениях уголовно-исполнительной системы в Архангельской области в целом недостаточно эффективна.

Среди жалоб от лиц, страдающих от социально значимых заболеваний - ненадлежащее качество лечения и обследования, несоблюдение стандартов по оказанию медицинской помощи лицам и необеспечение необходимыми лекарственными препаратами; несвоевременное проведение медицинских исследований и др.
Уровень заболеваемости социально значимыми заболеваниями в учреждениях уголовно-исполнительной системы на территории Архангельской области остается стабильно высоким.
Численность больных социально значимыми заболеваниями в учреждениях УФСИН России по Архангельской области за 6 месяцев 2021 года 
в сравнении с АППГ

	№ п/п
	Заболевание
	6 мес. 2021 года
(количество больных)
	6 мес. 2020 года
(количество больных)

	1.
	Активный туберкулез
	27
	29

	1.1
	в том числе впервые выявленный
	14
	15

	2.
	ВИЧ-инфекция
	362
	416

	2.1
	в том числе впервые выявленная 
	27
	30

	3.
	Инфекции, передающиеся половым путем
	
	

	3.1
	Сифилис (впервые выявленный)
	9

(все в СИЗО)
	2

(все в СИЗО)

	3.2
	Гонорея
	0
	0

	4.
	Хронические вирусные гепатиты В, С
	521
	592

	5.
	Онкопатология
	13
	18

	6.
	Психические расстройства
	461
	488

	6.1
	в том числе направлено в спец. ЛПУ
	1
	1

	7.
	Наркомания
	359
	379

	7.1
	в том числе направлено в спец. ЛПУ
	0
	1

	8.
	Сердечно-сосудистая патология
	372
	393


Стоит отметить, что исходя из приведенных данных, по итогам первого полугодия 2021 года по сравнению с первым полугодием 2020 года отмечается некоторое снижение числа лиц, страдающих социально значимыми заболеваниями. Однако стоит отметить, что при этом это снижение происходит на фоне значительного снижения общего количества лиц, содержащихся в учреждениях УИС: первое полугодие 2019 года – 8298 человек, первое полугодие 2020 года – 7272 человека (-1026 человек), первое полугодие 2021 года – 6463человек (-809 человек).

· Отдельным вопросом стал вопрос проведения лицам при поступлении в учреждение УИС (следственный изолятор, исправительная колония) лабораторной диагностики гепатита, а также проведение  лабораторной диагностики на подтверждение диагноза, в частности длительные перерывы в подтверждении диагноза;

· Среди лиц, отбывающих наказание в виде лишения свободы, значительное количество осужденных страдает психическими расстройствами. В целом распространенность психических и наркологических заболеваний в учреждениях УИС значительно превышает соответствующий показатель в целом по России и объясняется высокой концентрацией социально-дезадаптированных лиц, которые, как правило, до поступления в места лишения свободы за помощью в учреждения территориального здравоохранения не обращались. Из лиц, поступающих в следственные изоляторы, от 3 до 9 процентов являются ВИЧ-инфицированными, 4 процента страдают психическими заболеваниями, 2,7 процента больны алкоголизмом и наркоманией, 7,5 процента - туберкулезом легких, в том числе выявленным впервые в жизни
.

При этом данные лица отбывают наказание на общих условиях с другими осужденными, создавая тем самым угрозу жизни и здоровью не только для себя, но и для окружающих (суицид, аутоагрессия, немотивированная агрессия и т.д.). 

В связи с этим вопрос осуществления своевременной диагностики, лечения и профилактики психических расстройств у данной категории лиц приобрел новое развитие в связи с хронической неукомплектованностью ставок врача-психиатра, врача-психотерапевта в ряде учреждений УФСИН, а также практикой частых отказов в этапировании осужденных данной категории в специализированные учреждения -  лечебные исправительные учреждения УИС (в частности, в ФК ЛПУ СПБ УФСИН России по Ярославской области). По информации МСЧ-29 в ряде учреждений не имеется врача-психиатра. 
МСЧ-29 в первом полугодии 2021 г. 1 осужденный был направлен для прохождения лечения в ФК ЛПУ СПБ УФСИН России по Ярославской области (ЛПУ УИС психиатрического профиля).
Согласно информации, предоставленной ФКУЗ МСЧ-29 ФСИН России, медицинская помощь больным психиатрического профиля в учреждениях УФСИН России по Архангельской области организована в соответствии законом Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». 

