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ВСТУП
Актуальність теми. У кримінальному праві України питання застосування примусових заходів медичного характеру та примусового лікування вважаються одними з найбільш складних і комплексних, що зумовлюється, передусім, багатогранністю цього інституту – він перебуває на перехресті юридичної і медичної наук та поєднує в собі елементи як правових галузей знань (кримінального, кримінально-виконавчого, кримінально-процесуального, адміністративного права тощо), так і соціологічних та медичних (психіатрію, психологію, галузі клінічної медицини тощо). Водночас із примусовими заходами медичного характеру та примусовим лікуванням пов’язано багато сфер життя   будь-якого цивілізованого суспільства. Вони покликані: захистити суспільство від небезпечних посягань осіб, які страждають на психічні розлади, та від осередків захворювань, небезпечних для здоров’я людей; вплинути на покращання здоров’я всього населення; сприяти його епідемічному, а отже, і соціально-економічному благополуччю й, у кінцевому підсумку, забезпечити підтримання належного рівня безпеки в соціумі. 

На жаль, статистичні дані свідчать, що в умовах сьогодення забезпечення психічного здоров’я населення та протидія поширенню небезпечних хвороб в Україні залишаються незадовільними. Так, станом на 2008 р. в Україні зареєстровано близько 1,2 млн громадян із психічними захворюваннями [62, с. 18; 246].  За офіційними даними Міністерства охорони здоров’я України, 155 тис. людей є хворими на шизофренію, 159 тис. страждають від невротичних розладів і стресів [246; 284, с. 6], 278 тис. є розумово відсталими [2, с. 7]. Україна посідає одне з перших місць в Європі за темпами розповсюдження наркоманії, ВІЛ/СНІДу й туберкульозу (зокрема, у 2008 р. налічувалося 173,3 тис. офіційно зареєстрованих наркоманів, 127,1 тис. ВІЛ-інфікованих осіб, 91,7 тис. хворих на активний туберкульоз) [244; 245]. При цьому українські суди у 2007 р. застосували: а) 1110 разів примусові заходи медичного характеру до 1196 осіб (2003 р. – відповідно 1192 та 1328); б) примусове лікування лише до 538 осіб, у тому числі до 129 засуджених, які є алкоголіками чи наркоманами (2003 р. – відповідно 3652 та 1104) [247]. Отже, застосування примусових заходів медичного характеру та примусового лікування має проблеми як кількісного, так і якісного характеру. 
Підґрунтя вирішення багатьох правових аспектів примусових заходів медичного характеру та примусового лікування заклали фахівці у сфері медицини, психології та психіатрії (зокрема, І.М. Боброва, І.М. Введенський, Г.І. Войтюк, Т.М. Дмітрієва, Г.М. Зільберблат, А.В. Каніщев, Я.М. Калашнік, Д.Р. Лунц, М.М. Мальцева, Г.В. Морозов, В.Б. Первомайський, В.П. Сербський, Б.В. Шостакович). Науково-теоретичні дослідження зазначених питань з позиції кримінального,  кримінально-виконавчого, кримінально-процесуального права та кримінології здійснювали: Ю.М. Антонян, Ю.В. Баулін, С.В. Бородін, В.М. Бурдін, С.Е. Віцин, П.А. Воробей, А.О. Габіані, О.П. Горох, В.І. Горобцов, А.Я. Гришко, С.О. Достовалов, О.М. Джужа, А.П. Закалюк, М.М. Книга, П.О. Колмаков, В.П. Котов, Л.М. Кривоченко, В.В. Лень, М.І. Мельник, П.П. Михайленко, Н.А. Мірошниченко, А.А. Музика, Г.В. Назаренко, А.П. Овчиннікова, В.І. Осадчий, М.М. Пальцева, М.І. Панов, В.Б. Первозванський, Б.А. Протченко, Б.А. Спасенніков, В.М. Смітієнко, В.В. Сташис, В.Я. Тацій, Ю.М. Ткачевський, А.Н. Трайнін, С.Л. Шаренко, С.М. Шишков, С.Я. Улицький, Є.В. Фесенко, О.В. Юношев, С.С. Яценко та ін. У порівняльно-правовому аспекті положення щодо примусових заходів медичного характеру та примусового лікування у кримінальному праві досліджували І.М. Горбачова, Н.В. Лясс, О.О. Малиновський, Р.І. Міхєєв, А.А. Нерсесян, А.В. Савченко, М.І. Хавронюк та ін. Проте, незважаючи на вагомі доктринальні розробки цих питань, а також на законодавче закріплення положень щодо примусових заходів медичного характеру та примусового лікування (зокрема, у статтях 92–96 розділу XIV Загальної частини КК України), вони й дотепер не набули свого остаточного вирішення, що підтверджується наявністю низки неузгоджених і спірних моментів у кримінально-правовій доктрині, а також недоліками й прогалинами правозастосовної практики. 

Відтак існує необхідність подальшого здійснення теоретичних розробок інституту примусових заходів медичного характеру та примусового лікування в кримінально-правовому аспекті. Це зумовлено нагальними питаннями сьогодення: 1) надійним забезпеченням конституційних прав і свобод людини та громадянина (зокрема, закріпленого ст. 49 Конституції України права людини на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне страхування [99]); 2) гуманізацією кримінальної відповідальності (зокрема, потребами реалізації положень Закону України “Про внесення змін до Кримінального та кримінально-процесуального кодексів України щодо гуманізації кримінальної відповідальності” від 15 квітня 2008 р.) [73]; 3) вимогами міжнародних та європейських стандартів у сфері охорони здоров’я населення та поводження із засудженими (зокрема, Всезагальної декларації прав людини, 1948 р.; Міжнародного Пакту про громадянські та політичні права, 1966 р.; Європейської соціальної хартії, 1961 р.; Декларації про права розумово відсталих осіб, 1971 р.; Європейських пенітенціарних правил, 1987 р. тощо)  [42; 57; 64; 189; 294, с. 26]; 4) пошуком нових форм кримінально-правового впливу на осіб, які вчинили суспільно небезпечні діяння, за рахунок незастосування до них покарання (зокрема, запровадженням заходів виправлення та безпеки, що ефективно діють у кримінальному законодавстві багатьох державах світу); 5) потребами реформування національної кримінально-правової політики (зокрема, розробленням Кодексу України про кримінальні проступки, Концепцією реформування кримінальної юстиції України) [91; 105] тощо.

Актуальність і практична значущість вирішення кримінально-правових питань примусових заходів медичного характеру та примусового лікування саме в межах дисертаційного дослідження також визначається: а) потребами правильного застосування норм КК України 2001 р.; б) необхідністю уточнення правової природи зазначеного інституту, його мети, змісту й сутності, а також важливістю відмежування його від інших кримінально-правових інститутів (зокрема, покарання); в) існуванням позитивного іноземного досвіду з цього приводу;           г) удосконаленням відповідних теоретичних, нормативних і правозастосовних положень тощо.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження ґрунтується на положеннях: Концепції Комплексної програми профілактики правопорушень на 2006–2008 рр. (розпорядження Кабінету Міністрів України від     1 березня 2006 р. № 116-р); Пріоритетних напрямів наукових і дисертаційних досліджень, які потребують першочергового розроблення і впровадження в практичну діяльність органів внутрішніх справ, на період 2004–2009 рр. (наказ МВС України від 5 липня 2004 р. № 755); Основних напрямів наукових досліджень Київського національного університету внутрішніх справ на 2008–2010 рр.               (п. 2.1.8). Тема дисертаційного дослідження затверджена рішенням вченої ради КНУВС від 31 січня 2006 р., протокол № 1.

Мета і завдання дослідження. Метою дослідження є комплексне та системне розроблення положень щодо примусових заходів медичного характеру та примусового лікування в кримінальному праві України (як на нормативному, так і на доктринальному рівнях), а також створення на цій підставі науково обґрунтованих пропозицій щодо вдосконалення відповідних норм чинного національного кримінального законодавства.

Досягнення поставленої мети передбачає вирішення таких ключових завдань:

– вивчити історичний аспект розвитку примусових заходів медичного характеру та примусового лікування; 
– розкрити правову природу, поняття та сутність примусових заходів медичного характеру та примусового лікування, відмежувати цей інститут від покарання, а також заходів медичного впливу, застосування яких регулюється законодавством про охорону здоров’я;

– дослідити досвід застосування зазначених заходів в іноземному кримінальному законодавстві та можливості його використання в Україні;

– з’ясувати мету примусових заходів медичного характеру та підстави їх  призначення, види й порядок застосування, а також встановити підстави, мету та порядок застосування примусового лікування;

– здійснити емпіричні дослідження та узагальнити їх результати, дослідити судову практику застосування примусових заходів медичного характеру та примусового лікування в Україні;
– сформулювати висновки та виробити пропозиції, спрямовані як на удосконалення нормативного регулювання примусових заходів медичного характеру та примусового лікування, так і на підвищення ефективності правозастосовної практики.

Об’єкт дослідження – суспільні відносини у сфері застосування примусових заходів медичного характеру та примусового лікування. 

Предмет дослідження – примусові заходи медичного характеру та примусове лікування у кримінальному праві України.
Методи дослідження. Для досягнення поставлених мети та завдань дисертаційного дослідження в роботі використано такі методи: діалектичний – при з’ясуванні сутності та значення примусових заходів медичного характеру й примусового лікування як кримінально-правових категорій, при встановленні їх зв’язків із сферами інших галузей законодавства, соціальними процесами та явищами (застосовувався у всіх розділах); історико-правовий – при історичному аналізі кримінально-правової регламентації примусових заходів медичного характеру та примусового лікування (підрозділ 1.1); порівняльно-правовий – при дослідженні зарубіжного кримінального законодавства в частині встановлення дієвості застосування зазначених заходів (підрозділ 1.3); формально-юридичний – при дослідженні положень КК України, інших законів та нормативно-правових актів, з точки зору правильності тлумачення юридичних термінів і формулювань, їх відповідності законодавчій мові й техніці (застосовувався у всіх розділах); системно-структурний – при визначенні місця примусових заходів медичного характеру та примусового лікування в системі норм КК України, з’ясуванні особливостей їх нормативних конструкцій та проведенні відповідних класифікацій (підрозділ 1.2, розділи 2 і 3); соціологічний – при вивченні матеріалів судової та медичної практики, при здійсненні власних емпіричних  досліджень (підрозділ 1.2, розділи 2 і 3, додатки); статистичний – при встановленні статистичних даних про осіб, яким призначалися примусові заходи медичного характеру та примусове лікування, опрацюванні різних статистичних відомостей (застосовувався у всіх розділах). 
Нормативну базу дисертаційного дослідження складають: Конституція України, кримінальне законодавство України та окремих зарубіжних країн, законодавство інших галузей права, а також положення міжнародних конвенцій, що стосуються предмета дослідження.

Емпіричною базою дисертаційного дослідження є статистичні й аналітичні відомості Міністерства внутрішніх справ України, Міністерства охорони здоров’я України, Державної судової адміністрації України за період з 2003 по 2008 рр.; практика судів України та Європейського суду з прав людини щодо застосування примусових заходів медичного характеру та примусового лікування; результати анкетування 90 суддів, 70 медичних працівників і 85 засуджених; матеріали 315 кримінальних справ щодо застосування судами примусових заходів медичного характеру та примусового лікування, а також 110 особових справ хворих, які утримуються в Українській психіатричній лікарні із суворим наглядом                     (м. Дніпропетровськ) (додатки А–Д, К). 

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що дисертація є одним із перших в Україні комплексних і системних монографічних досліджень примусових заходів медичного характеру та примусового лікування з урахуванням сучасних тенденцій розвитку національного кримінального права. Найбільш важливими теоретичними висновками та практичними рекомендаціями, що відображають новизну дисертації, є такі:

вперше:

– обґрунтовано, що генезис інституту примусових заходів медичного характеру та примусового лікування в Україні був щільно пов’язаний (чи розвивався паралельно) не тільки з генезисом інститутів осудності, неосудності та обмеженої осудності, звільнення від кримінальної відповідальності та покарання, а й з розвитком теоретико-прикладних поглядів на злочин і покарання взагалі;

 – з’ясовано, що в зарубіжному кримінальному законодавстві досліджувані нами заходи переважно є складовими більшого за обсягом регулювання інституту з назвою “заходи безпеки”, і на підставі аналізу цього інституту в різних країнах визначено напрями та межі запозичення позитивного іноземного досвіду з метою удосконалення національних кримінально-правових стандартів;

– обґрунтовано, що примусові заходи медичного характеру та примусове лікування, через єдність механізмів, мети та завдань лікувального примусового впливу, наявність позитивного іноземного досвіду з цього питання, слід розглядати у форматі нового уніфікованого інституту з назвою “примусові заходи медичного характеру” (це, на думку дисертанта, заходи обмежувального характеру, що полягають у застосуванні на підставі рішення суду медичного  впливу в примусовому порядку до осіб, які вчинили злочини або суспільно небезпечні діяння, передбачені КК України, та мають психічні хвороби або хвороби, що становлять небезпеку для здоров’я інших осіб, з метою їх виліковування чи поліпшення стану їх здоров’я та забезпечення безпеки суспільства);
– виявлено, що задеклароване законодавцем обов’язкове лікування особи є не метою, а саме завданням примусових заходів медичного характеру, тоді як метою слід вважати вилікування чи поліпшення стану здоров’я відповідних категорій осіб поряд із забезпеченням безпеки суспільства; 

– запропоновано застосовувати відповідний вид примусових заходів медичного характеру залежно від характеру та ступеня суспільної небезпеки конкретної особи – “незначна небезпека”, “підвищена небезпека”, “значна небезпека”, “особлива небезпека”;

– встановлено, що регулювання строків і порядку застосування примусового лікування у КК України та інших нормативно-правових актах є обмеженими та недосконалими (зокрема, йдеться про статті 76, 96 КК України, ст. 411-1 КПК України та статті 8, 21, 101, 117 КВК України), через що: а) здійснено ґрунтовне науково-теоретичне розроблення питань про примусове лікування; б) виявлено суперечливість положень ч. 2 ст. 96 КК України в частині співіснування нормативних конструкцій “покарання у виді позбавлення волі або обмеження волі” та “інші види покарань” та запропоновано шляхи її усунення; в) визначено чіткий алгоритм процесу застосування примусового лікування осіб, незалежно від призначеного їм покарання;

– на підставі проведеного дослідження запропоновано низку важливих змін і доповнень нормативного характеру, здатних позитивно вплинути на ефективність і комплексність застосування національного кримінального, кримінально-виконавчого та кримінально-процесуального законодавства, а також правозастосовну практику, а саме: а) проект Закону України “Про внесення змін і доповнень до Кримінального, Кримінально-виконавчого та Кримінально-процесуального кодексів України щодо застосування примусових заходів медичного характеру та примусового лікування” (зокрема, у ньому запропоновано нову назву та зміст розділу XIV Загальної частини КК України); б) зміни та доповнення до ППВСУ “Про практику застосування судами примусових заходів медичного характеру та примусового лікування” від 3 червня 2005 р. № 7; 

удосконалено:

– підходи щодо підстав застосування примусових заходів медичного характеру та примусового лікування, а також уточнено перелік і зміст таких підстав;

– процедури застосування примусового лікування до підслідних та обвинувачених, які мають хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб;

– наукові положення щодо необхідності законодавчого коригування визначеного у вироку строку примусового лікування, тобто за необхідності його продовження або припинення;
дістали подальший розвиток:

– наукові погляди на примусові заходи медичного характеру та примусове лікування як комплексний міжгалузевий інститут, через що запропоновано усунути недоліки теоретичного та нормативного характеру, котрі заважають встановленню міжсистемних зв’язків у цьому інституті; 

– обґрунтування про те, що у кримінально-правовому аспекті примусові заходи медичного характеру та примусове лікування не є покаранням, а належать до інших кримінально-правових наслідків суспільно небезпечного діяння;

– аргументація про те, що алкоголізм та наркоманія не є хворобами, що становлять небезпеку для здоров’я інших осіб, відтак їх наявність в осіб, які вчинили злочин, не може бути підставою для застосування примусового лікування на підставі ст. 96 КК України;

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що викладені в ньому висновки та пропозиції можуть бути використані: у науково-дослідній роботі – при подальшому розробленні кримінально-правових механізмів застосування примусових заходів медичного характеру та примусового лікування; у правотворчості – при вдосконаленні положень КК України, КВК України та КПК України в частині застосування примусових заходів медичного характеру та примусового лікування (Акт Комітету з питань законодавчого забезпечення правоохоронної діяльності Верховної Ради України від 12 вересня 2008 р.                 № 04-19/14-2127); у правозастосовній практиці – при вирішенні питань щодо правильного застосування судами України норм щодо примусових заходів медичного характеру та примусового лікування (Акт Верховного Суду України від 22 серпня 2008 р. № 02-135/2-817); у навчальному процесі – під час викладання навчальних дисциплін “Загальна частина кримінального права України”, “Актуальні проблеми кримінального права”, “Кримінально-виконавче право” та при підготовці фахівців на курсах підвищення кваліфікації для працівників підрозділів по боротьбі з незаконним обігом наркотиків Міністерства внутрішніх справ України на базі КНУВС, а також у процесі підготовки підручників і навчальних посібників із кримінально-правових дисциплін (Акт КНУВС від 31 серпня 2008 р. № 46/416).

