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ВСТУП

Актуальність теми. Проблема захисту суспільства від суспільно небезпечних діянь осіб із психічними розладами, була і залишається актуальною не тільки для України, а й для будь-якої країни світу. За даними МОЗ України, в період з 1993 по 2008 р. розповсюдженість психічних розладів зросла на 20 %. Станом на грудень 2007 р. в Україні на диспансерному й консультативному обліку перебувало 2 124 375 осіб із психічними розладами, із яких 948 681 чол. (44,6 %) становили хворі на розлади психіки та поведінки внаслідок вживання психоактивних речовин. Щорічно під нагляд психіатричних диспансерів береться із вперше в житті встановленим діагнозом близько 100 тис. осіб, а стосовно 1 300 –1 500 осіб у зв’язку із вчиненням суспільно небезпечних діянь застосовуються примусові заходи медичного характеру. Станом на грудень 2007 р. у психіатричних стаціонарах України у зв’язку із застосуванням примусових заходів медичного характеру перебувало 2 490 осіб, 43,6 % з яких – у психіатричних стаціонарах із суворим наглядом. Зазначені показники впродовж 2001-2007 рр. відзначалися сталістю. Тенденція до збільшення кількості осіб із психічними розладами характерна не тільки для України. Відповідно до Звіту всесвітнього розвитку за 1993 р., опублікованого Всесвітнім банком, економічний і медичний тягар психічних захворювань, який вимірюється в роках життя, адаптованих до інвалідності в значній мірі перешкоджає процесу соціального розвитку [63, с. 11]. А в п. 25 Віденської декларації про злочинність і правосуддя відзначається, що “всеохоплюючі стратегії попередження злочинності на міжнародному, національному, регіональному і місцевому рівнях повинні торкатися докорінних причин і фактів ризику, пов’язаних із злочинністю і віктимізацією, шляхом проведення відповідної політики в соціально-економічній галузі, а також в галузі охорони здоров’я (курсив наш. – К.М.), освіти і правосуддя [24]”.

Значний внесок у розв’язання кримінологічних, кримінально-правових, кримінально-процесуальних, кримінально-виконавчих проблем застосування примусових заходів медичного характеру зробили вітчизняні та зарубіжні вчені-юристи: Ю.М. Антонян, Ю.М. Аргунова, А.М. Батанов, С.В. Бородін, В.М. Бурдін, С.Е. Віцин, Н.Д. Гомонов, В.В. Голіна, В.П. Ємельянов, Н.В. Жарко, О.В. Зайцев, А.П. Закалюк, А.Ф. Зелінський, О.Г. Кальман, А.П. Колмаков, В.В. Лень, Р.І. Міхєєв, А.А. Музика, Г.В. Назаренко, А.М. Павлухін, Б.А. Протченко, І.С. Сторгович, С.Я. Улицький, С.П. Щерба, В.М. Кудрявцев, С.Л. Шаренко, С.М. Шишков та багато інших; а також психіатри: І.М. Балинський, В.М. Бехтєрєв, П.Б. Ганнушкін, Т.Б. Дмітрієва, Я.М. Калашник, В.Х. Кандинський, В.П. Котов, Д.Р. Лунц, М.М. Мальцева, В.Б. Первомайський, В.П. Сербський, Б.А. Спасєнніков, А.А. Ткаченко, Б.В. Шостакович та ін.

Окремим проблемам попередження злочинності осіб із психічними розладами приділено багато уваги вченими, праці яких склали загальнотеоретичну базу дослідження: Ю.В. Баулін, Л.М. Давиденко, І.М. Даньшин, А.І. Долгова, Н.Ф. Кузнєцова, В.В. Лунєєв, О.Б. Сахаров, Й.С. Ной та ін. Проте такі дослідження здійснено переважно в радянський період, а за часів незалежності України зазначена проблема на дисертаційному рівні не розглядалась. Більше того, праці цих вчених присвячені здебільшого не кримінологічним, а правовим проблемам примусових заходів медичного характеру. Взагалі, значного поширення в науці набув підхід, згідно з яким суспільно небезпечні діяння неосудних осіб не є об’єктом кримінологічних досліджень, тому, як наслідок, примусові заходи медичного характеру з позиції кримінології майже не вивчалися, ґрунтовних досліджень в цьому напрямку не здійснювалось.