При поступлении в следственные изоляторы при наличии подозрений на наличие у подозреваемого или обвиняемого психического расстройства (данные анамнеза, нарушение поведения в следственном изоляторе (далее – СИЗО), данные из личного дела), медицинскими работниками делается запрос в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь, по месту жительства пациента. Определение наличия или отсутствия психического расстройства у обследуемого лица осуществляется врачом-психиатром. Диагноз психического расстройства устанавливается исключительно врачом-психиатром. При подозрении на наличие психического расстройства свои диагностические заключения врачи других специальностей или фельдшера Учреждения могут выносить только предположительно.

В зависимости от состояния больных за ними устанавливаются дифференцированные виды наблюдения, исключающие возможность попыток к самоубийству, аутоагрессии, нападению, побегу, назначается соответствующее обследование и лечение.

Для выявления лиц с психическими расстройствами в исправительных учреждениях проводятся следующие мероприятия:

- перед проведением медицинского освидетельствования подозреваемых, обвиняемых и осужденных врач в обязательном порядке знакомится с материалами личного дела и медицинской документацией на предмет выявления лиц, имевших до ареста психические расстройства, направляемых на судебно-психиатрическую экспертизу или ее проходивших;

- в случае необходимости из лечебно-профилактических учреждений, где наблюдался или проходил стационарное лечение по поводу психического заболевания подозреваемый, обвиняемый и осужденный, запрашиваются выписки из медицинских карт амбулаторного больного и (или) стационарного больного и копии актов судебно-психиатрических экспертиз из учреждений, где данная экспертиза проводилась;

- все лица, совершившие акты членовредительства подлежат осмотру врача-психиатра. При отсутствии врача-психиатра -  другими медработниками и, при подозрении на наличие психического расстройства, направляются на консультацию в плановом порядке в филиал «Больница» МСЧ-29;

- определение наличия или отсутствия психического расстройства у обследуемого лица осуществляется врачом-психиатром. В случае отсутствия в штатах Учреждения врача-психиатра для этих целей привлекаются врачи-психиатры лечебно-профилактических и лечебных исправительных учреждений УИС, а также - территориальных ЛПУ;

- лица, неустойчивые в психическом отношении, часто обращающиеся с жалобами невротического характера или с отклонениями в поведении (эмоционально возбудимые, часто совершающие внешне немотивированные поступки, нарушающие режим содержания, конфликтные и т.п.), а также ранее лечившиеся по поводу психических расстройств, признанные судебно-психиатрической экспертизой вменяемыми, но имеющие психические расстройства, освидетельствуются врачом-психиатром при соблюдении принципа добровольности. 

Диспансерное наблюдение и лечение лиц, имеющих психические расстройства, осуществляется в Учреждениях амбулаторно. В случае отсутствия в штатах Учреждения врача-психиатра лечебные мероприятия и диспансерное наблюдение осуществляются начальником медицинской части или врачом-терапевтом (фельдшером) по рекомендациям врача-психиатра лечебно-профилактических учреждений и лечебных исправительных учреждений УИС или специализированных учреждений психиатрического профиля государственной и муниципальной систем здравоохранения.

Результаты осмотра вносятся в медицинскую карту стационарного больного. При выписке больного из стационара составляется подробный эпикриз, который переносится в медицинскую карту амбулаторного больного.

Обязательный осмотр врачом-психиатром лиц, находящихся на принудительном лечении по поводу психических расстройств, не исключающих вменяемости, проводится с кратностью, рекомендованной при проведении комиссионного осмотра врачей-психиатров;

- принудительное лечение лиц, имеющих психические расстройства, не исключающие вменяемости, осуществляется амбулаторно в Учреждениях, имеющих в штатах врача-психиатра, а в случае необходимости - стационарно, в психиатрических больницах и психиатрических отделениях больниц УИС;

- принудительное наблюдение и лечение у психиатра в амбулаторных условиях, как мера медицинского характера, соединенная с исполнением наказания, имеет существенные отличия от применения ее в отношении лиц, освобожденных от уголовной ответственности в связи с тяжелыми психическими расстройствами. ПММХ исполняются по месту отбывания лишения свободы и ограничены сроком уголовной ответственности.
Осуществление принудительного наблюдения и лечения у психиатра в амбулаторных условиях в отношении осужденных психических больных в учреждениях УФСИН России по Архангельской области проводится врачами-психиатрами МСЧ-29, специалисты медицинских организаций государственной системы здравоохранения к освидетельствованию не привлекаются. 