Апробація результатів дисертації. Результати дослідження, що містяться в дисертації, неодноразово доповідалися та обговорювалися на засіданнях кафедри кримінального права КНУВС, а також були оприлюднені на науково-практичних конференціях: “Формування громадянського суспільства та правової держави в контексті Європейської інтеграції” (Київ, 21–22 квітня 2006 р.), “Сучасні проблеми розвитку державності та протидії злочинності” (Кіровоград, 17–18 травня 2007 р.), “Актуальні проблеми удосконалення кримінального законодавства України” (Київ, 25 травня 2007 р.), “Актуальні проблеми вдосконалення кримінального, кримінально-виконавчого та адміністративного законодавства у сфері захисту прав дітей” (Кіровоград, 21–22 червня 2007 р.); міжнародній науковій конференції “Кримінально-правова політика держави: теоретичні та практичні аспекти проблеми” (Донецьк, 17–18 листопада 2006 р.); регіональній науково-практичній конференції “Проблеми реалізації кримінальної відповідальності: кримінально-правові та кримінально-виконавчі аспекти” (Одеса, 2 квітня 2007р.); всеукраїнській науково-практичній конференції “Національні інтереси та проблеми забезпечення безпеки України” (Кіровоград, 19 березня 2008 р.).
Публікації. Основні положення та висновки дисертаційного дослідження опубліковано у восьми наукових працях, з них – чотири статті в наукових виданнях, визнаних ВАК України як фахові з юридичних наук, та чотири тези виступів на наукових конференціях.

Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, що включають сім підрозділів, висновків, 26 додатків (на 53 сторінках), списку використаних джерел (321 найменування). Повний обсяг дисертації становить 293 сторінки, загальний обсяг – 210 сторінок.
РОЗДІЛ 1

ЗАГАЛЬНА КРИМІНАЛЬНО-ПРАВОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ІНСТИТУТУ ПРИМУСОВИХ ЗАХОДІВ МЕДИЧНОГО ХАРАКТЕРУ ТА 
ПРИМУСОВОГО ЛІКУВАННЯ
1.1. Історичний аспект розвитку кримінального законодавства щодо примусових заходів медичного характеру та примусового лікування
З метою забезпечення комплексного та системного характеру нашого дослідження вбачаємо необхідність у ретельному вивченні й аналізі інституту примусових заходів медичного характеру та примусового лікування як історичного явища, що надасть нам змогу належним чином зрозуміти особливості його виникнення та розвитку, а також більш чітко визначити місце зазначеного інституту в системі кримінального права, конкретизувати його правову природу та мету. У цьому зв’язку не можна не погодитися з відомим українським вченим-правником О.Ф. Кістяківським, який справедливо вважав, що “тільки історія може дати пояснення причин як сучасного стану кримінального права, так і стану його в попередні періоди” [88, с. 10]. Такий підхід вимагатиме розгляду різних проявів зазначеного вище інституту в історичному минулому, адже стосуватиметься дослідження всього спектру примусових медичних заходів, що застосовувалися свого часу до відповідних категорій осіб, які вчиняли суспільно небезпечні діяння (психічно хворих; осіб, які мали хворобу, що становила небезпеку для здоров’я населення; осіб, які страждали на алкоголізм та наркоманію, тощо). 
Щодо періодизації історії розвитку інституту примусових заходів медичного характеру та примусового лікування, то вона, на наш погляд, безпосередньо пов’язана із розвитком всієї системи національного кримінального законодавства. В юридичній літературі наявні різні позиції щодо періодизації історії вітчизняного кримінального права та законодавства. Так, цю проблему ґрунтовно досліджували Н.Ф. Кузнєцова [128, с. 19–20], М.Ф. Владимирський-Буданов [38, с. 306], В.П. Коняхін [106, с. 18] та ін., які пропонували вирізняти своєрідні етапи історичного розвитку кримінального права. Не вдаючись до широкої дискусії з приводу періодизації історії національного кримінального права (оскільки це не є завданням нашого дисертаційного дослідження), ми сприймаємо найбільш сучасні погляди з цього приводу, а саме – позицію професора П.Л. Фріса, котрий пропонує виокремлювати шість періодів розвитку національної кримінально-правової політики, котра відповідає періодам розвитку кримінального законодавства України: 1) період феодальної роздробленості (ІХ – середина ХІ стол.);  2) період козацької держави (середина ХVІІ стол. – середина XVIII стол.); 3) період творення Української незалежної держави (1917–1922 рр.); 4) період кримінального законодавства Української РСР (1917–1991 рр.); 5) період кримінального законодавства незалежної України до ухвалення КК (1991–2001 рр.); 6) сучасний період – період після прийняття першого національного КК (5 квітня 2001 р. і по теперішній час)                        [292, с. 67–68]. На наш погляд, зазначена періодизація найбільш повно, логічно і послідовно відбиватиме історичний розвиток інституту примусових заходів медичного характеру та примусового лікування в Україні, оскільки аналізований нами інститут щільно пов’язаний з усіма іншими кримінально-правовими інститутами, що розвивалися паралельно.

Вырезано. Для заказа доставки полной версии работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html

У період становлення радянської влади на Україні важливим кроком на шляху становлення інституту примусового лікування стало прийняття в 1919 р. на з’їзді партії Програми РКП(б), яка одним зі своїх основних завдань визнавала необхідність боротьби з такими соціальними хворобами як туберкульоз, венеричні захворювання, алкоголізм і т.п. [52, c. 7]. Досліджуючи кримінальне законодавство радянського періоду, можна зазначити, що характерними особливостями механізму правового регулювання інституту примусових медичних заходів було повне виключення можливості покарання осіб, що вчинили суспільно небезпечне діяння в стані неосудності, та застосування до таких осіб примусових заходів медичного характеру, а також встановлення кримінальної відповідальності за злочини, вчинені особами в стані сп’яніння, та примусове лікування цих осіб. Питання примусового лікування осіб, що вчинили злочини та мали небезпечну інфекційну хворобу, були загалом віднесені до сфери регулювання виправно-трудового законодавства.

У 1919 р. видаються “Керівні засади з кримінального права”, в ст. 14 яких вказувалося: “суду і покаранню не підлягають особи, які вчинили діяння в стані душевної хвороби або взагалі в такому стані, коли ці особи не усвідомлювали своїх дій, а рівно і ті, хто хоч і діяв у стані душевної рівноваги, але до моменту приведення вироку до виконання страждає на душевну хворобу. До таких осіб застосовуються тільки лікувальні заходи і заходи попередження” [234, c. 18]. Хоча, законодавець у зазначених вище Керівних засадах не висвітив питання кримінальної відповідальності за злочини, вчинені особами в стані сп’яніння, та їх примусового лікування, однак, як зазначає        А.О. Габіані, посилаючись на І.І. Горе лика: “Безсумнівним є те, що, якщо сама поява особи в нетверезому вигляді в публічному місці визнавалася злочином, то вчинення в такому стані злочину тим більше не могло залишитися безкарним” [43, с. 62].
Виданий у 1922 р. КК УРСР розмежував передбачені в попередньому законі заходи примусу на "покарання" та "інші види соціального захисту", до яких, поряд з іншими, відніс "поміщення до закладу для розумово відсталих або морально дефективних" та "примусове лікування" [234, c. 21]. 
Значною подією в розвитку вітчизняного кримінального права було прийняття           29 жовтня 1924 р. “Основних засад кримінального законодавства СРСР і союзних республік” – першого загальносоюзного кримінального законодавства, що творчо узагальнило і розвинуло основні положення кримінальних кодексів всіх союзних республік [145, c. 430], у тому числі положення щодо примусових заходів лікування. В Основних засадах існуючі заходи впливу, у тому числі й ті, які раніше іменувалися покараннями, законодавцем були названі “заходами соціального захисту”, до переліку яких поряд із заходами судово-виправного, а також педагогічного характеру, входили й заходи медичного характеру. Останні застосовувалися до осіб, “які вчинили злочин в стані хронічної душевної хвороби, або тимчасового розладу душевної діяльності, або в такому хворобливому стані, коли не могли усвідомлювати свої дії, або керувати ними, а рівно і по відношенню до тих, які, хоча і діяли в стані душевної рівноваги, але на момент винесення вироку, захворіли на душевну хворобу” (ст. 7). До заходів медичного характеру ст. 15 Основних засад відносила примусове лікування та поміщення особи до медично-ізоляційного закладу [234, c. 30]. Щодо примусового лікування (як хронічних алкоголіків і наркоманів, так й осіб, що мають небезпечну хворобу), то відносно вказаного заходу Основні засади кримінального законодавства СРСР і союзних республік не містили жодних вказівок.   
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Положення, викладені у ППВС України від 3 червня 2005 р. № 7 “Про практику застосування судами примусових заходів медичного характеру та примусового лікування” засвідчили факт скасування чинним кримінальним законом примусового лікування осіб, які вчинили злочин та страждають на алкоголізм та наркоманію
 [207]. До того ж, на сьогодні зазначені питання примусових заходів медичного характеру та примусового лікування, окрім КК України, регламентуються КПК України, КВК України, Основами законодавства України про охорону здоров’я, Законами України “Про психіатричну допомогу”, “Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення”, “Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз” тощо.

1.2. Правова природа, поняття та сутність примусових заходів медичного характеру та примусового лікування

Проведене нами дослідження примусових заходів медичного характеру та примусового лікування як історичного явища у свою чергу вимагає з’ясування правової природи цього інституту на сучасному етапі розвитку доктрини кримінального права та кримінального законодавства України, тобто, аналізу питань про поняття, сутність і його значення. У цьому зв’язку слід погодитися з Р.І. Міхєєвим, який зауважував, що проблема примусових заходів медичного характеру (а відтак і примусового лікування. – І. Ж.) напряму стосується проблеми прав і свобод людини, а тому визначення поняття цього інституту кримінального права, його правової природи, мети та правових підстав застосування має принципове значення для реалізації на практиці положень, що містяться в Конституції, законах та міжнародних актах [229, c. 410].

В юридичній літературі сутність примусових заходів медичного характеру та примусового лікування розглядається, в основному, крізь призму їх співвідношення із заходами покарання. Проте, досліджуючи правову природу цього інституту, ми також не можемо оминути на початку цього питання розкриття змісту властивої йому термінології. У даному випадку мова йде про уточнення змісту таких категорій як “примус”, “заходи” та “лікування”, що, в свою чергу, надасть змогу краще зрозуміти сутність і значення примусових заходів медичного характеру та примусового лікування, а також виявити схожі та відмінні між ними риси. 

Отож, докладніше розглянемо сутність категорії “примус”. Як відзначає                   С.М. Братусь, примус є одним із засобів забезпечення цінностей суспільства, характеризуючи такий фактичний стан, який хоча і не виключає рішення індивіда з ланки детермінації, проте ставить його у становище, що виключає вибір іншого варіанту поведінки [30, c. 59]. Водночас примус впливає на свідомість особи задля усвідомлення нею заданої соціальної програми і необхідності обрання суспільно-корисного варіанту поведінки. Але за таких умов відсутня переконаність особи у правильності, соціальній справедливості та юридичній доцільності громадської думки і відповідної поведінки. При цьому особа свідомо примушує себе діяти саме таким (а не іншим) чином під впливом примусу [187, c. 116]. Ця вимушена поведінка, як зазначає Б.Т. Базилєв, забезпечується або шляхом застосування покарання чи погрози покарання, або шляхом застосування інших заходів безпосереднього примусу (наприклад, примусових заходів медичного характеру та примусового лікування. – І. Жук), що зверненні до особи суб’єкта, його свободи та діяльності, його майна [23, c. 7]. Однак видається справедливим зауваження У.С. Джекебаєва, Р.Н. Судакової, Т.Г. Рахімова та інших авторів про те, що мета примусу полягає не тільки в тому, щоб покарати за вчинене, забезпечити виконання невиконаного добровільно обов’язку, присікти або запобігти неправомірні діяння, але і в тому, щоб вчинити виховний вплив (оскільки саме на цьому ґрунтується вибір в кожному конкретному випадку того заходу примусу, який може забезпечити найбільший виховний ефект) [259, c. 100–101].

У “Новому тлумачному словнику української мови” термін “примус” означає “натиск з чийогось боку, примушування, принука, силування, зневолення” [182, c. 898]. В іншому словнику термін “примусовий” відповідно означає той, що відбувається через примушування [186, c. 547]. Існують й інші визначення поняття “примус” та “примусовий”, однак фактично всі вони схожі з тими, що були зазначені вище. Таким чином, підсумовуючи викладене, слід зазначити, що “примус” – це відсутність вільного волевиявлення людини (особи), а відтак, “примусовими” визнаються ті дії, що здійснюються проти волі особи. 
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Та наведені автором аргументи, на нашу думку, виглядають не досить переконливими, оскільки стосуються самого терміну, а не спростовують причин, з яких той чи інший автор називає примусові заходи медичного характеру та примусове лікування “заходами безпеки”, тобто змісту даного поняття. Щодо зауваження цього автора про відмову у кримінальному праві від терміну “заходів соціального захисту”, то тут ми також не можемо повністю погодитися з цим твердженням, що очевидно із змісту обґрунтувань, наведених іншими науковцями. Так, Б.С. Бейсенов у своїй праці доводить, що чинне законодавство хоча і виключило із кримінально-правового обігу термін “заходи соціального захисту”, що раніше вживався замість поняття “покарання”, однак примусові заходи медичного характеру, що застосовуються судом, за суттю є такими” [26, c. 158]. М.Д. Шаргородський також ототожнював примусові заходи медичного характеру із заходами соціального захисту [300, c. 232]. Більше того,              Т.А. Гончар і зараз вважає, що за своєю правовою природою примусові заходи медичного характеру є “заходом соціального захисту суспільства від можливих повторних суспільно небезпечних діянь осіб, які страждають на психічні розлади”   [277, c. 231].

Така ситуація потребує свого роз’яснення і, насамперед, в аспекті з’ясування спірного питання: можна чи неможна називати примусові заходи медичного характеру та примусове лікування “заходами безпеки”? Щоб відповісти на це питання, необхідно зіставити (порівняти) між собою зміст примусових заходів медичного характеру та примусового лікування. Почнемо з того, що не зайвим буде навести думку                        Н.Є. Крилової та А.В. Серебреннікової про те, що заходи безпеки мають на меті не відплату чи залякування, а спрямовані на усунення ”небезпечного стану” особи, яка вчинила або може вчинити суспільно небезпечне діяння [123, c. 159]. Тобто, головною підставою для застосування заходів безпеки є наявність суспільної небезпеки, що зумовлюється, в даному випадку, станом здоров’я особи. 