На недостатність теоретичного розроблення обраної теми вказують і результати вибіркового вивчення дисертантом кримінальних справ. Так, після припинення застосування примусових заходів медичного характеру 76,0% осіб знову вчиняють суспільно небезпечні діяння. Тому особливого значення набуває всебічне кримінологічне дослідження примусових заходів медичного характеру як засобу попередження суспільно небезпечних діянь.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Тема дослідження відповідає положенням Комплексної програми профілактики правопорушень на 2007-2009 роки, затвердженої Постановою КМУ від 20.12.2006 р., Указу Президента України „Про заходи щодо дальшого зміцнення правопорядку, охорони прав і свобод громадян” від 18.02.2002 р. № 143, положенням п.п. 5, 6 розд. 1 Наказу МВС України від 05.07.2004 р. № 755 “Пріоритетні напрями наукових та дисертаційних досліджень, які потребують першочергового розроблення і впровадження в практичну діяльність органів внутрішніх справ, на період 2004-2009 років” і передбачена планами науково-дослідної роботи ДДУВС. Тема дисертації затверджена Вченою радою Дніпропетровського державного університету внутрішніх справ (протокол № 6 від 28.02.2006 р.), розглянута та схвалена відділенням Академії правових наук України (2006 р.).

Мета і завдання дослідження. Мета дослідження полягає у розв’язанні комплексного наукового завдання щодо з’ясування теоретичних і практичних основ попередження злочинної діяльності осіб із психічними розладами, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, та вдосконалення кримінально-правового регулювання продовження, зміни і припинення застосування зазначених заходів.

Для досягнення мети поставлено такі завдання наукового пошуку:

· визначити поняття, правову природу, підставу, умови та цілі застосування примусових заходів медичного характеру;

· розробити кримінологічну характеристику осіб, до яких застосовуються  примусові заходи медичного характеру, та з урахуванням виявлених особливостей виробити критерії оцінки їх суспільної небезпечності;

· визначити види примусових заходів медичного характеру та розробити рекомендації щодо їх оптимізації;

· сформулювати пропозиції з удосконалення правового регулювання питань продовження, зміни і припинення примусових заходів медичного характеру;

· дослідити стан попередження вчинення суспільно небезпечних діянь особами, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, і запропонувати заходи з її вдосконалення;

· дослідити форми та напрямки взаємодії працівників органів внутрішніх справ з представниками психіатричних установ щодо попередження вчинення суспільно небезпечних діянь осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, і запропонувати заходи з їх удосконалення;

· проаналізувати позитивний досвід зарубіжних країн у сфері правового регулювання примусових заходів медичного характеру і розробити відповідні пропозиції щодо його використання.

Нормативну базу дисертаційного дослідження складають Конституція України, КК України, закони та підзаконні акти України, кримінальне законодавство зарубіжних країн.

Об’єктом дослідження є суспільні відносини, пов’язані з кримінально-правовими засобами попередження злочинності.

Предметом дослідження є примусові заходи медичного характеру як засіб попередження злочинності.