Осужденные, которым назначены ПММХ, осматриваются комиссией врачей-психиатров с периодичностью 1 раз в год непосредственно по месту отбывания наказания при выезде последних в учреждения, а также на базе Больницы в период госпитализации. 

Лица с ПММХ направляются в Больницу только в случаях, когда имеются медицинские показания, для решения экспертных вопросов, а также необходимости проведения клинико-инструментальных обследований, подбора терапии. 

В случаях, когда пациенту необходимо длительное стационарное лечение имеющегося расстройства по профилю «Психиатрия» пациент направляется               в ФКЛПУ СПБ УФСИН России по Ярославской области. Лица, нуждающиеся            в лечении от наркотической зависимости, направляются в ФКУ ЛИУ-8 УФСИН России по Тверской области. 
· С учетом значительного количества лиц, содержащихся в пенитенциарных учреждениях Архангельской области с диагнозом туберкулез и ВИЧ-инфекция, проблема оказания им медицинской помощи не теряет своей актуальности. 
Из информации предоставленной ФКУЗ МСЧ-29 ФСИН России следует, что ФСИН России закупает лекарственные препараты согласно перечню, ежегодно направляемому в территориальные органы, в соответствии с потребностью, заявленной филиалами ФКУЗ МСЧ-29 ФСИН России. 
В 2021 году расходными расписаниями МСЧ-29 доведены лимиты бюджетных обязательств в сумме 8 813,7 тыс. рублей (АППГ – 13 194,8 тыс. руб.) на приобретение лекарственных препаратов и расходного медицинского имущества (для диагностики и лечения в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, перевязочные средства, иглы хирургические и инъекционные, перчатки медицинские, пробирки, реактивы, бактерийные препараты, дезинфицирующие средства, рентгеновская пленка, шприцы, боры, резиновые трубки, аптечная посуда),  а также оплату доставки лекарственных препаратов и расходного медицинского имущества). 
В соответствии с потребностью филиалов МСЧ-29 за 6 месяцев 2021 года проведены закупки лекарственных препаратов и расходного медицинского имущества в пределах доведенных лимитов бюджетных обязательств на общую сумму 6 442,6 тыс. рублей (АППГ – 9 114,3 тыс. руб.).
· Что касается вопросов обеспечения лиц, содержащихся в учреждениях УФСИН, медикаментами и лекарственными препаратами, в то числе для лечения социально значимых заболеваний, то необходимо отметить следующее.
По информации ФКЗ МСЧ-29 ФСИН России с целью рационального использования выделенных средств приказом начальника МСЧ-29 утвержден формулярный перечень лекарственных препаратов, разработанный в соответствии с территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Архангельской области. Организован персонифицированный учет лекарственных препаратов.

При необходимости приобретения отдельных групп медикаментов, в том числе для проведения химиотерапии больным онкопатологией, лечения орфанных заболеваний, препараты закупаются по решению врачебной комиссии.

Производятся ежегодные централизованные поставки ФСИН России лекарственных препаратов для лечения ВИЧ-инфицированных, больных туберкулезом и других социально-значимых заболеваний, а также поставки Минздрава России лекарственных препаратов для лечения ВИЧ-инфицированных больных:

В 2020 году ФСИН России централизованно поставлено в МСЧ-29: 

 - противотуберкулезных препаратов на сумму 3 028,0 тыс. руб., 

 - антиретровирусных препаратов (АРВП) – на сумму 17 895,6 тыс. руб., 

 - тест-систем для определения количества клеток CD-4 у ВИЧ-инфицированных пациентов – 532,6 тыс. руб., 

 - вакцин – 876,6 тыс. руб., 

 - антибиотиков разных групп – 111,7 тыс. руб.

В 2021 году Минздрав России осуществил поставки АРВП на сумму 7 260,1 тыс. руб., поставки ФСИН России запланированы на 2-е полугодие 2021 года.
Во всех учреждениях УФСИН России по Архангельской области имеются лекарственные препараты, входящие в Перечень жизненно необходимых и важнейших медикаментов и лекарственных препаратов для медицинского применения для лечения социально-значимых заболеваний.
· Особого внимания заслуживает проблема оказания медицинской помощи осужденным, имеющим онкологические заболевания. 