Коли ми говоримо про примусові заходи медичного характеру, то варто звернутися до ч. 2 ст. 416 КПК України, яка вказує, що “примусові заходи медичного характеру застосовуються лише до осіб, які є суспільно небезпечними” [122]. До речі, положення ППВС України від 3 червня 2005 р. № 7 забороняють судам застосовувати примусові заходи медичного характеру, якщо вказана особа до винесення судом ухвали (постанови) одужала або її психічний стан змінився настільки, що вона перестала бути небезпечною для себе чи інших осіб [207]. Зазначене безапеляційно свідчить про те, що саме незадовільний стан психічного здоров’я є однією з підстав застосування даного заходу. А зумовлюється це тим, що суспільна небезпека психічно хворої особи, як вірно пояснює Г.В. Назаренко, становить собою пролонгований стан, оскільки виходить за рамки вчиненого діяння, тобто передує діянню, збігається з часом його здійснення, але, головне, існує як потенційний фактор після вчиненого діяння [158, c. 53]. Це, у свою чергу, викликає необхідність усунення такої небезпеки за допомогою ізоляції, а також, як зазначає С.Л. Шаренко, шляхом ефективного лікування хворої людини і впливу на неї з метою подальшої ресоціалізації [301, c. 16]. Подібної точки зору дотримується й О.М. Батанов, який наголошує на такому: підставою для застосування примусових заходів медичного характеру та вибору конкретного заходу слід вважати суспільну небезпечність особи, що зумовлюється низкою критеріїв, зокрема, небезпечністю і характером вчиненого нею діяння, соціально-психологічною характеристикою особи неосудного, характером та ступенем психічного розладу [24, c. 8]. Аналогічне можна зазначити й щодо примусового лікування, з різницею лише у тому, що в цьому випадку суспільно небезпечний стан особи викликаний характером самої хвороби (наприклад, небезпечність тифу, холери тощо) і полягає в загрозі зараження нею інших людей, тобто в загрозі розповсюдження епідемії.  

Отже, на підставі викладених вище положень можна дійти висновку, що примусові заходи медичного характеру та примусове лікування з повним правом можуть іменуватися “заходами безпеки”.
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Застосування заходів медичного характеру передбачено й іншими нормативно-правовими актами. Так, з метою забезпечення епідеміологічного благополуччя населення Законами України “Про захист населення від інфекційних хвороб” [79], “Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз” [72], Постановою Кабінету Міністрів України “Про Комплексні заходи боротьби з туберкульозом” [204] тощо передбачене обов’язкове лікування осіб, хворих на небезпечні та особливо небезпечні (в тому числі карантинні) хвороби. В окремих випадках у разі відмови від обов’язкового лікування зазначені особи на підставі рішення суду підлягають примусовому лікуванню. Так, наприклад, відповідно до ст. 12 Закону “Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз” у разі ухилення від обов’язкової госпіталізації хворі на заразні форми туберкульозу, в тому числі соціально дезадаптовані, із супутніми захворюваннями на хронічний алкоголізм, наркоманію чи токсикоманію з метою запобігання поширенню туберкульозу за рішенням суду підлягають розшуку, приводу та обов’язковій госпіталізації строком до трьох місяців до протитуберкульозних закладів [72].

Отже, наведені вище положення дозволяють нам вказати на відмінності обов’язкового лікування (медичного впливу) від примусових заходів медичного характеру й примусового лікування. Зокрема, очевидно, що: 1) застосування обов’язкового лікування регламентується виключно законодавством про охорону здоров’я; 2) призначення, зміна, припинення, а також контроль за його здійсненням покладається на органи охорони здоров’я; 3) вказане лікування, на відміну від примусових заходів медичного характеру та примусового лікування, не пов’язане з фактом вчинення особою суспільно небезпечного діяння, а тому має більш широкі межі застосування [59, c. 89]. 

Після з’ясування специфіки правової природи примусових заходів медичного характеру та примусового лікування варто зосередити увагу на аналізі ключових понять досліджуваного нами інституту. Визначення примусових заходів медичного характеру та примусового лікування має не просто термінологічне значення – від нього залежить розуміння суті вказаних заходів примусу, мети та підстав їх призначення. 

У КК України 2001 р. зміст примусових заходів медичного характеру розкривається як “надання амбулаторної психіатричної допомоги, поміщення особи, яка вчинила суспільно небезпечне діяння, що підпадає під ознаки діяння, передбаченого Особливою частиною цього Кодексу, в спеціальний лікувальний заклад з метою її обов’язкового лікування, а також запобігання вчиненню нею суспільно небезпечних діянь” (ст. 92). Безумовно, що через причини, на яких ми наголосимо нижче, цю дефініцію не можна назвати досконалою, однак сам факт законодавчого закріплення визначення примусових заходів медичного характеру сприяє правильному розумінню їх змісту, а відтак ефективному правозастосуванню. Щодо примусового лікування, то його визначення не знайшло свого відображення в кримінальному законі. Ст. 96 КК лише констатує, що такий захід може бути застосований судом, незалежно від призначеного покарання, до осіб, які вчинили злочин та мають хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб [116].

В енциклопедичній літературі примусові заходи медичного характеру визначаються таким чином: це надання за рішенням суду психіатричної допомоги у примусовому порядку особі, яка вчинила суспільно небезпечну дію (бездіяльність), що підпадає під ознаки діяння, передбаченого Особливою частиною КК України, з метою обов’язкового лікування, охорони прав і законних інтересів психічно хворого, а також запобігання вчиненню ним суспільно небезпечних діянь. Відповідно примусове лікування – це кримінально-правовий захід державного примусу, який застосовується судом, незалежно від призначеного покарання, до осіб, які вчинили злочини та мають хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб  [310, c. 107, 109]. 
У теорії кримінального права вчені-правники зазвичай не надають перевагу комплексному дослідженні даних заходів і зосереджують свою увагу окремо або на примусових заходах медичного характеру, або на примусовому лікуванні. При цьому доктринальні визначення і перших, і других є різноплановими та багатоаспектними, однак, попри це, всі вони мають відповідну наукову цінність та потребують глибокого осмислення й розуміння. 
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Наразі, для з’ясування питання щодо можливості застосування примусового лікування наркоманії, звернемося до Конвенцій Організації Об’єднаних Націй (далі – ООН) щодо наркотичних засобів. Серед основних можна виділити Єдину конвенцію про наркотичні засоби (1961 р.) з доповненнями відповідно до Протоколу 1972 р.; Конвенцію про психотропні речовини (1971 р.) та Конвенцію ООН про боротьбу з незаконним обігом наркотичних засобів і психотропних речовин (“Віденська конвенція”) (1988 р.). Дані міжнародні документи містять положення, згідно з якими до осіб, які зловживають наркотичними засобами та вчинили пов’язаний з наркотиками злочин, держави можуть передбачати або як заміну покарання, або як доповнення до покарання “застосування заходів, направлених на їхнє лікування, виховання, нагляд за цими особами після закінчення лікування, відновлення їх працездатності та повернення до суспільства” [142, c. 386–390]. 

Цілком очевидно, що міжнародне співтовариство передбачає можливість застосування примусових медичних заходів щодо осіб, хворих на психічні розлади, наркоманію та інші хвороби, і не визнає ці заходи такими, що порушують права людини. За таких умов (з позиції міжнародних нормативно-правових актів) інститут примусових заходів медичного характеру та примусового лікування не можна розглядати як порушення прав людини і громадянина. Натомість, держави-учасниці міжнародних конвенцій повинні докладати максимум зусиль для створення надійного правого захисту вказаних категорій осіб, оскільки наявність реального правового захисту є тим чинником, що стверджує у правосвідомості людини уявлення про справедливість державної влади та її легітимність. 
1.3. Застосування примусових заходів медичного характеру та примусового лікування за кримінальним законодавством іноземних держав

Значний науковий інтерес для всебічного дослідження проблем примусових заходів медичного характеру та примусового лікування становить звернення до зарубіжного досвіду, тобто вивчення цього інституту за кримінальним законодавством іноземних держав. В аспекті досліджуваної нами теми та з урахуванням можливостей методу порівняльного правознавства це надасть нам безпосередньої можливості,           по-перше, краще виявити соціальну та правову природу українського кримінального права і, по-друге, запропонувати напрями використання зарубіжного досвіду правотворення для вдосконалення вітчизняного законодавства [114, c. 688]. У цьому зв’язку не можна не погодитися з О. Тимчук, яка зазначає, що глибоке розуміння всіх переваг та недоліків власної системи права можливе тільки за умови знання про те, чим вона відрізняється та що є спільним з правом інших країн [255, c. 60]. Отож, завдяки компаративному підходу ми порівняємо інститут примусових заходів медичного характеру та примусового лікування в Україні та за кордоном, виявимо зміст, види, особливості, а також тенденції та перспективи розвитку цього інституту в зарубіжних країнах, акцентувавши увагу на позитивному іноземному досвіді, що є вельми корисним у теоретико-прикладному аспекті.

У юридичній літературі компаративні кримінально-правові дослідження питань примусових заходів медичного характеру та примусового лікування здійснювалися такими вченими як І.Д. Козочкін [94], О.О. Малиновський [140], А.А. Музика [154], А.А. Нерсесян [180], М.М. Полянський [199], А.В. Савченко [232], Б.О. Спасенников [242], М.І. Хавронюк [293], І.В. Хохлова й О.П. Шем’яков [296] та ін. Ретельний аналіз праць цих та інших науковців дозволяє стверджувати, що в сучасному іноземному кримінальному праві місце та роль інституту примусових заходів медичного характеру та примусового лікування є різним. Так, у кримінальному законодавстві усіх пострадянських держав цей інститут поряд з примусовими заходами виховного характеру для неповнолітніх осіб, як стверджує вчений-компаративіст                                 О.О. Малиновський, належить до кримінально-правових заходів, що не є покаранням (або, як їх ще можна назвати, "інших кримінально-правових наслідків діяння" – І. Ж.)  [140, c. 271–274]. Однак, якщо бути більш точним, то кримінальне законодавство країн Співдружності Незалежних Держав (далі – СНД) в межах кримінальних кодексів відповідних республік зазвичай виокремлює спеціальний розділ (главу), яка безпосередньо призначена виключно питанням примусових медичних заходів.  

Натомість, у більшості інших іноземних держав, передусім у державах Європейського Союзу та США, примусові заходи медичного характеру та примусове лікування не отримали свого окремого кримінально-правового регулювання, а розглядаються в якості складової частини більшого за обсягом регулювання інституту під назвою “заходи безпеки” (використовуються й такі назви як “заходи безпеки та лікування”, “заходи виправлення та безпеки”, “заходи виправлення” тощо). І якщо в радянські часи даний інститут критикувався криміналістами соціалістичних країн           [139, c. 67, 89], то сьогодні цей досвід визнається позитивним, адже іноземне кримінальне законодавство не зосереджується виключно на медичному (лікувальному) примусі, а передбачає чимало інших форм кримінально-правового впливу (обмежень і санкцій), що застосовуються до злочинців в межах заходів безпеки                                      [125, c. 272, 276–277, 281–282]. Можна припустити, що цей досвід співвідноситься як з минулим пострадянських республік (приміром, у КК РРФСР 1922 і 1926 рр. йшлося про “заходи соціального захисту”), так і з їх сучасністю (приміром, сьогодні глава 14 розділу IV Загальної частини КК Республіка Бєларусь має назву “Примусові заходи безпеки та лікування”) [267, c. 87–93]. 
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 Примусові заходи медичного характеру та примусове лікування у США можуть застосовуватися й до сексуально небезпечних осіб – “сексуальних психопатів”, які схильні до вчинення сексуальних посягань. Психопатами такого роду, за визначенням В. ЛаФейва та О. Скотта, є особи, що страждають на відсутність контролю за своїми сексуальними імпульсами чи мають схильність до вчинення статевих злочинів                 [316, c. 38–39]. Законодавство щодо “сексуальних психопатів” має половина американських штатів, при цьому до них відносять як осіб, що вчиняють статеві злочини, так і потенційних злочинців
 [260, c. 243–244]. 
Аналогічно до британських та американських стандартів заходи безпеки у формі примусових заходів медичного характеру та примусового лікування застосовуються у Канаді, Австралії та інших державах-репрезентантах правової сім’ї загального права.   

Положення про примусові заходи медичного характеру та примусове лікування у державах-репрезентантах правової сім’ї Далекого Сходу розглянемо на прикладі          КК Китаю та КК Японії. Так, привертають увагу положення щодо примусових заходів лікування, викладені у КК Китаю (ч. 1 ст. 18), де зазначається, що особи, які страждають на психічні захворювання, за шкідливі наслідки, що виникли в момент, коли вони не могли усвідомлювати свої дії або керувати ними, не несуть кримінальної відповідальності (якщо це встановлено експертизою), однак члени їх сімей або опікуни зобов’язані посилити контроль за цими особами та їх лікування, а в разі необхідності держава направляє таких осіб на примусове лікування
 [20, c. 258]. Сама ж процедура встановлення, зміни чи корегування будь-яких видів примусових заходів лікування у кримінальному законодавстві Китаю не регламентована. 

У кримінальному законодавстві Японії зміст заходів безпеки полягає в тому, що злочинця або особу із властивостями, що свідчать про можливість вчинення ним злочину, ізолюють від суспільства. Результат оцінюється як кримінально-правовий ефект, що досягається незалежно від кримінальних покарань [181, c. 501]. Специфікою кримінального законодавства Японії щодо примусових заходів медичного характеру та примусового лікування є те, що цей інститут врегульований не тільки у КК, а й у спеціальних кримінальних законах, кримінально-правових нормах некримінального законодавства та нормативних актах місцевого значення. Так, у ст. 39 КК Японії зазначено, що дії, вчинені психічно ненормальною особою, не є кримінально-караними, а покарання за дії, вчинені слабоумним, підлягає пом’якшенню [282, c. 10–11]. Натомість спеціальним законодавством Японії (Законом про психічну гігієну та добробут психічно неповноцінних осіб) передбачено докладні умови та підстави застосування примусових заходів медичного характеру. Так, психічно хворих та осіб з послабленою психікою, при небезпеці того, що без поміщення їх до стаціонару вони нанесуть ушкодження собі чи шкоду іншим людям, дозволяється примусово поміщати у певні психіатричні лікувальні установи [260, c. 503].
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Можна і далі продовжувати дослідження іноземних кримінально-правових норм щодо заходів безпеки, пов’язаних із застосуванням примусових заходів медичного характеру та примусового лікування, однак ми обмежимося проаналізованими вище положеннями, адже очевидно, що низка зарубіжних стандартів (особливо це стосується держав-репрезентантів романо-германської та англо-американської правових сімей) загалом зарекомендували себе з позитивного боку, видаються цілком ефективними й дієвими, як правило застосовуються на підставі сучасних досягнень науки та техніки, а тому, на наш погляд, є актуальними та перспективними у науково-практичному плані, потребують свого запозичення та використання у національному правовому полі.  

Висновки до розділу:

Підсумовуючи викладене, можна зробити такі висновки:

1. Між появою кримінально-правового вчення про інститут примусових заходів медичного характеру і примусового лікування (з одного боку) та випадками реального застосування цього інституту (з іншого боку) існує значний часовий проміжок, зумовлений особливостями історичного розвитку державно-правових відносин. Зокрема, якщо підвалини щодо поводження із особами, котрі мали хворобливі психічні та інші стани були закладені ще у стародавні часи (приміром, лікарями Стародавньої Греції, враховуючи й Гіппократа), то ґрунтовні наукові розробки цієї проблеми у кримінальному праві почали здійснюватися лише у  ХХ столітті.

2. Генезис інституту примусових заходів медичного характеру і примусового лікування в Україні був щільно пов’язаний (йшов паралельно) не тільки із генезисом інститутів осудності (обмеженої осудності) та неосудності, звільнення від кримінальної відповідальності та покарання, а й з розвитком теоретико-прикладних поглядів на злочин і покарання взагалі. При цьому такому генезису були властиві свої успіхи та недоліки. Суттєвий вплив на застосування примусового медичного впливу свого часу здійснили християнська релігія й церковні традиції, оскільки саме ченці та монастирі протягом тривалого часу (починаючи з періоду існування Київської Русі та ще багато століть після цього) залишалися осередком піклування про душевнохворих осіб, які вчиняли суспільно небезпечні діяння. У ці історичні періоди ставлення держави та суспільства до душевнохворих (на тогочасній мові – “бісних”, “юродивих” тощо) із протиправною поведінкою характеризується двозначністю: такі особи не несли відповідальності за вчинення одних злочинів (зокрема, насильницьких), однак могли відповідати за вчинення інших (зокрема, злочинів проти держави та церкви). Попри це, на українських землях до осіб, які були хворі на психічні та інші небезпечні хвороби, ставилися зазвичай більш лояльно та толерантно, порівняно із Західною Європою, де діяла інквізиція з її суворими канонами. 