Методи дослідження. Дослідження здійснено на основі використання ряду наукових методів, головним з яких є метод діалектичного пізнання, що є загальною філософською основою інших наукових методів пізнання об’єктивної дійсності. При проведенні дослідження також використовувалися такі наукові методи: історико-правовий – для встановлення генезиси наукових поглядів та законодавства у сфері застосування примусових заходів медичного характеру (підрозділи 1.1, 2.1, 2.4); догматичний – при аналізі ефективності законодавчого регулювання примусових заходів медичного характеру як одного із засобів попередження злочинності та інших суспільно-небезпечних діянь (підрозділи 1.1-1.3, 2.1-2.4, 3.1-3.3); системно-структурний – дозволив визначити місце і роль примусових заходів медичного характеру в системі кримінально-правових засобів попередження злочинності, відмежувати їх від інших видів примусової психіатричної допомоги (підрозділи 1.2, 3.1); конкретно-соціологічні (опитування, інтерв’ювання, анкетування) та статистичний методи використано для узагальнення юридичної практики застосування інституту примусових заходів медичного характеру та з’ясування недоліків, які при цьому мають місце; порівняльно-правовий – дозволив зіставити положення законодавства України і зарубіжних країн, що регулює питання примусових заходів медичного характеру, і розробити пропозиції щодо вдосконалення відповідних національних норм з урахуванням позитивного зарубіжного досвіду (підрозділи 2.4, 3.1-3.3); методи наукового аналізу і узагальнення дозволили проаналізувати зібраний емпіричний матеріал, сформулювати висновки та пропозиції щодо підвищення ефективності примусових заходів медичного характеру в попередженні вчинення суспільно небезпечних посягань (підрозділи 1.1-1.3, 2.1-2.4, 3.1-3.3).

Емпіричну базу дослідження склали: матеріали опитування 210-и слідчих ОВС та прокуратури, 73-х суддів та працівників прокуратури, 92-х працівників адміністративної служби міліції, 93-х судових психіатрів і лікарів психіатрів з питань щодо застосування примусових заходів медичного характеру, яке проводилося в Дніпропетровській, Запорізькій, Кіровоградській та Полтавській областях; матеріали опитування психіатрів спеціального лікувального закладу для психічно хворих при Вільнянській виправній колонії № 20 Запорізької області; результати вивчення 217-и архівних кримінальних справ, де застосовувалися примусові заходи медичного характеру; матеріали 102-х архівних кримінальних справ, у яких призначалися судово-психіатричні експертизи, розглянуті судами Дніпропетровської, Запорізької, Кіровоградської та Полтавської областей; статистичні дані МВС України, МОЗ України та Верховного Суду України за 2002-2008 рр.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що дисертація є першим в Україні науковим дослідженням, присвяченим кримінологічним і кримінально-правовим питанням примусових заходів медичного характеру, зокрема їхньої ролі в попередженні злочинних та інших суспільно небезпечних діянь. До найбільш важливих результатів, які відображають наукову новизну дисертації, слід віднести такі положення:

вперше:

– здійснено комплексний аналіз злочинної поведінки осудних осіб, які страждають психічними розладами, злочинів обмежено осудних осіб, а також суспільно небезпечних діянь неосудних осіб, з огляду на те що небезпечна діяльність останніх створює певне фонове криміногенне середовище;

– розроблено кримінологічну характеристику осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, що дозволило виявити роль та місце останньої для аналізу їхньої особистості та застосування зазначених медичних заходів з метою попередження вчинення злочинів;

– обґрунтовано спорідненість злочинної поведінки осудних та обмежено осудних осіб, а також суспільно небезпечних діянь неосудних осіб щодо спрямованості посягань, які вчиняються ними проти власності (39,6 %), у сфері обігу наркотичних засобів (24,2 %), громадської безпеки (5,6 %), громадського порядку та моральності (5,0 %), що визначає напрямки профілактичної діяльності;

– встановлено відносно високий рівень повторності злочинів, що вчиняються осудними та обмежено осудними особами, який корелюється із суспільно небезпечними діяннями неосудних осіб, які вчиняються після застосування примусових заходів медичного характеру, що вимагає удосконалення їх превентивного змісту;

– доведено необхідність передбачити можливість застосування примусових заходів медичного характеру до осудних осіб, які мають психічні розлади, оскільки інакше без психіатричної допомоги залишаються злочинці, які становлять суспільну небезпеку і страждають на психічні розлади в межах осудності, що унеможливлює здійснення індивідуального попередження на ранній стадії. У зв’язку з цим запропоновано нову редакцію ст. 93 КК України, в якій розширено коло осіб, до яких можуть застосовуватися примусові заходи медичного характеру.