Онкологическая помощь осужденным организована в соответствии с «Планом мероприятий «Дорожная карта» по совершенствованию оказания медицинской помощи подозреваемым, обвиняемым и осужденным с онкологическими заболеваниями на 2019-2021 годы», утвержденным ФСИН России. Согласно этому плану:

- организовано ведение регистра больных онкологическими заболеваниями с целью динамического наблюдения данной категории пациентов, в том числе после проведения специализированного лечения (оперативного, химиотерапии, лучевой терапии), после которого при необходимости, в учреждениях УФСИН России по Архангельской области, данной категории пациентов проводятся реабилитационные мероприятия с учетом рекомендаций специалистов медицинских организаций; 

- врачом – онкологом филиала «Больница» МСЧ-29 сформированы группы лиц с повышенным риском развития онкологических заболеваний. Разработаны планы диспансеризации данных категорий, находящихся в группе риска. Контроль и мониторинг диспансерного наблюдения больных с онкопатологией осуществляет врач-онколог филиала «Больница» МСЧ-29; 

- при верификации диагноза онкологического заболевания и наличии оснований освидетельствование в рамках постановления Правительства Российской Федерации от 06.02.2004 № 54 «О медицинском освидетельствовании осужденных, представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью» проводится незамедлительно;

- проводится внутренний контроль качества оказываемой филиалами МСЧ-29 медицинской помощи всем лицам, страдающим онкологическими заболеваниями, в том числе рассматривается каждый случай смерти. Проводится проверка амбулаторных карт и историй болезни с оформлением акта проверки.
Ежегодно МСЧ-29 заключается контракт с ГБУЗ АО «Архангельский клинический онкологический диспансер» для оказания специализированной медицинской помощи осужденным и лицам, заключенными под стражу, по профилю «Онкология» в рамках постановления Правительства Российской Федерации от 28.12.2012 № 1466 «Об утверждении правил оказания лицам, заключенным под стражу или отбывающим наказание в виде лишения свободы, медицинской помощи в медицинских организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения, а также приглашения для проведения  консультаций врачей специалистов указанных медицинских организаций при невозможности оказания медицинской помощи в учреждениях уголовно-исполнительной системы».
По информации ФКУЗ МСЧ-29 ФСИН России за 6 месяцев 2021 года в учреждениях УФСИН умерло – 8 человек, в том числе в условиях Больницы – 5 человек, в территориальных учреждениях здравоохранения – 1 человек, на догоспитальном этапе умерло 2 человека. 
От внешних причин (суициды) - 1. От заболеваний – 7 человек. Из них от сердечно-сосудистой патологии – 3 больных, от онкопатологии – 3 больных, от ВИЧ-инфекции – 1. 
В первом полугодии 2020 года (АППГ) умерло – 16 человек, в том числе в условиях Больницы – 4 человека, в территориальных учреждениях здравоохранения – 5 человек, на догоспитальном этапе умерло 7 человек.  От внешних причин (суициды и травмы) – 4. От заболеваний – 12. Из них от сердечно-сосудистой патологии – 7 больных, от онкопатологии – 3 больных, неврологическое заболевание – 1, от ВИЧ-инфекции – 1.
Стоит отметить, что в  целях улучшения качества жизни лиц, страдающих неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями и состояниями, которые, как правило, приводят к преждевременной смерти, а также заболеваниями в стадии, когда исчерпаны возможности радикального лечения, ФСИН России проработан вопрос создания в медицинских организациях УИС отделений (палат, койко-мест) паллиативной медицинской помощи (сестринского ухода). 

