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Аннотация: Травмы у осужденных в уголовно-исполнительной системе имеют свои 

особенности и отличия от травм в Армии или производстве. В случае установления факта 

умышленного причинения вреда своему здоровью осужденными оказание медицинской 

помощи производится на общих основаниях, как и иным категориям заключенных. Однако за 

данную категорию травм осужденные обязаны возместить государству полную стоимость 

денежных средств, затраченных на их лечение. Это законодательно закреплено в статье 102 

Уголовно-исполнительного кодекса Российской Федерации. Установление механизма 

получения травмы осужденным зависит от квалификации врача, оказывающего медицинскую 

помощь. Врачи медицинской части берут на диспансерный учет лиц с психическими 

заболеваниями. В необходимых случаях проводят медикаментозное лечение. 

Психологическое обследование осужденных проводится каждые полгода с согласия. Данные 

исследований вносятся психологом и начальником медицинской части в дневник 

индивидуальной работы осужденного. В отличие от прочих категорий пациентов на 

осужденных не распространяется добровольное медицинское страхование. Не должно также 

распространяться и получение ими платных медицинских услуг. Оказание медицинской 

помощи осужденным производится по программа обязательного медицинского страхования. 

Ключевые слова: Обязательное медицинское страхование; лечебно-

профилактические учреждения; материальная ответственность; осужденный; платные 

медицинские услуги; право на медицинскую помощь; профилактика травм; уголовно-

исполнительная система; умышленное причинение вреда своему здоровью; 

членовредительство. 

Идентификационный номер статьи в журнале 157PVN613 
  

http://publ.naukovedenie.ru/
http://publ.naukovedenie.ru/
http://naukovedenie.ru/


Интернет-журнал «НАУКОВЕДЕНИЕ» 
Выпуск 6, ноябрь – декабрь 2013 
Опубликовать статью в журнале -  http://publ.naukovedenie.ru 

 

Институт Государственного управления,  
права и инновационных технологий (ИГУПИТ) 
Связаться с редакцией: publishing@naukovedenie.ru   

 
 
 

 

2 

http://naukovedenie.ru  157PVN613 

Vitaliy Solomentsev 
North-West (Saint-Petersburg) Branch of the Federal 

State- Funded Educational Institution of Higher Vocational Training 

«Russian Law Academy of Ministry of Justice of Russian Federation» 

Russia, Saint-Petersburg 

E-Mail: e-mail:solo-vita@mail.ru 

On the problem of malicious harm that convicted person 

impairs on its health and about financing programs of his 

medical treatment in medical centers 

Abstract: In Penal System injuries of convicted person have unique features and differences 

from injuries in the Army or work-related injuries. In case of finding the fact of willful damage of 

own health by convinced persons, medical treatment takes place in accordance with general practices 

as for the other prison communities. Nevertheless for this type of injury convicted persons have to 

indemnify the State for the expenses incurred on their treatment. This is legislated in 102nd asset of 

Penal Code of the Russian Federation. Adjudgement of injury cause of convicted person depends on 

a doctor’s qualification, who delivers medical care. Doctors of medical units register people with 

mental illnesses in dispensary account. Where it is necessary, they provide drug treatment. 

Psychological tests of convicted persons are provided with consent. Research data fills in individual 

journals of convicted persons by psychologist and head of medical unit. As opposed to the other 

patient categories, convicted persons can not use the voluntary medical insurance in this case. As 

well as they can not obtain paid medical services. Delivery of health care for convicted persons could 

be carried out according to the program of compulsory medical insurance. 
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Травмы у осужденных в уголовно-исполнительной системе имеют свои особенности и 

отличия от травм в Армии или производстве. В пенитенциарных учреждениях Российской 

Федерации (РФ) в 2012 году зарегистрировано 26770 травм, в том числе 9760 в результате 

умышленного причинения вреда своему здоровью [4]. При установлении факта умышленного 

причинения вреда своему здоровью осужденными в учреждениях Федеральной службы 

исполнения наказаний (ФСИН) Министерства юстиции России оказание медицинской 

помощи производится на общих основаниях, как и иным категориям заключенных. 