удосконалено:

– поняття примусових заходів медичного характеру, закріпленого в ст. 92 КК України, через розкриття змісту цих заходів, а саме: примусовими заходами медичного характеру є кримінально-правові засоби, які застосовуються за рішенням суду до осіб, зазначених в ч. 1 ст. 93 КК України, і полягають у здійсненні в умовах психіатричного стаціонару або амбулаторно комплексу спеціальних медико-правових та соціально-реабілітаційних заходів у виді психіатричного лікування, нагляду, догляду та ресоціалізації і мають на меті відновлення їх психічного здоров’я, адаптацію до умов життя в суспільстві та попередження вчинення ними нових суспільно небезпечних діянь і поєднані з можливістю застосовування правообмежень, передбачених законами України;

– критерії оцінки суспільної небезпечності осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, що має значення для попередження злочинів. Поряд з медичним та юридичним критеріями суспільної небезпечності запропоновано виділяти й соціально-психологічний;

– підґрунтя правового регулювання підстави застосування примусових заходів медичного характеру та обґрунтовано необхідність розділення підстави та обов’язкових умов застосування примусових заходів медичного характеру;

– підходи щодо конкретизації цілей примусових заходів медичного характеру, які обумовлюють напрямки попереджувального впливу на осіб із психічними розладами. Обґрунтовано необхідність включення до цілей застосування примусових заходів медичного характеру соціальної реабілітації особи, що сприятиме попередженню злочинної поведінки;

дістало подальшого розвитку:

– наукова позиція щодо оптимізації видів примусових заходів медичного характеру, на підставі чого доведено доцільність існування психіатричних закладів із загальним та посиленим наглядом;

– поняття суспільної небезпечності осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру. Так, суспільно небезпечною пропонується вважати особу, яка заподіює чи виявляє наміри заподіяти шкоду собі або оточуючим чи охоронюваним законом правам та інтересам особи, суспільства або держави, а також коли існує реальна можливість заподіяння цією особою такої шкоди;

– підстави продовження, зміни та припинення застосування примусових заходів медичного характеру, а саме доведено, що залежно від зміни ступеня суспільної небезпечності особи примусовий захід медичного характеру може змінюватися не тільки на більш м’який, але й на більш суворий. У зв’язку з цим запропоновано нову редакцію ст. 95 КК України, згідно з якою у разі значного зменшення суспільної небезпечності осіб, які страждають на невиліковні психічні розлади, примусовий захід медичного характеру у виді госпіталізації до психіатричного закладу змінюється на надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку, яке здійснюється безстроково, що сприятиме превенції злочинів;

– напрямки попередження протиправної поведінки осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру на загальному, спеціально-кримінологічному та індивідуальному рівнях;

– поняття взаємодії працівників органів внутрішніх справ з представниками психіатричних установ щодо попередження вчинення суспільно небезпечних діянь осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру. Конкретизовано форми такої взаємодії, а саме: спільні заходи індивідуального попередження (надання допомоги, переконання, примус); обмін інформацією; розшук психічно хворих, місцезнаходження яких невідоме; встановлення особи хворого, який не має відповідних документів, та ін.

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що отримані автором висновки та пропозиції певною мірою враховані у:

1) правотворчості – за підсумками роботи підготовлено пропозиції з удосконалення положень ст.ст. 92-95 КК України, надані до Комітету з питань законодавчого забезпечення правоохоронної діяльності Верховної Ради України (акт впровадження від 20.11.2008 р.);

2) правозастосовній діяльності правоохоронних органів – в частині вдосконалення роботи щодо попередження суспільно небезпечних діянь осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, оптимізації взаємодії між правоохоронними та іншими державними органами. Результати дослідження впроваджено в діяльність: Прокуратури Запорізької області (акт впровадження від 29 січня 2007 р.), Слідчого управління УМВС України в Дніпропетровській області (акт впровадження від 08 лютого 2007 р.), Слідчого управління УМВС України в Запорізькій області (акт впровадження від 19 лютого 2007 р.), УМВС України в Дніпропетровській області (акт впровадження від 14 листопада 2007 р.);
3) науково-дослідній сфері – можуть використовуватися для подальшої розробки проблем застосування примусових заходів медичного характеру;