В настоящее время условия для оказания паллиативной медицинской помощи в учреждениях УИС созданы в 8 субъектах РФ, в том числе в Архангельской области.
ФКУЗ МСЧ-29 проработан вопрос оказания паллиативной помощи больным с онкологическими заболеваниями. Так, в хирургическом отделении Больницы МСЧ-29 имеется палата интенсивной терапии и палата паллиативной помощи для возможности организации ухода за тяжелобольными пациентами, предусмотрена также отдельная палата для содержания больных онкологическими заболеваниями в терминальной стадии, созданы условия для проведения противоболевой и симптоматической терапии в рамках оказания паллиативной помощи.
· Остается актуальной проблема недостаточности денежных средств, выделяемых для заключения государственных контрактов с государственными медицинскими организациями Архангельской области на оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи лицам, находящимся в учреждениях УФСИН (УЗИ, МРТ, эхокардиография). 
· Отдельно следует обратить внимание на проблему оказания стоматологической помощи в учреждениях УФСИН. В ряде учреждений отсутствует врач-стоматолог. 
· Остается актуальной проблема финансирования обеспечения осужденных инвалидов, отбывающих наказание в учреждениях УФСИН России по Архангельской области, техническими средствами реабилитации (далее – ТСР) в соответствии с индивидуальными программами реабилитации и абилитации инвалида (далее – ИПРА). Наличие проблем в данной сфере подтверждается и информацией МСЧ-29.
Так, согласно информации УФСИН, до 2016 года денежные средства на указанные цели выделялись в полном объеме согласно существующей потребности. В течение ряда последних лет финансирование недостаточное, в связи с чем в первую очередь обеспечиваются осужденные, не имеющие ТСР, а часть осужденных продолжает нуждаться в плановой замене ТСР согласно срокам их использования, предусмотренными ИПРА инвалида.
Руководством МСЧ-29 с целью контроля сроков проведения переосвидетельствования, осуществления лекарственной помощи и рекомендованной бюро МСЭ стационарной помощи ежеквартально осуществляется мониторинг лиц с установленной группой инвалидности, содержащихся в учреждениях УФСИН России по Архангельской области. Создан и ведется реестр инвалидов.

На 30.06.2021 согласно реестру в подразделениях УФСИН России по Архангельской области содержалось 257 инвалидов, из них в ИК содержалось 213 осужденных инвалидов, в СИЗО - 20 человек, в колониях – поселениях - 6 человек, в ОБ – 18 человек. Инвалидов I группы - 5 человек, II группы - 91, III группы – 194.
Из общего количества инвалидов 4 нуждаются в посторонней помощи. За осужденными данной категории закреплены лица из числа осужденных, помогающие им по обслуживанию (передвижение по территории учреждения, помывка в бане и т.п.):

На 2020 год были выделены средства в размере 2,73 млн. рублей для приобретения ТСР, средства освоены в полном объеме. Общее количество инвалидов, нуждающихся в ТСР – 83 человека, из них обеспечено 76 человек, в том числе за 2020 год ТСР было обеспечено 43 осужденных инвалида.

На всех инвалидов, не имеющих индивидуальных программ реабилитации инвалидов (далее – ИПРА), сделан запрос в Отделение Пенсионного фонда Российской Федерации по Архангельской области о предоставлении сведений о месте освидетельствования, для возможности последующего самостоятельного обращения инвалида с заявлением о выдаче ИПРА.

В соответствии с приказом УФСИН России по Архангельской области от 17.11.2020 № 653 «Об объявлении решения коллегии УФСИН России по Архангельской области от 29.10.2020» в декабре 2020 года проведена сверка ИПРА в личных делах и медицинских картах осужденных и лиц, заключенных под стражу, в УФСИН. В ИПРА внесены даты выдачи технических средств реабилитации (далее – ТСР) и сроки эксплуатации ТСР согласно приказу Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 13.02.2018 № 85н «Об утверждении сроков пользования техническими средствами реабилитации, протезами и протезно-ортопедическими изделиями до их замены».
 По результатам проведенной работы сформирована потребность в технических средствах реабилитации на 2021 год. В 2021 году планируется обеспечить ТСР 37 осужденных-инвалидов. В I полугодии 2021 года доведены ЛБО на приобретение ТСР в размере 2,5 млн. рублей, в исправительные учреждения распределено более 1,8 млн. руб. В настоящее время проводится работа по заключению государственных контрактов на приобретение ТСР осужденным инвалидам. За счет собственных средств осужденных – инвалидов технические средства реабилитации в 2020 году и за истекший период 2021 года не приобретались.
3.3.2. Вопросы освобождения от отбывания наказания и содержания под стражей в связи с тяжелым заболеванием. 
Одними из актуальных проблем в реализации законного права на медицинскую помощь и охрану здоровья лиц, отбывающих наказание и содержащихся под стражей, является реализация норм об освобождении от отбывания наказания и содержания под стражей в связи с тяжелыми заболеваниями.
· Реализация положений постановления Правительства РФ от 14.01.2011 № 3 «О медицинском освидетельствовании подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений».
УПК РФ закрепляет в качестве принципов уголовного судопроизводства уважение чести и достоинства личности, а также ее неприкосновенность, требует при решении вопроса об избрании меры пресечения учитывать состояние здоровья подозреваемого, обвиняемого и предписывает, что лицо, в отношении которого в качестве меры пресечения избрано заключение под стражу, должно содержаться в условиях, исключающих угрозу его жизни или здоровью (статьи 9, 10, 97 и 99 УПК РФ).