Медицинское обслуживание осужденных осуществляется специализированными 

медицинскими учреждениями уголовно-исполнительной системы (УИС), финансируемыми за 

счет средств федерального бюджета. Расходы федерального бюджета на медицинское 

обеспечение осужденных не восстанавливаются. На медикаменты, средства личной гигиены 

для осужденных в 2010 году запланировано 2013,9 млн. рублей (сохранены на уровне 2009 

года) [1]. 

По экстренным (жизненным) медицинским показаниям направление осужденного на 

лечение осуществляется без предварительного письменного согласования с начальником 

лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ), но с обязательным уведомлением 

администрации лечебно-профилактического учреждения и оперативных служб 

территориальных органов ФСИН России по месту лечения и отбывания наказания [8]. 

Цель исследования - изучить структуру травматизма заключенных, определить 

программу оказания медицинской помощи и прядок возмещения средств, затраченных на 

лечение. 

Материалы и методы 

В соответствии с поставленной целью проведено исследование структуры травматизма 

в результате умышленного причинения вреда своему здоровью в УИС РФ на примере 

пенитенциарных учреждений г. Санкт-Петербурга и Ленинградской области. Выборочному 

исследованию подлежали 3931 случай зарегистрированных травм за период 2002 - 2013 годы. 

В результате анализа документации отобраны травмы в результате умышленного причинения 

вреда своему здоровью – 808 случаев. 

Проведенным исследованием (в расчете на 1000 человек) нами установлено, что на 

первом месте по видам травм в результате умышленного причинения вреда своему здоровью 

стоят резаные раны левой верхней конечности (3453,0). Чаще всего в области предплечья. 

Второе место составляют сочетанные травмы (2017,3). В основном это резаные раны 

обоих предплечий, а также одно предплечье плюс шея. 

Третье место занимают повреждения верхней правой конечности (990,0) в области 

предплечья. 

Четвертое место занимают резаные раны шеи (816,9). 

Распределение травмированных по возрастным группам (в расчете на 1000 человек) 

позволило установить наиболее опасный возраст в случаях умышленного причинения вреда 

своему здоровью. Ведущее место занимает возраст 26 – 30 лет (2698,0), далее 31 - 40 лет 

(2660,8), затем 19 - 25 лет (2264,8), и 14 - 18 лет (1014,8). 

В процессе организации медицинской помощи и лечения в медицинской документации 

осужденного подробно освещается вопрос причины и механизма полученной травмы. При 

поступлении травмированного в направлении или медицинской карте осужденного может 

иметься запись о том, что травма получена в результате членовредительства (умышленного 
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причинения вреда своему здоровью). Опытный врач может предположить умышленный 

характер травмы, даже если в сопроводительных документах это не указывается. Врачи 

медицинской части берут на диспансерный учет лиц с психическими заболеваниями. В 

необходимых случаях проводят медикаментозное лечение. Психологическое обследование 

осужденных проводится каждые полгода с согласия. Данные исследований вносятся 

психологом и начальником медицинской части в дневник индивидуальной работы 

осужденного. 

При выписке травмированного из стационара в диагнозе в соответствии с 

требованиями международной классификацией болезней 10 пересмотра указывается и фактор 

травмы. 

В соответствии с положением статьи 102 «Материальная ответственность осужденных 

к лишению свободы» уголовно-исполнительного кодекса Российской Федерации (РФ) от 1997 

года, «осужденный обязан возместить ущерб, причиненный исправительному учреждению, 

дополнительные затраты, связанные с пресечение его побега, а также его лечением в случае 

умышленного причинения вреда своему здоровью» [10]. 

Медицинская помощь может оказываться осужденному в лечебно-профилактических 

учреждениях уголовно-исполнительной системы (УИС) Министерства юстиции РФ, а также 

ЛПУ иных министерств и ведомств, если отсутствует возможность оказания медицинской 

помощи в ЛПУ УИС. Данное положение было закреплено в Постановлении Правительства 

РФ от 28 декабря 2012 г. № 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». Правилами отражено, что «оказание медицинской 

помощи производится за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, 

предусмотренных на эти цели Федеральной службе исполнения наказаний» [6]. 

Лицам лишенным свободы оказываются все виды медицинской помощи с 

соблюдением порядков их оказания и на основе стандартов медицинской помощи [5]. 