3. В історичному плані первинним і більшим за обсягом було законодавче регулювання положень про примусові заходи медичного характеру, що застосовувалося до психічнохворих осіб, які вчинили суспільно небезпечні діяння (Церковний Устав Великого князя Володимира, Судний закон князя Володимира Мономаха, Стоглав         1551 р. тощо). Натомість, законодавче регулювання положень щодо примусового лікування осіб з іншими небезпечними (непсихічними) хворобами в історичному аспекті було вторинним і меншим за обсягом (Указ Великого князя Івана ІІІ,  Статут Благочинія або поліцейський 1782 р. тощо). Слід зазначити, що останній захід примусу мав скоріше адміністративно-правовий характер, ніж кримінально-правовий, оскільки застосовувався незалежно від вчинення конкретною особою злочину. До того ж, розвиток власне українського кримінального законодавства про примусові заходи медичного характеру та примусове лікування чимало століть перебував під значним російським впливом, що за переконанням деяких науковців, зокрема професора              В.К. Грищука, суттєво обмежувало можливості розробки й запровадження національного законодавства, в т.ч. кримінального [56, c. 18].

4. Не зважаючи на те, що відповідні історичні нормативно-правові акти розмежовували положення про примусові заходи медичного характеру та примусове лікування, остаточне оформлення цих заходів примусу в межах єдиного кримінально-правового інституту відбулося у КК України 2001 р., очевидно, що примусовим заходам медичного характеру та примусовому лікуванню характерна низка спільних чинників, зокрема: а) вони передбачають застосування хоча і примусових, однак медичних (лікувальних) заходів, які ґрунтуються на загальноприйнятих принципах медичної етики та гуманізму; б) вони застосовуються до осіб, які скоїли суспільно небезпечні діяння, і при цьому мають психічну хворобу або хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб, а тому підлягають ізоляції та медичному впливу; в) вони не належать до покарання, а є відносно самостійним кримінально-правовим інститутом, застосування якого є лише прерогативою суду. 
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 – скорочення періодичності зміни, продовження чи припинення застосування примусових заходів медичного характеру (приміром, з шести до чотирьох місяців), при цьому корисним уявляється досвід США та деяких європейських  країн (приміром, Іспанії, де встановлено тільки максимальний строк таких заходів, або Польщі, де час перебування у психіатричному закладі заздалегідь не визначається), адже, з одного боку, сучасні медичні препарати та способи лікування дозволяють досягти позитивного ефекту вже набагато раніше, ніж це було десять чи двадцять років назад, а з іншого боку – передозування ліками та перебування особи тривалий строк у психіатричних закладах можуть негативно вплинути на стан її психічного здоров’я;

– застосування примусового лікування не тільки до осіб, які мають хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб, а й до алкоголіків, наркоманів і токсикоманів, а також чіткого регламентування цих питань (цінним при цьому є досвід Республіки Бєларусь, ФРН, Швейцарії, Польщі, Англії, США тощо); 

– встановлення: а) опіки чи піклування щодо особи згідно зі ступенем психічного розладу (досвід Данії, Латвії, Молдови, Болгарії тощо); б) судової заборони відвідувати особою заклади, де реалізують алкогольні напої (досвід Італії та Лівану), адже очевидно, що в умовах урбанізації злочинності, неконтрольованого розвитку індустрії розваг та прорахунків державної політики щодо виготовлення й реалізації алкогольної продукції спостерігається поширення хворих на хронічний алкоголізм серед українських громадян (при цьому оптимальним є встановлення такої заборони на строк від 1 до 3 р.); в) заходів безпеки щодо осіб, які вчинили злочини на сексуальному ґрунті, а саме: застосування препаратів, що зменшують сексуальну потенцію, обмеження у користуванні комп’ютером чи інтерактивними інформаційними послугами (досвід ФРН).
РОЗДІЛ 2

ПРИМУСОВІ ЗАХОДИ МЕДИЧНОГО ХАРАКТЕРУ В КРИМІНАЛЬНОМУ ПРАВІ УКРАЇНИ
2.1. Мета та підстави застосування примусових заходів медичного характеру 

Зосереджуючись на дослідженні особливостей такого інституту кримінального права України як примусові заходи медичного характеру, першочерговим завданням для нас постає з’ясування підстав та категорій осіб, до котрих вони застосовуються, а насамперед, – вирішення питання про те, яку мету вони переслідують у кримінальному праві. На важливості розгляду цих положень акцентує увагу й Н.А. Ниркова, підкреслюючи, що проблема формулювання (визначення) цілей має величезне теоретичне значення, яке пов’язане з принципами кримінального права, його моральними засадами [264, c. 529]. Крім того, як зазначається в літературі, "чітко сформульовані цілі слугують стимулом для розвитку законодавства та є орієнтирами для правильної правозастосовної діяльності" [101, c. 244].

З огляду на історичний розвиток національного кримінального права слід констатувати, що до 2001 р. у КК України було відсутнє нормативне закріплення мети застосування примусових заходів медичного характеру. Водночас, варто відзначити, що у кримінально-правовій доктрині протягом багатьох років науковцями висловлювалися різні міркування з приводу визначення цілей примусових медичних заходів. Більшість з них зосереджувалася на двох складових мети цих заходів: “лікування психічного захворювання” та “захисту суспільства від небезпечних діянь психічно хворих”          [154, c. 26; 251, c. 61; 249, c. 94]. 

Одним з перших вітчизняних авторів, у працях якого відображені ґрунтовні дослідження зазначеного питання, був С.Я. Улицький. Відповідно до запропонованого автором переліку цілями примусових заходів медичного характеру мали бути:                      а) попередження вчинення душевнохворими нових суспільно небезпечних діянь (захист суспільства від таких діянь); б) охорона особистості душевнохворих; в) вилікування та соціальна реадаптація душевнохворих [287, c. 5]. Такий перелік цілей заслуговує, на нашу думку, позитивних відгуків, оскільки видається досить вичерпним. Крім того, позитивним моментом є виокремлення цим автором положення, що цілі примусових заходів медичного характеру гармонійно поєднують у собі інтереси суспільства та інтереси психічнохворого [287, c. 5]. 
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Виходячи з цього, є сенс розтлумачити зазначені терміни. Так, під хронічним психічним захворюванням розуміються важко виліковні психічні захворювання, що характеризується довготривалим, постійним хворобливим станом, мають тенденцією до наростання хворобливих явищ і практично невиліковні (шизофренія, що діагностується у 52 % від загальної кількості визнаних неосудними [90, с. 74]; епілепсія, яка зустрічається приблизно у 13 % психічно хворих обвинувачених [218, с. 10]; маніакально-депресивний психоз; атеросклеротичний і старечний психози; інфекційні психози з затяжним протіканням тощо) [104, с. 40; 137, с. 48]. За наявними у літературі даними хронічний психічний розлад, що обумовив рішення суду про неосудність, зустрічається у 86 % випадках [242, с. 106].

Тимчасовий психічний розлад протікає гостро, у вигляді приступів, носить тимчасовий характер і повністю виліковний. До таких розладів відносяться: гострий алкогольний психоз, реактивний стан (хворобливий розлад психіки, викликаний тяжким душевним потрясінням), а також виняткові стани, що виникають раптово та викликають затьмарення свідомості на короткий час: патологічне сп’яніння, патологічні просонні стани, патологічний афект, присмеркові стани свідомості, які не є симптомами якогось хронічного захворювання, реакція “короткого замикання” [113, с. 693; 266, с. 496;          6, с. 114] (за даними Інституту судової психіатрії ім. В.П. Сербського, кількість осіб, у яких вони виявлені складає 1–2 % від загальної кількості осіб, визнаних неосудними) [32, с. 8]. Тимчасові психічні розлади в судовій практиці зустрічаються значно рідше за хронічні (приблизно 3 %) [242, с. 107]. 

Недоумство – це вроджена (олігофренія) чи набута (деменція) розумова недорозвиненість. Воно характеризується зменшенням або повним занепадом інтелектуальних здібностей особи, що пов’язано з дефектами центральної нервової системи (недоумство як причина неосудності зустрічається у 9 % випадків)                       [242, с. 108]. Під іншим хворобливим станом психіки розуміються стани, які не відносяться до трьох перелічених, але за своїми психопатологічними порушеннями можуть бути прирівняні до них: тяжкі форми психопатій (зокрема, психопатія діагностується у 20 % психічно хворих, які вчинили суспільно небезпечне діяння         [218, с. 8]); стани, що виникають внаслідок марення при тяжких інфекціях (наприклад, тифі), черепно-мозкових травмах (наприклад, травматична енцефалопатія, яка складає приблизно 10 % від загальної кількості психічних розладів, що виявлені у підекспертних осіб) [218, с. 11]), пухлинах мозку; аномалії психіки у глухонімих тощо. У слідчій та судовій практиці “інший хворобливий стан психіки” частіше всього виявляється у виді абстинентного синдрому при наркоманії. За наявними в юридичній літературі відомостями цей психічний розлад як причина неосудності зустрічається у 2 % випадках [242, с. 109].  

Психічний розлад, що позбавляє особу повною мірою усвідомлювати свої дії та керувати ними (викликає стан обмеженої осудності) за наведеними науковими даними зустрічається у середньому у 50 – 70 % від загального контингенту осіб, що направлені на судово-психіатричну експертизу [194, с. 340; 149, с. 84–85]. Цікаво, що                       Ю.М. Антонян і В.В. Гульдан відзначають існування такого загального правила: злочини, які вчинені суб’єктами з психічними розладами, займають провідне місце у структурі злочинності, а злочини, вчинені особами без психічної патології, є скоріше виключенням [3, с. 241] (до аналогічного висновку доходить й Г.І. Чечель [299, с. 130]). Зазвичай, це психопатичні особи, які хворіють на хронічний алкоголізм, олігофренію легкого ступеня дебільності (зокрема, за наявними даними біля 28 % обвинувачених з психічними недоліками страждають на олігофренію легкого чи помірного ступеню дебільності [218, с. 6]), органічне ураження головного мозку – епілепсію, наслідки перенесених нейроінфекцій, черепно-мозкових травм (зокрема, особи з остаточними явищами черепно-мозкових травм серед психічно хворих становлять 10 % [6, С. 18]), судинну патологію [124, с. 90; 143, с. 103], а також з відхиленнями девіантного характеру (крайові психопатії, патохарактерологічний розвиток і т.п.) [4, с. 171;            124, с. 90; 143, с. 103].  
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Як ми бачимо, законодавець прямо говорить про ступінь небезпечності хворого тільки в останньому випадку, а в інших лише має її на увазі, зокрема, вживаючи такі досить абстрактні терміни, як “не потребує госпіталізації до психіатричного закладу”, “потребує тримання у психіатричному закладі і примусового лікування”, “не становить загрози для суспільства, але потребує тримання у психіатричному закладі та лікування в умовах посиленого нагляду”. Така законодавча позиція є, на наш погляд, не зовсім коректною в термінологічному плані. Це призводить до неоднакового розуміння ступеня небезпечності “для себе й інших осіб” судом та експертами при вирішенні питання щодо призначення примусових заходів медичного характеру (зокрема, це може мати місце при визначенні необхідності й достатності того чи іншого примусового заходу для забезпечення безпеки суспільства та реалізації відповідних лікувально-реабілітаційних призначень). 

У зв’язку із цим, за нашим переконанням, назріла практична необхідність законодавчо диференціювати ступінь небезпечності особи, якій призначаються примусові заходи медичного характеру, для чого було б доцільніше використовувати аналогічну правову термінологію (як у ч. 5 ст. 94 КК України – “особлива небезпека”) при призначенні інших видів примусових заходів з огляду на небезпеку у бік її зниження. На наш погляд, це дозволило б: по-перше, уникнути суперечливості у тлумаченні досліджуваних положень; по-друге, підкреслити й уточнити юридичну природу використовуваних термінів; по-третє, сформулювати уніфіковану та послідовну систему градації видів примусових заходів медичного характеру залежно від обсягу небезпеки, що становить для суспільства особа, якій призначаються ці заходи. 
Отже, викладене зумовлює сформулювати законодавчі пропозиції щодо змін і доповнень до ч.ч. 2–4 ст. 94 КК України, передбачивши в них той ступінь суспільної небезпеки, яку повинен мати психічно хворий при призначенні йому того чи іншого виду примусового заходу медичного характеру у такий спосіб. Зокрема, при призначенні особі, що вчинила суспільно небезпечне діяння, амбулаторної примусової психіатричної допомоги, думається, доречно говорити про її незначну небезпеку для суспільства, оскільки за своїм психічним станом така особа може перебувати поза психіатричним стаціонаром і неізольовано від суспільства. Госпіталізація до психіатричного закладу із звичайним наглядом, як видається, припускає наявність підвищеної небезпеки хворого для суспільства, оскільки така особа потребує тримання в психіатричному закладі і примусового лікування в стаціонарних умовах. Нарешті, необхідність тримання осіб у психіатричному закладі в умовах посиленого нагляду дозволяє нам визначити суспільну небезпеку як значну (більш конкретне обґрунтування ступенів суспільної небезпеки див. у додатку Ш). 
2.2. Види примусових заходів медичного характеру та порядок їх застосування 

Логічним продовженням нашого дослідження є наукова розробка визначених законодавцем видів примусових заходів медичного характеру та порядку їх застосування. Зауважимо, що на відміну від деяких сталих положень судової психіатрії, положенням кримінального права відносно видів та форм примусового психіатричного лікування властивий більш прикладний характер, через що вони не раз піддавалися у вітчизняному законодавстві змінам, спрямованим на більш чітку диференціацію відповідних заходів медичного впливу. Наприклад, як нами вже відзначалося, КК УРСР 1960 р. передбачав лише дві форми примусових заходів медичного характеру: примусове лікування в психіатричних лікарнях загального типу та примусове лікування в психіатричних лікарнях спеціального типу (при цьому перші знаходилися у віданні МОЗ УРСР, а другі – для хворих, що представляли особливу небезпеку для суспільства, – у віданні МВС УРСР). І тільки у 1988 р. до КК УРСР були внесені зміни, згідно до яких, по-перше, функції з виконання всіх видів примусового психіатричного лікування переходили до юрисдикції закладів охорони здоров’я, і, по-друге, передбачалося введення триланкової системи примусових медичних заходів, один з яких (захід) – лікування у психіатричній лікарні із суворим наглядом – не мав аналогу порівняно із попереднім законодавством [283]. 

Сучасне кримінальне законодавство (ч. 1 ст. 94 КК України 2001 р.) дає вичерпний перелік видів примусових заходів медичного характеру, які має право застосувати суд, а саме: 1) надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку;                    2) госпіталізація до психіатричного закладу із звичайним наглядом; 3) госпіталізація до психіатричного закладу з посиленим наглядом; 4) госпіталізація до психіатричного закладу із суворим наглядом. При виборі для психічно хворої особи конкретного виду примусових заходів медичного характеру особлива увага з боку суду має приділятися принципу необхідності та достатності такого заходу для досягнення поставленої мети щодо забезпечення безпеки суспільства та реалізації встановлених лікувально-реабілітаційних приписів. 
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Госпіталізація до психіатричного закладу із суворим наглядом здійснюється відповідно до Порядку застосування примусових заходів медичного характеру особам, які хворіють на психічні розлади і вчинили суспільно небезпечні діяння, у психіатричній лікарні з суворим наглядом, затвердженим наказом МОЗ України від  8 жовтня 2001 р. [168]. Згідно з п. 1. цього Порядку “психіатрична лікарня із суворим наглядом є закладом охорони здоров’я, призначеним для застосування за рішенням суду примусових заходів медичного характеру до осіб, які хворі на психічні розлади і за своїм психічним станом та характером вчиненого суспільно небезпечного діяння становлять особливу небезпеку для суспільства і потребують госпіталізації до психіатричного закладу з суворим наглядом”. Таким закладом (причому єдиним на території України) є Українська психіатрична лікарня з інтенсивним (суворим) наглядом, що знаходиться у м. Дніпропетровську. В цій лікарні утримуються хворі, які становлять найбільшу небезпеку для суспільства –  здатні вчиняти агресивні дії, що загрожують життю та здоров’ю оточуючих, систематично вчиняють суспільно небезпечні діяння, не дивлячись на застосування примусового лікування в минулому, мають схильність до грубих порушень лікарняного режиму (спроби втечі, нападу на персонал та інших хворих тощо), що робить неможливим застосування показаних лікувально-реабілітаційних заходів в психіатричних стаціонарах іншого типу (до речі, за встановленими нами під час перебування у цій лікарні даними на травень 2008 року в ній утримувалося 1134 хворих (додаток К). Випадки із судової практики демонструють рівень суспільної небезпечності осіб, котрі утримуються у зазначеній лікарні: Так, гром. Д., 1989 р.н. постановою Деснянського районного суду м. Києва від 02.02.2006р. було призначено примусовий захід медичного характеру – госпіталізація до психіатричного закладу із суворим наглядом. За обставинами справи Д. 20.09.2005 р. приблизно о 22.00, перебуваючи у власній квартирі, під впливом мареневих переживань умисно заподіяв смерть своїй бабусі Б. рукояткою від гантелі, численними ударами сокирою і ножами: наніс 6 рубаних ран сокирою в області голови, 28 колото-різаних ран ножами в області різних частин тіла (шиї, грудей, живота). Актом комплексної стаціонарної психолого-психіатричної експертизи від 22.11.2005 р. визнаний неосудним, діагноз: шизофренія параноїчної форми [10].