Исходя из названных норм, лицам, содержащимся под стражей, должны обеспечиваться надежные гарантии права на жизнь и права на охрану здоровья. Поскольку возможности таких лиц самостоятельно заботиться о своем здоровье и безопасности ограничены, названные права гарантируются возложением на государство (должностных лиц, ведущих производство по уголовному делу, и администрацию места содержания под стражей) публично-правовой обязанности заботиться о жизни и здоровье заключенных под стражу, которая выражается, в частности, в обязанности произвести обследование и установить диагноз, осуществить лечение, изменить меру пресечения в случае выявления тяжелого заболевания, угрожающего жизни, если его лечение в условиях мест содержания под стражей невозможно.

Перечень тяжелых заболеваний, препятствующих содержанию под стражей подозреваемых и обвиняемых в совершении преступлений, порядок их медицинского освидетельствования и форма медицинского заключения утверждены постановлением Правительства РФ от 14.01.2011 № 3 «О медицинском освидетельствовании подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений» (далее – Постановление № 3). 
Вместе с тем практика деятельности Уполномоченного показывает, что в ходе применения норм Постановления № 3 зачастую возникают проблемы. При этом следует отметить, что недооценка правовых предписаний данного документа влечет за собой существенное нарушение прав и свобод лиц, имеющих тяжелые заболевания, в отношении которых применена мера пресечения в виде заключения под стражу.
Учитывая, что возможности таких лиц самостоятельно заботиться о своем здоровье законодательно ограничены, Уполномоченным на постоянной основе осуществляется контроль за соблюдением прав обвиняемых, подозреваемых, имеющих тяжелые заболевания, препятствующие содержанию под стражей. В случаях поступления обращений по данному вопросу Уполномоченным в рамках предоставленной законом компетенции оказывалось содействие защите прав граждан.

ФКУЗ МСЧ-29 ФСИН России информирует, что за первое полугодие 2021 года 2 осужденных прошли освидетельствование в рамках постановления Правительства Российской Федерации от 14.01.2011 № 3 «О медицинском освидетельствовании подозреваемых или обвиняемых в совершении преступлений», наличия тяжелых заболеваний, препятствующих содержанию под стражей, при освидетельствовании не установлено.

Вместе с тем за время проведения мониторинга, т.е. на протяжении первого полугодия текущего года, в адрес Уполномоченного систематически поступали единичные обращения с просьбами разъяснить порядок обращения с заявлением о направлении на медицинское освидетельствование с целью установления возможного наличия тяжелых заболеваний, а также разъяснить какие заболевания подпадают под перечень тяжелых заболеваний, препятствующих содержанию под стражей. 

· Реализация положений Постановления Правительства РФ от 06.02.2004 № 54 «О медицинском освидетельствовании осужденных, представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью».
Освобождение от наказания в связи с тяжелой болезнью рассматривается как акт гуманизма государства к осужденным, страдающим тяжелыми и, как правило, неизлечимыми, заболеваниями.

Постановлением Правительства РФ от 06.02.2004 № 54 «О медицинском освидетельствовании осужденных, представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью» (далее – Постановление № 54), установлены Правила медицинского освидетельствования осужденных, представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью, а также перечень заболеваний, препятствующих отбыванию наказания. 

Необходимо отметить, что в пункте 24 постановления Пленума Верховного Суда РФ от 21.04.2009 № 8 «О судебной практике условно-досрочного освобождения от отбывания наказания, замены неотбытой части наказания более мягким видом наказания» указано, что по смыслу ч. 2 ст. 81 УК РФ, при решении вопроса об освобождении лица от наказания определяющее значение имеет установление судом наличия у осужденного тяжелой болезни, препятствующей отбыванию им назначенного наказания. 
За 1 полугодие 2021 года специализированной медицинской комиссией было освидетельствовано 22 осуждённых на предмет наличия заболеваний, предусмотренных Перечнем заболеваний, препятствующих отбыванию наказания. 10 осужденных были представлены в суд для освобождения. Освобождено 8 человек. Умерло до назначения даты судебного заседания 2 осужденных, 1 больной умер до подачи документов в суд. Один человек умер после вынесения судебного решения об освобождении, до вступления приговора в законную силу. 