Медицинская организация оформляет и направляет в учреждение УИС, с которым 

заключен договор, счета, счета-фактуры, акты об оказании медицинских услугах, на 

основании которых учреждение УИС осуществляет в соответствии с договором оплату 

понесенных медицинской организацией расходов по оказанию медицинской помощи [5]. 

Больной имеет право получить медицинскую помощь бесплатно в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 

территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи. Это так называемое получение бесплатной медицинской помощи по 

программам обязательного медицинского страхования (ОМС). 

В законе Российской Федерации от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации» дается понятие – «обязательное 

медицинское страхование – вид обязательного социального страхования, представляющий 

собой систему создаваемых государством правовых, экономических и организационных мер, 

направленных на обеспечение при наступлении страхового случая гарантий бесплатного 

оказания застрахованному лицу медицинской помощи за счет средств обязательного 

медицинского страхования в пределах территориальной программы обязательного 

медицинского страхования и в установленных настоящим Федеральным законом случаях в 

пределах базовой программы обязательного медицинского страхования». 
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Статья 10. Застрахованные лица. Застрахованными лицами являются граждане 

Российской Федерации, постоянно или временно проживающие в Российской Федерации 

иностранные граждане, лица без гражданства, а также лица, имеющие право на медицинскую 

помощь в соответствии с Федеральным законом «О беженцах» [2]. 

Статья 30. Тарифы на оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому 

страхованию. С 1 января 2011 года по 31 декабря 2012 года тариф на оплату медицинской 

помощи: 

1) в части базовой программы ОМС включает в себя расходы, определенные 

Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации 

бесплатной медицинской помощи, утвержденной Правительством Российской Федерации; 

2) в части территориальных программ ОМС может включать в себя часть расходов на 

оплату труда, начисления на выплаты по оплате труда (в части прочих выплат), расходы на 

оплату услуг связи, транспортных и коммунальных услуг, работ и услуг по содержанию 

имущества, расходы на арендную плату за пользование имуществом, оплату программного 

обеспечения и прочих услуг, социальное обеспечение работников медицинских организаций, 

установленное законодательством Российской Федерации, прочие расходы, расходы на 

приобретение оборудования стоимостью до ста тысяч рублей за единицу. 

1. Тарифы на оплату медицинской помощи рассчитываются в соответствии с 

методикой расчета тарифов на оплату медицинской помощи, утвержденной уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти в составе правил ОМС, и включает в себя 

статьи затрат, установленные территориальной программой ОМС. 

2. Тарифы на оплату медицинской помощи должны устанавливаться соглашением 

между уполномоченным государственным органом субъекта Российской Федерации, 

территориальным фондом, представителями страховых медицинских организаций, 

профессиональных медицинских ассоциаций, профессиональных союзов медицинских 

работников. 

3. Тарифы на оплату медицинской помощи в одной медицинской организации 

являются едиными для всех страховых медицинских организаций, находящихся на 

территории субъекта Российской Федерации, оплачивающих медицинскую помощь в рамках 

территориальной программы ОМС, а также в случаях, установленных настоящим 

Федеральным законом, - в рамках базовой программы ОМС. 

4. Структура тарифа на оплату медицинской помощи устанавливается настоящим 

Федеральным законом [2]. 

Также пациент имеет право на получение платных медицинских услуг. 

Платные медицинские услуги – медицинские услуги, предоставляемые на возмездной 

основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на 

основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования [5]. 

Детальное рассмотрение всех сторон данных видов медицинской помощи 

представлено в Постановлении Правительства РФ от 4 октября 2012 года № 1006 «Об 

утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских 

услуг». В указанном нормативном акте нет упоминания такой категории пациентов как 

осужденные. 

В процессе оказания медицинской помощи осужденным в ЛПУ иных министерств и 

ведомств, последние обязаны учитывать следующие особенности, отраженные в законе от 21 

ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»: 
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Статья 26. Права лиц, задержанных, заключенных под стражу, отбывающих наказание 

в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста, на 

получение медицинской помощи (извлечения) 

1. 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. 

3. 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. 