З особливою небезпечністю пацієнтів, які направлені до психіатричної лікарні із суворим наглядом, пов’язаний найбільш суворий режим утримання, що забезпечується наявністю поряд з медичним персоналом спеціальних підрозділів ОВС, оснащених засобами контролю і сигналізації для охорони та нагляду за хворими (як у самих відділеннях, так і під час прогулянок, культурних заходів, занять працею тощо). В силу зазначеного лікувально-реабілітаційний процес в таких стаціонарах відрізняється більшою різноманітністю форм. 
Отже, ми дослідили кожен із видів примусових заходів медичного характеру, закріплених законодавцем для застосування судом. Видається, що існуюча система примусових заходів медичного характеру, визначена КК України, дозволяє обрати найоптимальніший захід, що найбільш адекватний психічному станові та суспільній небезпечності хворого на момент його призначення. У свою чергу, це максимально сприяє досягненню поставленої перед цим інститутом мети. Проте варто відзначити, що не всі правники поділяють таку позицію. Так, приміром, доцент В.В. Лень пише про необхідність реформування чинної системи примусових заходів медичного характеру, спрямованого головним чином на максимальне виведення психічно хворих з психіатричних стаціонарів та надання переваги різноманітним формам лікувально-профілактичної, медико-соціальної й іншої допомоги амбулаторно, оскільки, як ми розуміємо, це (тобто, примусове лікування у так званих “полегшених” умовах) більш відповідатиме гуманістичним поглядам розвиненого демократичного суспільства, якому властива ідея превалювання прав людини (через це автор вбачає найбільшу доцільність у застосуванні таких видів примусових заходів медичного характеру: примусовий нагляд, поміщення до психіатрично-реабілітаційного стаціонару, поміщення до психіатричного стаціонару) [136, с. 216–218]. 
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Щодо особливостей звільнення особи від примусового психіатричного лікування зазначимо про таке: відповідно до Інструкції про заходи та організацію взаємодії закладів охорони здоров’я й органів внутрішніх справ щодо запобігання небезпечним діям з боку осіб, які страждають на тяжкі психічні розлади, затвердженої спільним наказом МОЗ та МВС України від 19 грудня 2000 р., психіатричний заклад, де здійснюється примусове лікування хворого, зобов’язаний завчасно проінформувати у письмовій формі ПНД та ОВС за  місцем  проживання  хворого, а також його родичів (законних представників) про його виписування. Після виписування такої особи витяг з її картки (з позначенням рекомендацій щодо подальших лікувальних та соціально-трудових заходів для більш повної й ефективної його реадаптації) та копія рішення суду направляються до відповідного ПНД для обов’язкового взяття її на облік, а також для подальшого здійснення обов’язкового лікарського нагляду [84]. Окрім того, ч. 3 ст. 95 КК України передбачає після припинення примусового лікування можливість застосування такого заходу як передачу особи на піклування родичам або опікунам з обов’язковим лікарським наглядом
 (зокрема, за даними МОЗ України на кінець 2007 року під опікою перебувало загалом 16378 психічно хворих осіб [246]).
Практично цей захід зводиться до того, що хворого поміщують до психіатричної лікарні органами охорони здоров’я для лікування на загальних умовах, а у разі відсутності такої потреби, його передають на піклування родичів та опікунів з обов’язковим лікарським наглядом, що здійснюється лікарями ПНД (іншого лікувального закладу). На опікунів та піклувальників покладається як захист прав та майнових інтересів психічно хворого, так і обов’язок приймати заходи з лікування та утримання підопічного в умовах, що відповідають стану його здоров’я. При погіршенні стану підопічного вони повинні піклуватися про поміщення хворого до лікарні або надання йому амбулаторної допомоги через ПНД.

Відзначимо, що потреба особи у сторонньому догляді після припинення застосованого примусового медичного заходу є не єдиною підставою її поміщення до психіатричного закладу – особа може бути поміщена до лікарні до вирішення її соціальних питань у разі відсутності у неї родичів (законних представників). Приміром, подібним закладом може слугувати психоневрологічний заклад соціального захисту або спеціального навчання, до якого за необхідності може бути поміщений хворий на підставі ст. 23 Закону України “Про психіатричну допомогу” від 22 лютого 2000 р. У разі зникнення підстав для перебування у цій установі особа може бути або виписана або переведена до будинку-інтернату (пансіонату) для громадян похилого віку та інвалідів (будинку-інтернату для неповнолітніх). Допомога такого характеру психічно хворим особам, які досягли пенсійного віку, та інвалідам І та ІІ груп може бути надана психоневрологічним інтернатом
. 

Наостанок підкреслимо, що соціальна реабілітація психічно хворих, їх адекватне включення до суспільного середовища та працевлаштування, організація нагляду за хворими після їх виписки з лікарень (особливо за тими, у кого психічний стан характеризується нестійкістю, схильністю до загострення захворювання) займають важливе місце у системі попередження вчинення психічно хворими нових суспільно небезпечних діянь (хоча нажаль, І. Пінчук на сьогодні відмічає недостатність рівня реабілітаційної та соціальної допомоги пацієнтам з вадами психічного здоров’я             [197, с. 17]). 
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Висновки до розділу:

1. Застосування примусових заходів медичного характеру у кримінальному праві України відбувається тільки з певною метою та за відповідними підставами. Визначення мети примусових заходів медичного характеру має важливе кримінально-правове значення, оскільки: а) окреслює межі і напрями застосування відповідного кримінально-правового впливу; б) сприяє встановленню законодавчих підстав необхідного медичного примусу; в) впливає на конкретизацію кола суб’єктів, на яких такий вплив спрямовується. У КК України 2001 р. (ст. 92) вперше була задекларована мета застосування примусових заходів медичного характеру – це, відповідно до закону, “обов’язкове лікування особи” та “запобігання вчиненню нею суспільно небезпечних діянь”. При цьому мета примусових заходів медичного характеру характеризується двома аспектами – медичним (обов’язкове лікування особи) та правовим чи юридичним (запобігання вчиненню нею суспільно небезпечних діянь). Незважаючи на нормативне закріплення мети примусових заходів медичного характеру, на наш погляд, її визначення не є досконалим, точним і таким, що гармонійно сполучає у собі як інтереси особи, так й інтереси всього суспільства. 

2. На підставі аналізу низки наукових джерел (зокрема, юридичної, філософської, психологічної літератури тощо) нами було обґрунтовано, що задеклароване законодавцем “обов’язкове лікування особи” є не метою, а саме завданням примусових заходів медичного характеру, тоді як метою, за нашим переконанням, є вилікування чи поліпшення стану здоров’я відповідних категорій осіб (і це справедливе уточнення, оскільки будь-яке лікування, добровільне чи примусове – не має значення, призначається особі саме для того, щоб позбавити її хвороби повністю або максимально полегшити страждання хворого). Це, в свою чергу, підтверджується і абз. 1 п. 1 ППВСУ “Про практику застосування судами примусових заходів медичного характеру та примусового лікування” від 3 червня 2005 р. № 7, де, зокрема, зазначено, що метою застосування примусових заходів медичного характеру (а так само й примусового лікування) є вилікування чи поліпшення стану здоров’я осіб, названих у ст.ст. 19, 20, 76, 93 та 96 КК України, і працями багатьох вчених-правників. 

Щодо конструкції “запобігання вчиненню нею суспільно небезпечних діянь” як мети примусових заходів медичного характеру, то вона безпосередньо слугує засобом забезпечення безпеки суспільства. Через це є сенс уточнити цю мету, замінивши її конструкцією “забезпечення безпеки суспільства”, котра краще відображає зміст примусового лікування з позиції кримінально-правового заходу безпеки та відповідає положенням чинного законодавства України (зокрема, ст. 1 “Порядку застосування примусових заходів медичного характеру до осіб, які хворі на психічні розлади та вчинили суспільно небезпечні діяння”, затвердженого наказом МОЗ України від 8 жовтня 2001 р. № 397, вказує, що першочерговою метою цих заходів визнано захист прав психічно хворих). Поряд з цим нами обґрунтовано недоцільність вказівки на такі складові мети як “забезпечення безпеки психічнохворого” і “виправлення та перевиховання особи”. У зв’язку з викладеним нами пропонується у ст. 92 КК України вказати, що примусові заходи медичного характеру застосовуються з метою вилікування чи поліпшення стану здоров’я та забезпечення безпеки суспільства.
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У другому випадку примусове амбулаторне лікування осіб, яким призначене кримінальне покарання, що пов’язане з позбавленням волі, покладається на адміністрацію і медичну службу тієї виправної установи, де особа відбуває покарання. Зміст такого лікування та періодичність його надання не мають суттєвих особливостей і виключень: засуджені до позбавлення волі забезпечуються психіатричною допомогою на підставах і в порядку, встановленим законодавством про охорону здоров’я. При погіршенні стану здоров’я хворого амбулаторна психіатрична допомога може бути замінена на стаціонарну. 
7. Госпіталізація до психіатричного закладу із звичайним наглядом полягає у поміщенні особи до типової психіатричної лікарні (відділення), де проходять лікування й хворі, що не вчиняли протиправних діянь. До названих закладів відносяться психіатричні стаціонари із широким профілем відділень, які надають спеціалізовану допомогу як в примусовому, так і в добровільному порядку. Цей примусовий захід призначається особам, які хоча і не виявляють виражених тенденцій до порушень лікарняного режиму, але у зв’язку зі своєю підвищеною суспільною небезпечністю вимагають утримання, нагляду та лікування в стаціонарних умовах. Перевага цього заходу медичного характеру полягає в тому, що особи, які утримуються у психіатричному закладі, лікуються за тими ж принципами, що і звичайні пацієнти, без застосування спеціальних заходів безпеки, при цьому єдиною додатковою умовою є відсутність вільного виходу (проведення прогулянок лише на території лікарні тощо), тобто закритий характер відділення. 

8. Госпіталізація до психіатричного закладу з посиленим наглядом полягає у поміщенні особи до психіатричної лікарні (відділення), що призначена виключно для відповідного контингенту – психічно хворих, які вчинили суспільно небезпечне діяння, не пов’язане з посяганням на життя інших осіб. У психіатричних закладах (стаціонарах) з посиленим наглядом хворі утримуються в умовах більш суворого контролю та нагляду (наприклад, застосування охоронної сигналізації, зовнішня охорона, ізольоване подвір’я, контроль за передачами тощо), а поряд з лікуванням суттєва роль у цих закладах належить психокорекційним, трудотерапевтичним, соціокультурним та іншим заходам. Особи, які стаціонарно лікуються в умовах посиленого нагляду, мають значну суспільну небезпеку, котра, зазвичай, не носить тимчасового характеру, оскільки обумовлена важкими загостреннями психозу, стійкими змінами особистості та антисоціальною життєвою позицією. 
9. Госпіталізація до психіатричного закладу із суворим наглядом здійснюється щодо осіб, які хворі на психічні розлади і за своїм  психічним станом та характером вчиненого суспільно небезпечного діяння становлять особливу небезпеку для суспільства. Таким закладом (причому єдиним на території України) є Українська психіатрична лікарня з інтенсивним (суворим) наглядом, що знаходиться у м. Дніпропетровську. Цей психіатричний заклад має найбільш суворий режим утримання, що забезпечується наявністю поряд з медичним персоналом спеціальних підрозділів ОВС, оснащених засобами контролю і сигналізації для охорони та нагляду за хворими (як у самих відділеннях, так і під час прогулянок, культурних заходів, занять працею тощо), а сам лікувально-реабілітаційний процес має різноманітні форми. 
10. Порядок продовження, зміни або припинення застосування примусових заходів медичного характеру встановлений у ст. 95 КК України. При цьому такі дії здійснюються виключно судом, оскільки раніше подібної практики в Україні не дотримувалися, і для продовження (зміни або припинення) застосування примусового заходу обмежувалися наявністю висновку лікарської комісії (без рішення суду). Це, у свою чергу, породжувало випадки невиправданого довготривалого застосування примусового лікування, розриву стосунків з родичами, що у кінцевому рахунку підривало гарантії прав і свобод людини. 

Продовження примусового лікування здійснюються судом за заявою представника психіатричного закладу (лікаря-психіатра), який надає особі медичну допомогу. До заяви додається висновок комісії лікарів-психіатрів, який, визначаючи стан психічного здоров’я особи та ступінь її суспільної небезпечності, обґрунтовує необхідність продовження застосування таких примусових заходів. Підставою для продовження примусових заходів медичного характеру є відсутність позитивної динаміки психічного розладу, а відтак збереження ступеню суспільної небезпечності хворого та можливості заподіяння істотної шкоди життю та здоров’ю оточуючих осіб або власному. Іншими словами, примусові заходи медичного характеру продовжуються судом за тими же підставам, що і призначаються. 
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РОЗДІЛ 3

ПРИМУСОВЕ  ЛІКУВАННЯ В КРИМІНАЛЬНОМУ ПРАВІ УКРАЇНИ  
3.1. Підстави та мета застосування примусового лікування 

У межах цього та наступного підрозділу розділу 3 нашої дисертації проаналізуємо положення відносно підстав, цілей, суб’єктів примусового лікування, строків і порядку його застосування та припинення, що, в свою чергу, має неодмінно вплинути на подальше удосконалення механізму правової регламентації примусового лікування, а відтак, на підвищення ефективності правозастосовного процесу у цій сфері. Однак, спочатку, з урахуванням результатів попередніх досліджень, уточнимо співвідношення примусового лікування та примусових заходів медичного характеру. Зауважимо, що у більшій мірі це питання нами було проаналізоване в розділі 1 дисертації, на підставі чого ми дійшли до висновку про фактичну тотожність досліджуваних заходів за їх правовою природою, підставами, строками та метою застосування. Це абсолютно справедливо наштовхнуло нас на визнання недоцільності розмежування майже ідентичних словосполучень та використання вельми громіздкої назви аналізованого інституту “примусових заходів медичного характеру та примусового лікування”. Враховуючи зазначене, нами була висунута пропозиція перейменувати цей інститут     (а отже і розділ XV Загальної частини КК України) на інститут “примусових заходів медичного характеру”, тобто запровадити єдине уніфіковане поняття. Відтак, наші наступні пропозиції щодо вдосконалення чинного кримінального законодавства України будуть викладені з урахування цього уточнення, а подальший аналіз наукового матеріалу, думається, більш ґрунтовно підтвердить справедливість авторської позиції.    