Численность осужденных, представленных к освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью согласно Постановлению № 54:
	
	6 месяцев 2021 года
	2020 год

	Кол-во лиц освидетельствованных
	22
	32

	Кол-во больных, имеющих заболевание, включенное в перечень
	10
	14

	Кол-во лиц, умерших до передачи дела в суд
	1
	4

	Кол-во больных, документы которых представлены в суд
	10
	14

	Кол-во лиц, умерших до заседания суда
	2
	3

	Кол-во лиц, которым отказано судом в освобождении
	2
	5

	Кол-во лиц, освобожденных по решению суда
	8
	6

	Кол-во умерших, после вынесения решения судом об освобождении 
	1
	2


За время проведения мониторинга, т.е. на протяжении первого полугодия текущего года, в адрес Уполномоченного систематически поступали единичные обращения с просьбами разъяснить правила медицинского освидетельствования осужденных, представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью, а также какие заболевания входят в перечень заболеваний, препятствующих отбыванию наказания. 

4. Результаты мониторинга. Вывод и предложения

Право на жизнь, охрану здоровья и медицинскую помощь - неотчуждаемые и гарантируемые государством каждому человеку, в том числе лицам, находящимся в местах принудительного содержания. 
Стоит отметить, что изменения, произошедшие в системе медико-санитарного обеспечения в УИС, далеко не всегда дают положительные результаты, а многие вопросы до сих пор остаются нерешенными (финансирование, кадры, материально-бытовое оснащение и др.).

В целях повышения государственных гарантий прав обвиняемых, подозреваемых, осужденных на оказание медицинской помощи и охрану здоровья учреждения УИС, Уполномоченный по правам человека в Архангельской области считает необходимым принять меры, включающие в себя:
· формирование государственной политики в области развития медицинской службы уголовно-исполнительной системы;

· совершенствование правового регулирования деятельности медицинской службы уголовно-исполнительной системы;
· проведение мероприятий по привлечению и закреплению медицинских кадров;
· повышение уровня квалификации медицинских работников уголовно-исполнительной системы, совершенствование системы их подготовки, переподготовки;

· совершенствование регулирования в области обеспечения лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и медицинской техникой;

· разработку и внедрение в практику передовых форм и методов организации государственного санитарно-эпидемиологического надзора, санитарно-эпидемиологической экспертизы;

· для оказания медицинской помощи лицам с социально значимыми заболеваниями (туберкулез, психические заболевания и др.) более широко использовать возможности специализированных больниц и лечебных исправительных учреждений системы уголовно-исполнительной системы;
· для повышения качества оказания медицинской помощи лицам, содержащимся в учреждениях уголовно-исполнительной системы, обеспечить непрерывность лечебно-диагностического процесса на всех этапах лечения; 
· осуществление комплексных мер по дальнейшему развитию психиатрической и наркологической помощи осужденным, борьбе с туберкулезом, ВИЧ-инфекцией, иными социально значимыми заболеваниями;
· принятие соответствующих мер по совершенствованию системы финансирования медицинской службы УИС с целью повышения эффективности использования ресурсов и качества оказания медицинской помощи в медико-санитарных частях, в том числе: включения медико-санитарных частей в территориальные программы обязательного медицинского страхования в субъектах Российской Федерации, поскольку данный вид страхования является элементом социальной защиты и распространяется на всех граждан, в том числе подозреваемых, обвиняемых и осужденных.
Вместе с тем вопросы реализации законного права на медицинскую помощь и охрану здоровья лиц, отбывающих наказание и содержащихся под стражей, остаются на контроле уполномоченного по правам человека в Архангельской области.
Ведущий консультант
аппарата уполномоченного по права

человека в Архангельской области                                                       Ю.С. Лищук 










� Постановление Правительства РФ от 06.04.2018 № 420 «О федеральной целевой программе "Развитие уголовно-исполнительной системы (2018 - 2026 годы)»
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