4. При оказании медицинской помощи в медицинских организациях государственной 

системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения сотрудниками органов 

и учреждений уголовно-исполнительной системы осуществляется охрана лиц, указанных в 

части 3 настоящей статьи, и при необходимости круглосуточное наблюдение в целях 

обеспечения безопасности указанных лиц, медицинских работников, а также иных лиц, 

находящихся в медицинских организациях государственной и муниципальной систем 

здравоохранения, в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения уголовных наказаний, совместно 

с уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

6. В отношении лиц, отбывающих наказание в учреждениях уголовно-исполнительной 

системы, договор о добровольном медицинском страховании (ДМС) расторгается. 

7. Порядок организации оказания медицинской помощи, в том числе в медицинских 

организациях государственной и муниципальной систем здравоохранения, лицам, указанным 

в части 1 настоящей статьи, устанавливается законодательством Российской Федерации, в том 

числе нормативными правовыми актами уполномоченного федерального органа 

исполнительной власти, осуществляющего функции по выработке и реализации 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения 

уголовных наказаний, по согласованию с уполномоченным федеральным органом 

исполнительной власти [3]. 

Из рассмотренного следует, что на осужденных распространяется только спектр услуг 

по программам обязательного медицинского страхования. Тарифы медицинских услуг по 

обязательному медицинскому страхованию утверждаются ежегодно и действуют 

календарный год. 28 декабря 2012 года принят закон Санкт-Петербурга № 739-125 «О 

территориальной Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Санкт-Петербурге на 2013 год и на плановый период 2014 и 

2015годов». На одного застрахованного из средств ОМС на 2013 год выделено 8602,87 

рублей. 
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Медицинские работники ЛПУ УИС при оказании медицинской помощи осужденным 

опираются на тарифы ОМС территориального органа ОМС по месту дислокации лечебного 

учреждения. Больной может доставляться в ЛПУ УИС из других субъектов федерации. Это 

так называемые межобластные ЛПУ УИС. Тарифы соседних субъектов РФ могут отличаться 

в ту или иную сторону. 

Следует остановиться на таком аспекте как оказание платных медицинских услуг в 

ЛПУ иных министерств и ведомств. На осужденных не распространяется действие 

добровольного медицинского страхования. Однако закон не запрещает заключить 

осужденному договор об оказании платных услуг с ЛПУ не системы УИС, куда его доставили 

для оказания неотложной медицинской помощи. Платные услуги подразумевают нахождение 

пациента в более комфортных условиях, чем больные получающие лечение по программе 

ОМС. О платных услугах можно говорить, если при поступлении больного (травмированного) 

в стационар ЛПУ рядом будет находиться лицо, которое оплатит его пребывание в лечебном 

учреждении. Однако если такое произойдет, то это наводит медицинский персонал и 

администрацию исправительного учреждения на запланированную акцию со стороны 

осужденного. Пациент может оплатить договор о платных услугах наличными деньгами. 

В учреждениях уголовно-исполнительной системы г. Санкт-Петербурга и 

Ленинградской области в период с 1999 по 2003 годы проводился эксперимент по 

заключению с осужденными договоров на оказание медицинской помощи по программам 

ДМС. Эксперимент не дал положительных результатов и был прекращен [9]. 

Осужденным запрещено иметь наличные денежные средства [7]. Денежные средства, 

заработанные осужденным или поступившие в его адрес, перечисляются на его лицевой счет. 

Если при поступлении осужденного в стационар при нем будут обнаружены денежные 

средства, то они будут изъяты сопровождающими сотрудниками исправительного 

учреждения в установленном законом порядке. Затем они будут перечислены или на лицевой 

счет осужденного или в пользу государства, если осужденный не сможет доказать их 

законную принадлежность ему. 

Заключение 

Мы полагаем, что нельзя соглашаться на оказание травмированному осужденному 

(членовредителю) пакета платных услуг. Осужденные будут умышленно совершать 

членовредительство, что бы отдохнуть в комфортных условиях платных палат ЛПУ вне 

системы УИС. 

Мы разделяем положения действующих нормативно-правовых актов, 

регламентирующих оказание медицинской помощи осужденным в ЛПУ по программам ОМС. 

Осужденные, совершившие умышленное причинение вреда своему здоровью 

(членовредительство) обязаны в полном объеме возместить государству, в лице ФСИН 

России, денежные средства, затраченные на их лечение. Данная мера является 

профилактической и направлена на снижении травматизма осужденных в местах лишения 

свободы России. 
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