Зауважимо, що інститут примусового лікування (алкоголізму та наркоманії, а згодом, небезпечних для здоров’я оточуючих хвороб) з моменту свого запровадження посів важливе місце як у системі кримінально-правових заходів боротьби з рецидивною злочинністю, у тому числі пенітенціарної, так і серед правових інструментів охорони здоров’я населення. Часом підтверджено, що він набуває все більшої актуальності з огляду на різке погіршення епідемічної ситуації в Україні, поширення серед населення інфекційних та паразитарних хвороб, а також й у світлі того, що “внаслідок активізації міжнародного тероризму на земній кулі виникла загроза розповсюдження біологічних збудників найнебезпечніших хвороб людини” [290, с. 7]. Більше того, міжнародна команда вчених зафіксувала різке розповсюдження смертельно небезпечних хвороб у всьому світі: за останні 50 років їх кількість стала у чотири рази більшою (зокрема, з 1940 по 2004 рр. їх з’явилося 335), 60 % вірусів передалося людям від тварин (навіть на окремих територіях нашого північного сусіда – Російської Федерації – зафіксовані непоодинокі випадки геморрагічної лихоманки з нирковим синдромом, хвороби Лайма, лептоспірозу, сказу, чуми, енцефаліту тощо) [238, с. 4.]. На особливу увагу заслуговує стан здоров’я молоді, серед якої невпинно поширюються венеричні захворювання, в тому числі ВІЛ-інфекція/СНІД, не кажучи вже про очевидну небезпеку поширення пияцтва та наркоманії (так, за результатами проведеного О.С. Стеблицькою дослідження у віковій групі 15-17 років число осіб, що вживали (вживають) алкогольні напої становить 77 % і майже п’ята частина (22 %) вже спробувала наркотики             [248, с. 105]), за даними Національного координаційного комітету по боротьбі з наркоманією при Кабміні України, майже 90 % хворих на наркоманію –  це підлітки та молоді люди віком від 12 до 25–27 років [2, с. 7], що, у свою чергу, не лише негативно впливає на стан здоров’я та благополуччя підлітків, розвиток суспільства загалом, але й є підґрунтям для вчинення злочинів. 
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Та чи можна прирівняти той негативний вплив від алкоголізму та наркоманії до небезпеки, що можуть становити хвороби саме для здоров’я людини, на кшталт інфекційним (адже небезпека цих захворювань для здоров’я оточуючих є беззаперечною)? Іншими словами, чи є “об’єктом впливу” зазначених соціально небезпечних захворювань саме “здоров’я людини”? Для початку розкриємо це поняття. Так, за тлумачним словником “здоров’я – це правильна, нормальна діяльність живого організму” [223, с. 345]. Як визначає М.І. Авдєєв, здоров’я – це стан рівноваги функцій усіх органів та організму людини із зовнішнім середовищем, за якого відсутні якісь хворобливі зміни [1, с. 130]. Нагадаємо, що алкоголізм та наркоманія – це хронічні захворювання, що виникають внаслідок систематичного вживання алкогольних напоїв або наркотичних засобів і зумовлюють залежність від вказаних речовин. Відповідно до МКХ-10 алкоголізм та наркоманія визнаються психічними захворюваннями – безпосередньо віднесені до Класу V “Хвороби психіки та поведінки” в якості “синдрому залежності внаслідок вживання психоактивних речовин” (для порівняння також нагадаємо, що інфекційні хвороби – це розлади здоров’я людей, що викликаються живими збудниками, передаються  від заражених осіб здоровим і схильні до масового поширення) [151, с. 44–45]. 

Як видається, не треба бути фахівцем-медиком, щоб зрозуміти просту істину: наявність синдрому залежності в однієї людини, навіть тяжкого ступеню, не може безпосередньо порушити стан рівноваги функцій органів й організму іншої людини та спричинити в ньому хворобливі зміни. Відтак, абсолютно логічним буде припустити, що алкоголізм та наркоманія не можуть становити об’єктивну небезпеку (можливість якогось лиха, катастрофи, шкоди і т.п.) для здоров’я інших осіб [223, с. 413]. Як стверджував В.Б. Первомайський: медицина взагалі і психіатрія, зокрема, не знають інших медичних підстав для застосування примусового лікування, крім станів, які загрожують життю. Далі цей науковець обґрунтовує, що примусове лікування осіб, хворих на алкоголізм, не є таким, тому що алкоголізм, як хвороба не загрожує життю безпосередньо (це, насамперед, не медичний, а юридичний захід, це державне примушування до лікування як спосіб соціального захисту суспільства від можливого злочину, суттєвою причиною якого є алкоголізм чи наркоманія) [195, с. 118]. Також справедливо зауважує В. Курченко: по мірі руйнування людської етики під впливом пристрасті до наркотику наркоман стає небезпечним для суспільства [130, с. 30]. І якщо говорити відверто, то реальна небезпека походить від алкоголізму та наркоманії як явищ, а головну шкоду, за нашим переконанням, ці явища завдають не здоров’ю оточуючих людей, а саме “здоров’ю населенню” – врегульованій нормами права та моралі єдиній і цілісній системі відносин, що відображає реальний фізичний та психічний стан людей та створює основу збільшення тривалості активного їх життя та репродукції у суспільстві, оптимальних умов суспільно корисної праці та відпочинку, повноцінного буття і благополуччя, сприяє найбільш повному задоволенню матеріальних та духовних потреб усіх членів суспільства, є умовою їх подальшого гармонійного розвитку та прогресу суспільства [239, с. 44], причому небезпека для національного здоров’я від таких хвороб збільшується в геометричній прогресії        [240, с. 310]. Той же професор А.А. Музика пише: “наркоманія як хвороба є протилежністю здоров’я населення (виділено нами – І. Ж.)" [153, с. 32–33].    

Таким чином, можемо зробити висновок: алкоголізм та наркоманія не відносяться до хвороб, що становлять небезпеку для здоров’я інших осіб, а відтак, їх наявність у осіб, що вчинили злочин, не може бути підставою для застосування примусового лікування на підставі ст. 96 КК України. Такого ж висновку дійшов й О.В. Юношев [308, с. 146]. Отже, невипадково у п. 5 ч. 1 ст. 76 КК України законодавець розділяє, з одного боку, алкоголізм та наркоманію, а з другого, – небезпечні для здоров’я оточуючих захворювання (те, що це дійсно так, доводять логічний та мовний способи тлумачення закону). З цього приводу О.П. Горох зазначає про такий цікавий факт: у проекті КК України, що розглядався у другому читанні (реєстраційний № 1020), ст. 71 “Звільнення від відбування покарання з умовою” (аналог ст. 76 чинного КК) містила таке положення: “... пройти курс лікування від алкоголізму, наркоманії, венеричного або іншого захворювання, яке становить небезпеку для інших осіб”. Далі автор припускає, що “в результаті внесення чергових коректив до Проекту, слово “іншого” просто “випало” із тексту аналізованої норми” [54, с. 207]. У світлі викладеного вище цю точку зору ми не можемо визнати правильною, і взагалі, така редакція закону видається нам не зовсім коректною. 

Отже, підсумовуючи викладене щодо підстав застосування примусового лікування, слід зазначити, що, на відміну від примусових заходів медичного характеру (де необхідна наявність трьох умов, основна з яких – суспільна небезпечність особи), підставою для застосування примусового лікування є сукупність юридичного і медичного критеріїв: 1) встановлений факт вчинення особою злочину (а точніше, її засудження до покарання будь-якого виду); 2) наявність захворювання, передбаченого Переліком особливо небезпечних, небезпечних інфекційних та паразитарних хвороб людини, затвердженого наказом МОЗ України від 19 липня 1995 р. № 133, що, у свою чергу, підтверджено висновком судово-медичної експертизи (ще раз підкреслимо – алкоголізм та наркоманія до них не віднесені). 
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Перелік позитивних рис зазначеного заходу примусу можна продовжувати й далі. Тож логічно постає запитання про причини відміни примусового лікування алкоголізму та наркоманії. По-перше, як відзначає з цього приводу В.М. Волков, більшість наркоманів та алкоголіків не визнають себе хворими, не бажають лікуватися, більш того, вважають застосування такого лікування несправедливим та подекуди таким, що шкодить їх здоров’ю, а після проведеного курсу примусового лікування нерідко повертаються до згубної звички [39, с. 52-53]. У свою чергу Б.А. Спасенніков пише, що низька ефективність лікування алкоголізму та наркоманії осіб, які бажають лікуватися добровільно, призводить до усвідомлення того факту, що примусове лікування хворих, котрі страждають на алкоголізм та наркоманію, – безцільна трата сил та засобів державного примусу [242, с. 274]. І така думка є доволі поширеною. Однак                     О. Заросинський зауважує про те, що "у нашій країні медицина нині розробила і застосовує досить ефективні методи. Лікування допомогає організму людини позбутися отрути, яка там накопичилася, і зняти потяг до наркотиків (про що свідчить висловлення переважної частини наркоманів, які проходили вперше курс лікування, думки про те, що вони більше не будуть вживати наркотики). І дійсно, певний час вони цього не роблять" [80, с. 60]. Отже, можна припустити, що проблема полягає не у неефективності самого процесу лікування, а у можливо недостатній якості психолого-корекційної роботи, тобто недостатньому напрацюванню у хворого стійкої соціально-корисної “тверезої” життєвої позиції. При цьому  нерідкі випадки повного вилікування від алкоголізму та наркоманії на ґрунті появи у хворого релігійних світоглядних установок. 

 Другою і основною, на наш погляд, причиною відміни примусового лікування алкоголізму та наркоманії була суттєва витратність його проведення. Так, фахівці медичної служби кримінально-виконавчої системи відзначали про значну нестачу коштів на здійснення такого примусового лікування, основною причиною чого, на їхню думку, було проведення його фінансування виключно за рахунок коштів кримінально-виконавчої служби, тоді як органи охорони здоров’я участі у фінансуванні не приймали.

Також примусове лікування засуджених до позбавлення волі алкоголіків та наркоманів може видатися недоцільним через те, що вони знаходяться в умовах ізоляції та позбавляються можливості вживати алкоголь та наркотичні засоби, що саме по собі може зумовити їх самовилікування. Та більшість правників виражають заперечення проти цієї позиції [217, с. 73; 26, с. 167]. Як відзначає С.Я. Улицький, дослідження з наркології засвідчують, що тривала ізоляція під час відбуття покарання за відсутності активного лікування не ліквідує хворобливого потягу, і після відбуття покарання проявляється у попередніх, а в деяких випадках і більш злоякісних формах [286, с. 11]. У цьому зв’язку вірогідно має рацію В.Д. Іванов, який переконує: відмовляючись від примусового лікування наркоманів, суспільство тим самим відмовляється від обов’язку охорони здоров’я його членів, сприяючи не тільки поширенню хвороби, перетворенню споживачів у злочинців, але й здійсненню злочинів, пов’язаних з наркотиками                  [82, с. 199–200]. Іншими словами, держава мимоволі створює умови для вчинення злочинів не тільки для осіб, що споживають наркотичні речовини, а й для осіб, що сприяють цьому. А як справедливо висловився Е.Г. Гасанов, виправити особу, хвору на наркоманію, за допомогою впливу тільки на його інтелектуальні й моральні сфери практично неможливо, тому законодавець й увів такий захід, як примусове лікування, яке може бути здійснено тільки за допомогою застосування медичних (виділене нами. – І. Ж.) заходів [44, с. 183]. Таким чином, рішення законодавця про недоцільність застосування примусового лікування алкоголізму та наркоманії видається не зовсім виваженим. Проте, так чи інакше, позитивним є те, що кримінально-виконавче законодавство України все ж таки передбачає можливість добровільного лікування засуджених від наркоманії та алкоголізму.  

3.2. Порядок застосування примусового лікування

У даному підрозділі своїм завданням ми визначаємо розгляд досить важливого й актуального на сьогодні питання, а саме, порядку застосування примусового лікування. Нагальність його вирішення зумовлена, по-перше, відсутністю регулювання цих положень як у відповідних нормах КПК, так і у тлумаченнях ППВСУ “Про практику застосування примусових заходів медичного характеру та примусового лікування” від 3 червня 2005 р. № 7; по-друге, очевидними недоліками положень чинного КК України та їх неузгодженістю з положеннями інших галузей законодавства (зокрема, КВК України).  

Почнемо з аналізу положень ч. 2 ст. 96 КК України, де зазначено таке: “У разі призначення покарання у виді позбавлення волі або обмеження волі примусове лікування здійснюється за місцем відбування покарання. У разі призначення інших видів покарань примусове лікування здійснюється у спеціальних лікувальних закладах” [116]. Очевидно, що, порівняно з більш менш детальною регламентацією порядку застосування примусових заходів медичного характеру, ця норма фактично не висвітлює аналогічний порядок застосування примусового лікування небезпечної хвороби, а тому відкритими залишаються чимало запитань. Зокрема, невизначеним є момент початку самого процесу лікування. Можна припустити, що таке лікування безпосередньо застосовується після вступу вироку в законну силу, а фактично – з моменту прибуття до УВП (якщо особа засуджена до позбавлення волі або обмеження волі). Тоді як здійснюється примусове лікування і коли воно розпочинається, якщо особі призначене покарання, наприклад, у виді штрафу? І чи змінюється щось у цьому процесі тоді, коли особа захворіла на дійсно небезпечну й заразну хворобу, приміром, активну форму туберкульозу або віспу? Щоб дати відповідь на ці та інші запитання, вбачаємо за необхідне ретельніше розглянути порядок застосування примусового лікування. 
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Розглянемо це питання детальніше. Всі особи, щодо яких вироки не набрали законної сили, отримують медичну допомогу на загальних підставах відповідно до законодавства про охорону здоров’я, котре, як нам відомо, передбачає можливість так званого “недобровільного” лікування
. Отже, хворі на небезпечне захворювання підслідні та обвинувачені за необхідності повинні підлягати обов’язковому лікуванню згідно з відповідними законами. Та на практиці, за проведеними нами опитуванням фахівців і бесідами з ними, реалізувати цей захід видається доволі проблематичним через відсутність механізмів забезпечення проведення такого лікування (приміром, тих же інструкцій чи інших нормативно-правових актів). І це стосується як хворих, що обвинувачуються у вчиненні злочину, так і громадян, яким призначена обов’язкова госпіталізація до протитуберкульозного закладу в порядку цивільного судочинства, – нерідко такі хворі після їх розшуку, приводу та госпіталізації до лікарні згодом самовільно покидають лікувальні заклади, після чого знову можуть бути госпіталізовані, і так неодноразово. Зрозуміло, що існуюча прогалина в правому регулюванні здійснення обов’язкового лікування хворих на небезпечні для здоров’я оточуючих захворювання неодмінно вимагає усунення, а тим більше, в умовах складної епідемічної ситуації в Україні. 

У цьому плані показовим є досвід Республіки Білорусь, де процес призначення та проведення такого лікування детально регламентується Положенням про порядок примусового медичного освідування громадян, у відношенні яких наявні достатні підстави вважати, що вони мають венеричні захворювання або хворі на туберкульоз із бациловиділенням, та їх примусової госпіталізації та лікування [208]. Думається, схожий нормативний акт повинен бути представлений і в національному законодавстві. Наразі ж при відмові від лікування хворого, який перебуває у слідчому ізоляторі, основним засобом впливу на нього є систематичні бесіди з лікарями з метою переконання у хибності його рішення та необхідності лікування. Та й взагалі, використання інших методів змусити особу лікуватися, приміром шляхом фізичної сили, уявляється нам сумнівним. Так, хворому на туберкульоз, за даними, здобутими нами при вивченні матеріалів і пацієнтів у Дніпропетровській ВК-89, призначаються одночасно як мінімум п’ять чи навіть більше різних препаратів (ін’єкції, пігулки тощо). І якщо ін’єкцію можна ввести до організму хворого без його згоди, то всі інші препарати навряд чи. А беручи до уваги, що курс лікування триває в середньому шість місяців, то видається зрозумілим, що позитивних результатів у цьому процесі можна досягти лише переконавши хворого у необхідності лікуватися. 
Які ж особливості процесу застосування примусового лікування (того, що здійснюється за місцем відбування покарання)? Отже, у випадку прибуття обвинуваченого до слідчого ізолятора, де обов’язково є в наявності медична частина, він підлягає ретельному медичному обстеженню з метою виявлення ознак інфекційних, венеричних та інших захворювань (такий огляд обов’язково проводиться й перед вибуттям особи зі слідчого ізолятора). Після встановлення діагнозу небезпечного захворювання з хворим проводиться бесіда про характер захворювання, правила поведінки, строки лікування та про чинне законодавство стосовно таких захворювань. Після набрання вироком чинності, хворих на активний туберкульоз та венеричні захворювання можуть зразу направити на лікування до дерматовенеричної або туберкульозної лікарні ДДВП. Інші хворі (з інфекційними та деякими паразитарними захворюваннями), якщо вони не пройшли встановлений курс лікування, можуть залишитися в слідчому ізоляторі до закінчення лікування або до того моменту, коли стан їх здоров’я дозволить направити їх до УВП. 

Після прибуття до УВП усі засуджені з метою запобігання занесенню небезпечних захворювань проходять повне медичне обстеження, а прибулі хворі ставляться на диспансерний облік для подальшого проходження лікування та нагляду. При виявленні в УВП такого хворого, його госпіталізують в ізолятор медичної частини цієї установи або, в окремих випадках, в інфекційну лікарню (відділення) органів охорони здоров’я. Якщо у засудженого виникає гостре захворювання (загострюється хронічна хвороба), що загрожує життю, значно погіршує стан здоров’я, його госпіталізують у лікарні кримінально-виконавчої системи. Приміром, при виявленні в УВП хворих на венеричні захворювання (заразних форм сифілісу, гонореї), у разі потреби при наявності висновку фахівця, їх можуть госпіталізувати у шкірно-венерологічну лікарню кримінально-виконавчої системи; при захворюванні на активний туберкульоз – до протитуберкульозної лікарні. Після закінчення курсу лікування хворий повертається до УВП, за необхідності продовження амбулаторного лікування та нагляду таку медичну допомогу надає медична частина. Зрозуміло, що строк, протягом якого засуджений перебуває на лікуванні у лікарні, зараховується до загального строку покарання.  
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В іншому випадку у ч. 4 ст. 309 КК України визначено таке: “Особа, яка добровільно звернулася до лікувального закладу і розпочала лікування від наркоманії, звільняється від кримінальної відповідальності за дії, передбачені частиною першою цієї статті”. Тобто, законодавець надав особі, яка хворіє на наркоманію, можливість добровільно звернутися за медичною допомогою в якості альтернативи притягнення її до кримінальної відповідальності. Адресатом звернення цієї особи є лікувальний заклад, яким можуть бути як державні лікарні, диспансери, поліклініки, так і установи недержавної форми власності, зареєстровані у встановленому законом порядку (наприклад, поліклініки, медичні центри, кабінети тощо) [25, с. 280]. При цьому акцент робиться саме на добровільності звернення до лікувального закладу, тобто за власною волею (хоча необов’язково за своєю ініціативою). Все це підтверджують і приклади з судової практики. Приміром, Козельщинським районним судом Полтавської області        31 січня 2008 р. була розглянута справа про обвинувачення Д. за ч. 1 ст. 309 КК України. За обставинами справи на початку вересня 2007 р. підсудний зірвав 11 кущів коноплі, що в сухому вигляді становить 310,8 г і є особливо небезпечним наркотичним засобом канабіс (маріхуана) та зберігав їх на горищі до 12 вересня 2007 р., коли вони були вилучені працівниками міліції. Допитаний по суті обвинувачення підсудний винним себе визнав повністю. Згідно поданої Кременчуцьким міським диспансером довідки, Д. почав амбулаторне лікування від наркотичної залежності з 22 січня 2008 р. Відповідно до ч. 4 ст. 309 КК України, особа, яка добровільно звернулась до лікувального закладу і розпочала лікування від наркоманії, звільняється від кримінальної відповідальності за дії, передбачені частиною першою ст. 309 КК України. Судом було встановлено, що на час розгляду справи в суді підсудний розпочав лікування, тому він підлягає звільненню від кримінальної відповідальності і провадження по справі підлягає закриттю. З врахуванням викладеного, суд ухвалив рішення звільнити Д. від кримінальної відповідальності, передбаченої ч. 1 ст. 309 КК України та закрити провадження по кримінальній справі на підставі ч. 4 ст. 309 КК України [14].
Висновки до розділу:
1. Між призначенням примусового лікування та примусових заходів медичного характеру немає суттєвої різниці, через що наявна фактична тотожність досліджуваних заходів за їх правовою природою, підставами, строками та метою застосування. За загальним законодавчим правилом примусове лікування може бути застосоване судом, незалежно від призначеного покарання, до осіб, які вчинили злочини та мають хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб. Проте нами було встановлено таке: кримінально-правове регулювання безпосередньо положень про примусове лікування у чинному КК України здійснено не повною мірою, що очевидно не тільки з кількості норм, котрі спеціально присвячені цьому питанню (фактично це тільки ст. 96. – І. Ж.), а й зі змісту суперечливих моментів цих норм (прикладом є суперечливість формулювання конструкції “наявність хвороби, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб”). Через це при тлумаченні ст. 96 “Примусове лікування” КК України вчені та практики, автори коментарів до КК України, дають діаметрально протилежні роз’яснення з цього приводу. Тим більше, що навіть у положеннях ППВСУ аналізована проблема вирішена неоднозначно, що негативно позначається на правозастосовній практиці (зокрема, з приводу примусового лікування наявна суперечність між відповідними положеннями ППВСУ від 3 червня 2005 р. № 7 та ППВСУ від 26 грудня 2003 р. № 17). Щодо примусового лікування також наявна невідповідність і неузгодженість положень між ст.ст. 76, 96 КК України, ст. 411-1 КПК України та ст.ст. 8, 21, 101, 117 КВК України.  
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– по-перше, виключити ст. 96 КК України; 
– по-друге, оскільки безпосередньо при примусовому лікуванні надається не психіатрична, а відповідна медична допомога, спрямована на лікування небезпечних для здоров’я інших осіб хвороб, у ст. 92 КК України після слова “психіатричної” варто додати слова “або іншої медичної”; 
– по-третє, доповнити ст. 94 КК України частиною сьомою такого змісту: “7. До осіб, вказаних у п. 4 ч. 1 ст. 93 цього Кодексу, незалежно від призначеного покарання, суд може застосувати примусові заходи медичного характеру у виді надання амбулаторної медичної допомоги в примусовому порядку або госпіталізації до медичного закладу. У разі призначення покарання у виді позбавлення волі або арешту примусове лікування здійснюється за місцем відбування покарання. У разі призначення інших видів покарань примусове лікування здійснюється у спеціальних лікувальних закладах”; 
– по-четверте, доповнити ст. 95 КК України частиною п’ятою такого змісту: “5. Продовження або припинення застосування примусових заходів медичного  характеру до осіб, які мають хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб, здійснюється судом на підставі подання адміністрації установ виконання покарань, де відбуває покарання хворий, або представника медичного закладу, де здійснюється його лікування, до якого додається висновок комісії лікарів, який містить обґрунтування про необхідність  продовження або припинення застосування примусових заходів  медичного  характеру”;

– по-п’яте, доповнити розділ шостий КПК України “Застосування примусових заходів медичного характеру” новою статтею такого змісту:

“Стаття 424-1 “Порядок застосування судом примусових заходів медичного характеру до засуджених, які мають хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб, і його припинення” та скорегувати відповідним чином її зміст.

Питання про застосування примусових заходів медичного характеру, до засуджених, які мають хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб, і відбувають  покарання в установі виконання покарань, якщо такі заходи не були їм призначені вироком суду відповідно до статті 92, пункту четвертого частини першої статті 93, частини сьомої статті 94, частини п’ятої та шостої статті 95 Кримінального кодексу України, вирішується суддею районного (міського) суду за місцем відбування ними покарання за поданням адміністрації установи виконання покарань на підставі висновку лікарської комісії.

Питання про припинення примусових заходів медичного характеру до засуджених, які мають хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб, призначених відповідно до статті 92, пункту четвертого частини першої статті 93, частини сьомої статті 94, частини п’ятої та шостої статті 95 Кримінального кодексу України, вирішується суддею районного (міського) суду за місцем знаходження установи  виконання  покарань  або  медичного закладу, де  засуджений  перебуває  на  лікуванні,  за    поданням адміністрації цієї  установи  чи  закладу  на  підставі   висновку лікарської комісії.

Суддя розглядає зазначені в цій статті питання за участю прокурора, представника адміністрації установи виконання покарань або медичного закладу, що звернулася з поданням, представника лікарської комісії, що дала висновок, і, як правило, засудженого. Неявка в судове засідання прокурора не зупиняє розгляду суддею цих питань.

Після доповіді судді заслуховуються пояснення осіб, викликаних в судове засідання, і думка прокурора, після чого суддя в нарадчій кімнаті виносить постанову.

На постанову суду з питань, визначених у цій статті, протягом семи діб з дня її оголошення прокурор, засуджений вправі подати апеляції до апеляційного суду”. 

ВИСНОВКИ

Проведене нами дисертаційне дослідження примусових заходів медичного характеру та примусового лікування в кримінальному праві України дозволило дійти важливих висновків, які містять теоретичне узагальнення та нове розв’язання конкретного наукового завдання, що виявилося у комплексній і системній розробці положень щодо примусових заходів медичного характеру та примусового лікування в кримінальному праві України (як на нормативному, так і на доктринальному рівнях), а також створенні на цій підставі науково обґрунтованих пропозицій щодо вдосконалення відповідних норм чинного національного кримінального законодавства, зокрема:

1. Розвиток інституту примусових заходів медичного характеру і примусового лікування у світових масштабах та у масштабах України мав такі особливості: а) між появою кримінально-правового вчення про інститут примусових заходів медичного характеру і примусового лікування (часи Стародавньої Греції, враховуючи й Гіппократа), та випадками реального застосування цього інституту відповідно до встановлених законодавчих вимог (ХХ ст.) існував тривалий часовий період, зумовлений передусім специфікою історичного розвитку державно-правових відносин в окремо  взятій країні світу; б) генезис цього інституту відбувався паралельно та у взаємозв’язку не тільки з генезисом інститутів осудності (обмеженої осудності) та неосудності, а й з генезисом теоретико-прикладних поглядів на злочин і покарання взагалі; в) в межах історичних українських територій суттєвий вплив на застосування аналізованих заходів примусу свого часу здійснили християнська релігія й церковні традиції; г) в історичному плані первинним і більшим за обсягом було законодавче регулювання положень про примусові заходи медичного характеру, ніж законодавче регулювання примусового лікування; ґ) остаточне оформлення досліджуваних заходів примусу в межах єдиного кримінально-правового інституту відбулося тільки у КК України 2001 р.

2. Правова природа примусових заходів медичного характеру та примусового лікування: а) має складний і багатогранний характер; б) перебуває у системному зв’язку з питаннями про кримінальну відповідальність і покарання, забезпечення додержання прав і свобод людини і громадянина; в) ґрунтується на семантиці та змісті таких категорій як “примус”, “заходи” та “лікування”, при цьому примусові заходи медичного характеру та примусове лікування є дійсно примусовими, а не насильницькими, а також мають подвійний характер, тобто одночасно є і юридичними, і медичними. Встановлено, що примусові заходи медичного характеру та примусове лікування мають низку важливих спільних чинників, зокрема: а) передбачають застосування хоча і примусових, однак медичних (лікувальних) заходів, які ґрунтуються на загальноприйнятих принципах медичної етики та гуманізму; б) застосовуються до осіб, які скоїли суспільно небезпечні діяння, і при цьому мають психічну хворобу або хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб, а тому підлягають ізоляції та лікувальному впливу; в) вони не належать до форм реалізації кримінальної відповідальності (зокрема й покарання), а є відносно самостійним кримінально-правовим інститутом, застосування якого є лише прерогативою суду. 

3. На відміну від покарання, примусові заходи медичного характеру та примусове лікування: не містять елементів кари; мають порівняно з покаранням іншу мету, підстави та порядок свого застосування; не обмежуються у рішенні суду яким-небудь конкретним строком; не тягнуть за собою судимості; на них не поширюється принцип умовності, акти амністії й помилування, а також дострокове звільнення від застосування встановлених заходів; вони засновані не на факті вчинення злочину, а на властивостях особи винного, які перебувають за межею ознак суб’єкта злочину й тому не впливають на кваліфікацію діяння. Примусові заходи медичного характеру та примусове лікування також не є звичайними заходами медичного впливу, що регламентуються законодавством про охорону здоров’я, оскільки: застосування обов’язкового лікування регламентується законодавством про охорону здоров’я; призначення, зміна, припинення, а також контроль за його здійсненням покладається на органи охорони здоров’я; таке лікування, на відміну від примусових заходів медичного характеру та примусового лікування, не пов’язане з фактом вчинення особою суспільно небезпечного діяння, а тому має більш широкі межі застосування. Крім цього, зазначені заходи не можна розглядати як порушення прав людини і громадянина, що випливає з аналізу положень відповідних міжнародних нормативно-правових актів.

4. З урахуванням ґрунтовних розробок низки відомих вчених-правників та позитивного іноземного досвіду на сучасному етапі розвитку кримінального права інститут примусових заходів медичного характеру та примусового лікування слід розглядати в межах кримінально-правових “заходів безпеки” (відповідних заходів обмежувального характеру), яким переважно властивий запобіжний (попереджувальний, превентивний) характер, спрямування на відновлення порушених прав і свобод потерпілих, на усунення передумов криміногенної ситуації, на охорону та здійснення соціально-правового й медико-реабілітаційного захисту особи правопорушника, що в цілому переслідує мету забезпечення безпеки суспільства. Сам же інститут примусових заходів медичного характеру та примусового лікування слід перейменувати на інститут “примусових заходів медичного характеру”, оскільки це зумовлено тим, що між категоріями “примусові заходи медичного характеру” та “примусове лікування” відсутня істотна різниця в аспекті механізмів лікувального примусового впливу, відтак специфіка такого впливу залежить передусім від категорій осіб, до яких він застосовується, та визначеної законом мети. Отже, за нашим переконанням, примусові заходи медичного характеру – це заходи обмежувального характеру, що полягають в застосуванні на підставі рішення суду лікувального впливу в примусовому порядку до осіб, які вчинили злочини або суспільно небезпечні діяння, передбачені КК України, та мають психічні хвороби або хвороби, що становлять небезпеку для здоров’я інших осіб, з метою їх виліковування чи поліпшення стану їх здоров’я та забезпечення безпеки суспільства. 
5. Звернення до іноземного досвіду нормотворчості дозволяє стверджувати, що в кримінальному законодавстві зарубіжних країн примусові заходи медичного характеру та примусове лікування: а) найбільш помірковано і цивілізовано застосовуються у державах романо-германської та англо-американської правових сімей (навпаки, у державах мусульманської правової сім’ї такого роду заходи характеризуються надзвичайною суворістю, а у країнах правової сім’ї Далекого Сходу вони зазвичай не врегульовані нормативно); б) розглядаються як різновид більшого за обсягом регулювання інституту під назвою “заходи безпеки” (такі заходи застосовуються як до осіб, що вчинили суспільно небезпечні діяння, так і до осіб, що потенційно спроможні це зробити; в) як правило не мають своїх нормативних дефініцій, що слід вважати недоліком кримінально-правового регулювання цього інституту, однак ступінь законодавчої регламентації умов, підстав, видів та інших характеристик цих заходів є ретельнішим (детальнішим), порівняно з Україною; г) переплітаються між собою в аспекті медичного (лікувального) впливу (приміром, те, що за КК України є примусовими заходами медичного характеру, то за КК Голландії – примусове лікування, а те, що за КК України є примусовим лікуванням, за КК Італії – примусові заходи медичного характеру) або розглядаються в межах тільки одного зі складових цього інституту (приміром, тільки “примусові заходи медичного характеру” за КК РФ або тільки “примусове лікування” за КК Китаю). ґ) можуть бути врегульовані як кримінальним, так і некримінальним законодавством.

6. Позитивним, корисним, підтвердженим практикою, а тому вартим на запозичення, уявляється такий іноземний досвід: а) створення уніфікованої чи більш досконалої назви інституту примусових заходів медичного характеру та примусового лікування; б) конкретизації та уточнення мети примусових заходів медичного характеру та примусового лікування, залежно від того, до кого вони застосовуються; в) зарахування часу застосування примусових заходів медичного характеру до часу позбавлення волі із розрахунку одинь день за один день, якщо особа, до якої вони застосовуалися видужала і потребує подальшого відбування покарання; г) скорочення періодичності зміни, продовження чи припинення застосування примусових заходів медичного характеру (приміром, з шести до чотирьох місяців); ґ) чіткого регулювання низки безпекових заходів, пов’язаних з примусовими заходами медичного характеру та примусовим лікуванням (приміром, встановлення опіки чи піклування, судової заборони відвідувати заклади реалізації алкогольних напоїв, застосування препаратів, що зменшують сексуальну потенцію, обмеження у користуванні комп’ютером чи інтерактивними інформаційними послугами).

7. Застосування примусових заходів медичного характеру у кримінальному праві України відбувається тільки з певною метою та за відповідними підставами. При цьому доведено, що найбільш досконалим, точним і таким, що гармонійно сполучає у собі як інтереси особи, так й інтереси всього суспільства, є таке визначення мети примусових заходів медичного характеру – “вилікування чи поліпшення стану здоров’я” відповідних категорій осіб та “забезпечення безпеки суспільства” (поряд з цим обґрунтовано недоцільність вказівки на такі складові мети як “забезпечення безпеки психічнохворого” та “виправлення та перевиховання особи”). Підставами призначення (застосування) примусових заходів медичного характеру, на наш погляд, слід визнати сукупність достовірно встановлених даних, що свідчать про суспільну небезпечність психічно хворої особи, якою було вчинене суспільно небезпечне діяння або злочин в стані неосудності чи обмеженої осудності або особи, котра захворіла на психічну хворобу під час відбуття покарання або до постановлення їй вироку. При цьому підставою застосування примусових заходів медичного характеру варто вважати наявність трьох складових: а) встановлений факт вчинення особою суспільно небезпечного діяння, передбаченого кримінальним законом, або злочину; б) наявність у особи психічного захворювання, що підтверджено висновком судово-психіатричної експертизи; в) визнання такої особи суспільно небезпечною через її хворобливий стан і у зв’язку з характером вчиненого нею діяння. В останньому випадку суспільна небезпечність особи, до якої застосовуються примусові заходи медичного характеру, складається з суспільної небезпечності діяння та суспільної небезпечності психічного захворювання як причинного фактору, а відтак, поєднує два критерії: юридичний і медичний. При цьому, за нашим переконанням, саме характер і ступінь суспільної небезпечності суб’єктів примусових заходів медичного характеру є тим класифікаційним критерієм, що визначає відповідний вид примусового медичного заходу, а також розподіляє категорії осіб, яким вони можуть бути (відтак раціонально диференціювати між собою психічно хворих осіб, що мають “незначну небезпеку”, “підвищену небезпеку”, “значну небезпеку”, “особливу небезпеку”). 

8. Нормативною базою для застосування примусових заходів медичного характеру слугує Конституція України, КК України, КВК України, КПК України, відповідні Закони України, ППВСУ (а саме – ППВСУ “Про практику застосування судами примусових заходів медичного характеру та примусового лікування” від 3 червня 2005 р. № 7), накази, положення, інструкції тощо. Видається прийнятним вичерпний перелік видів примусових заходів медичного характеру, які має право застосувати суд згідно ч. 1 ст. 94 КК України: 1) надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку; 2) госпіталізація до психіатричного закладу із звичайним наглядом; 3) госпіталізація до психіатричного закладу з посиленим наглядом; 4) госпіталізація до психіатричного закладу із суворим наглядом.  Відтак, поки що передчасно відмовлятися від існуючої системи примусових заходів медичного характеру, встановлених у КК України (зокрема, наразі невиправдано надавати перевагу виключно амбулаторній допомозі, через її поки що недостатній розвиток), оскільки вона є найбільш оптимальною та надає можливість суду задовольнити як потреби суспільства щодо його захисту, так й індивідуальні потреби кожного психічно хворого. 

9. Щодо примусової амбулаторної психіатричної допомоги, то вона має два аспекти свого застосування: перший – вона застосовується психоневрологічним закладом за місцем проживання психічно хворого (у цьому випадку хворий  направляється судом до ПНД за місцем свого проживання для взяття під систематичний нагляд і проведення встановлених у законі лікувально-реабілітаційних заходів без поміщення цієї особи до стаціонару); другий – вона надається психічно хворому за місцем відбуття ним покарання (у цьому випадку примусове амбулаторне лікування осіб, яким призначене кримінальне покарання, що пов’язане з позбавленням волі, покладається на адміністрацію і медичну службу тієї виправної установи, де особа відбуває покарання). Госпіталізація до психіатричного закладу із звичайним наглядом полягає у поміщенні особи до типової психіатричної лікарні (відділення), де проходять лікування й хворі, що не вчиняли протиправних діянь. Госпіталізація до психіатричного закладу з посиленим наглядом полягає у поміщенні особи до психіатричної лікарні (відділення), що призначена виключно для відповідного контингенту – психічно хворих, які вчинили суспільно небезпечне діяння, не пов’язане з посяганням на життя інших осіб. Госпіталізація до психіатричного закладу із суворим наглядом здійснюється щодо осіб, які хворі на психічні розлади і за своїм  психічним станом та характером вчиненого суспільно небезпечного діяння становлять особливу небезпеку для суспільства (таким закладом, причому єдиним на території нашої держави, є Українська психіатрична лікарня з інтенсивним (суворим) наглядом, що знаходиться у м. Дніпропетровську). При цьому порядок продовження, зміни або припинення застосування примусових заходів медичного характеру, встановлений у ст. 95 КК України, здійснюється виключно судом.

10. Примусове лікування може бути застосоване судом, незалежно від призначеного покарання, до осіб, які вчинили злочини та мають хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб. Однак кримінально-правове регулювання безпосередньо положень про примусове лікування у чинному КК України здійснено невиправдано стисло (не повною мірою), що очевидно хоча б з кількості норм, котрі спеціально присвячені цьому питанню (фактично це тільки ст. 96). З’ясовано, що суперечливість положень ст. 96 КК України зумовлена передусім відсутністю чіткого законодавчого визначення переліку “хвороб, що становлять небезпеку для здоров’я інших осіб”, через що запропоновано усунути зазначені нормативні недоліки. Також акцентовано увагу на наявності поки що неналежного контролю з боку держави епідемій небезпечних хвороб в Україні, а отже зазначено про нагальну потребу у перегляді державної політики щодо цього питання в бік підвищення її ефективності (приміром, це можливо за рахунок створення нових служб та установ, зокрема, служби пробації, збільшення фінансування відповідних проектів, розширення штату вузькопрофільних спеціалістів, створення дієвих державних програм щодо протидії поширенню особливо небезпечних хвороб і  соціально небезпечних захворювань). 

11. На відміну від примусових заходів медичного характеру (де необхідна наявність трьох складових підстав, основна з яких – суспільна небезпечність особи), підставою для застосування примусового лікування є сукупність юридичного і медичного критеріїв: 1) встановлений факт вчинення особою злочину (а точніше, її засудження до покарання будь-якого виду); 2) наявність захворювання, передбаченого Переліком особливо небезпечних, небезпечних інфекційних та паразитарних хвороб людини, затвердженого наказом МОЗ України від 19 липня 1995 р. № 133, що, у свою чергу, підтверджено висновком судово-медичної експертизи. Умовами ж для застосування примусового лікування є висновок судово-медичної експертизи про наявність у суб’єкта злочину такої хвороби, його потребу в лікуванні та засудження такої особи до покарання будь-якого виду. При цьому мета примусового лікування та мета примусових заходів медичного характеру співпадають (це – вилікування особи чи поліпшення її стану здоров’я та забезпечення безпеки суспільства). Разом з тим. алкоголізм та наркоманію ми не відносимо до хвороб, що становлять небезпеку для здоров’я інших осіб, а відтак, їх наявність у осіб, що вчинили злочин, не може бути підставою для застосування примусового лікування на підставі ст. 96 КК України. 

12. Відповідно до ч. 2 ст. 96 КК України можна виділити два види підстав примусового лікування: 1) той, що здійснюється за місцем відбування особою покарання; 2) той, що здійснюється у спеціальних лікувальних закладах (в останньому випадку вважаємо прийнятною практикою, щоб таке лікування здійснювалося не тільки державними, а й приватними медичними установами). При цьому наголошено, що у законі повинна бути передбачена можливість коригування визначеного у вироку строку примусового лікування, тобто за необхідності його продовження або припинення. Поряд з цим з’ясовані  особливості: а) лікування засудженого у випадку, коли строк його покарання закінчується; б) звільнення засуджених від покарання за хворобою; в) засобів лікувального впливу, які передбачені п. 5 ч. 1 ст. 76 та ч. 4 ст. 309 у КК України. Акцентовано увагу на необхідності термінового вирішення питання про примусове лікування підслідних та обвинувачених, які мають хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб (при цьому пропонується використати позитивний досвід Республіки Білорусь, де процес призначення та проведення примусового лікування цієї категорії осіб детально регламентовано). Також встановлено суперечливість існування конструкцій “покарання у виді позбавлення волі або обмеження волі” та “інші види покарань” у ч. 2 ст. 96 КК України та інших нормативно-правових актів (КВК України, Законів України, наказів відповідних органів та ін.) і на цій підставі вироблені конкретні механізми усунення цього недоліку. 

На підставі зроблених висновків та з урахуванням результатів проведеного дисертаційного дослідження нами пропонуються такі зміни й доповнення нормативного характеру, що здатні ефективно вплинути на ефективність національного кримінального, кримінально-виконавчого та кримінально-процесуального законодавства, а також практику його застосування:

1) у КК України: а) викласти розділ XIV Загальної частини КК України у новій редакції; б) ст. 96 КК України виключити;

2) у КВК України: а) у ч. 2 ст. 21 термін “примусового лікування” замінити на “примусових заходів медичного характеру”; б) доповнити Кодекс статтею 21-1 такого відповідного змісту; в) ст. 117 викласти у новій редакції;

3) у КПК України: а) ст. 411-1 виключити; б) доповнити Кодекс статтею 424-1 відповідного змісту (щодо п.п. 1–3 наведених пропозицій див. додаток Щ);

4) внести такі зміни до ППВСУ “Про практику застосування судами примусових заходів медичного характеру та примусового лікування” від 3 червня 2005 р. № 7, а саме: а) викласти частину першу пункту 1 цієї Постанови у такій редакції: "Звернути увагу судів на те, що за змістом положень КК, законів від 22 лютого 2000 р. № 1489-ІІІ "Про психіатричну допомогу" (далі – Закон № 1489-ІІІ) та від 19 листопада 1992 р. № 2801-ХІІ "Основи законодавства України про охорону здоров’я" (далі – Закон              № 2801-ХІІ) метою застосування примусових заходів медичного характеру і примусового лікування є: 1) вилікування чи поліпшення стану здоров’я осіб, названих у статтях 19, 20, 76, 93 та 96 КК; 2) забезпечення безпеки суспільства"; б) викласти пункт 19 цієї Постанови у такій редакції: "19. За змістом ст. 95 КК, ст.  19  Закону  N  1489-III суд може змінити примусовий захід медичного характеру на більш м’який або більш суворий, залежно від ступеня суспільної небезпечності хворого"; в) викласти частину 1 пункту 24 у такій редакції: "24. Виходячи з  комплексного аналізу норм законодавства України (зокрема, ст. 76 КК, ст. 53 Закону N 2801-XII) і положень міжнародно-правових актів примусовому лікуванню на підставі ст. 96 КК підлягають незалежно від виду призначеного  покарання лише особи, які вчинили злочини та страждають на хвороби, що становлять небезпеку для здоров'я інших осіб (до цих хвороб належать захворювання, передбачені наказом МОЗ України від 19 липня 2007 р. № 133 "Про затвердження Переліку особливо небезпечних, небезпечних інфекційних та паразитарних хвороб людини і носійства збудників цих хвороб")".
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� Підкреслимо, що положення ППВС України носять виключно рекомендаційний, а не нормативний характер, а тому посиланням на них в даному випадку (і при подальшому викладенні матеріалу дисертації) ми не надаємо ролі беззаперечного аргументу на захист або спростування тієї чи іншої позиції.     


� Важливо підкреслити, що процедура у справах щодо “сексуальних психопатів” носить цивільний, а не кримінальний характер, на чому наголошує американська судова практика (справа Хендрікса, 1997 р.; справа Берніка, 1997 р., тощо) [315; 318]. До тих, кого визнали “сексуальними психопатами”, зазвичай встановлюють обмеження у користуванні комп’ютером чи інтерактивними інформаційними послугами (якщо злочинець перед цим використовував ці засоби при вчиненні сексуальних посягань), призначають лікування медикаментами, психотерапію, гіпноз і, навіть, такий незвичайний превентивний захід, як кастрацію, передусім хімічну (передусім сексуальних насильників і педофілів)  [94, c. 289–297].





� Щодо решти осіб з певними психічними та іншими вадами (особи, що періодично страждають на психічні захворювання; особи, що страждають на психічні захворювання, які повністю не втратили здатність усвідомлювати свої дії або керувати ними; особи, що вчинили злочин у стані алкогольного сп’яніння), то вони повинні підлягати кримінальній відповідальності [20, c. 258].


� Щодо цього моменту у п. 20 ППВСУ від 3 червня 2005 р. № 7 даються роз’яснення: “оскільки в законодавстві про психіатричну допомогу не передбачено такого виду діяльності психіатричних закладів охорони здоров’я, як обов’язковий лікарський нагляд за особами, переданими судом на піклування родичам або опікунам, а піклування охоплює обов’язок лікування підопічного, слід вважати, що у зазначеному випадку обов’язок забезпечити такій особі психіатричний лікарський нагляд (амбулаторний чи в умовах стаціонару) покладається не на психіатричний заклад, а безпосередньо на родичів чи опікунів, а тому не є примусовим наданням психіатричної допомоги чи примусовим лікуванням” [207].


� Це стаціонарна соціально-медична установа, призначена для постійного проживання громадян з психоневрологічними захворюваннями, які потребують стороннього догляду, побутового і медичного обслуговування – ст. 1.1. Типового положення про психоневрологічний інтернат, затвердженого наказом Міністерства праці та соціальної політики України від 29 січня 2002 р. № 49 [170]. 


 


� Зокрема, відповідно до Закону України “Про захист населення від інфекційних хвороб” від 6 квітня 2000 р. особи, хворі на особливо небезпечні та небезпечні інфекційні хвороби, носії збудників цих хвороб, а також хворі на інші інфекційні хвороби у разі, якщо вони створюють реальну небезпеку зараження оточуючих, підлягають лікуванню, медичному нагляду та обстеженням у стаціонарах відповідних закладів охорони здоров’я чи наукових установ [79]. Крім того, вони попереджаються про відповідальність за недотримання санітарно-протиепідемічних правил і норм, про що у відповідні медичні документи вноситься запис, і за порушення законодавства про захист населення від інфекційних хвороб, несуть відповідальність згідно із законами України. Така відповідальність може бути адміністративною (ст. 45 К Кодексу України про адміністративні правопорушення “Ухилення від обстеження і профілактичного лікування осіб, хворих на венеричну хворобу”) [91] або кримінальною (ст. 130 КК України “Зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби”, ст. 133 КК України “Зараження венеричною хворобою”). Аналогічна імперативність відображена й у ст. 28 Закону України “Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення” від 24 лютого 1994 р., відповідно до якої особи, хворі на особливо небезпечні інфекційні хвороби, в разі відмови від госпіталізації, підлягають примусовому стаціонарному лікуванню, а носії збудників зазначених хвороб та особи, які мали контакт з такими хворими, обов’язковому медичному нагляду і карантину у встановленому порядку [74]. А відповідно до Закону України “Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз” від 5 липня 2001 р. хворі на заразні форми туберкульозу, у разі їх ухилення від обов’язкової госпіталізації, з метою запобігання поширенню туберкульозу за рішенням суду підлягають розшуку, приводу та обов’язковій госпіталізації до протитуберкульозних закладів [72]. Детальний порядок призначення даного заходу регламентується гл. 11 Цивільного процесуального кодексу України (далі – ЦПК) “Розгляд справ про обов’язкову госпіталізацію до протитуберкульозного закладу” (ст.ст. 283–286) [298]. 