4) навчальному процесі вищих юридичних навчальних закладів України – при викладанні курсів кримінології, кримінального та кримінально-виконавчого права. Результати дослідження впроваджено в навчальний процес: Дніпропетровського державного університету внутрішніх справ (акт впровадження від 18 березня 2008 р.), Запорізького юридичного інституту ДДУВС (акт впровадження від 26 лютого 2007 р.), Запорізького національного університету (акт впровадження від 27 лютого 2007 р.), Луганського державного університету внутрішніх справ імені О.Е. Дідоренка (акт впровадження від 10 вересня 2008 р.).

Особистий внесок здобувача. Викладені в дисертації положення, які складають новизну роботи розроблені автором самостійно. Наукові ідеї та розробки, що належать співавторам опублікованих праць у дисертації не використовувалися. Особисті теоретичні розробки дисертанта в наукових працях, опублікованих у співавторстві, становлять – 50%.

Апробація результатів дисертації. Основні результати та висновки роботи доповідались автором на шести науково-практичних конференціях, у т. ч. трьох міжнародних, та семінарі: “Реформування законодавства з питань протидії злочинності в контексті євроінтеграційних прагнень України” (Запоріжжя, 25-26 травня 2006 р.), “Міжнародне співробітництво у сфері протидії незаконному обігу наркотичних засобів” (Дніпропетровськ, 3-4 листопада 2006 р.), “Актуальні проблеми протидії злочинності в Україні” (Дніпропетровськ, 30 березня 2007 р.), “Кримінальний кодекс України 2001 р.: проблеми застосування і перспективи удосконалення” (Львів, 13-15 квітня 2007 р.), “Удосконалення діяльності ОВС України з попередження й розкриття злочинів та інших правопорушень” (Запоріжжя, 02 листопада 2007 р.), “Актуальні проблеми протидії незаконному обігу наркотичних засобів і психотропних речовин у сучасних умовах” (Дніпропетровськ, 12 жовтня 2007 р.), “Актуальні проблеми протидії злочинності в Україні” (Дніпропетровськ, 21 березня 2008 р.), “Уголовное право: стратегия развития  в XXI веке” (Москва, березень 2008 р.).

Публікації. Основні положення дисертації викладено автором у 7 наукових статтях, опублікованих у виданнях, що визначені ВАК України як фахові з юридичних наук, та 7 тезах доповідей.

РОЗДІЛ 1. ПРИМУСОВІ ЗАХОДИ МЕДИЧНОГО ХАРАКТЕРУ
ЯК ІНСТИТУТ КРИМІНАЛЬНОГО ПРАВА
1.1. Історія розвитку законодавства про примусові заходи медичного характеру


На всьому протязі розвитку людства змінювалися підходи до розуміння психічних розладів
, а відповідно – і до поводження з психічно хворими, в тому числі їх лікування. Розвиток поглядів на інститут примусових заходів медичного характеру доцільно розглянути виділивши основні його етапи. 

Перший етап можна найменувати донауковим, оскільки він починається з давніх часів, коли науки ще не існувало і закінчується із початком розвитку медицини у межах натурфілософії. Існування міфологічного світогляду обумовило своєрідне відношення до психічного захворювання як до кари богів. Відповідно таким особам не надавалася і медична допомога, а вважалося, що для позбавлення від хвороби потрібно уласкавити богів. Для цього, як правило, використовувалися різні офірування, в тому числі людські.


Перші спогади про різні правові наслідки психічних захворювань зустрічаються в різних стародавніх правових актах. Питання лікування, в тому числі примусового в них врегульовано не було. Так, за законами Хаммурапі (XVIII ст. до н.е.) договір купівлі-продажу раба міг бути розірваний, якщо на протязі місяця після його укладення у раба виявиться хвороба “бенну” (епілепсія), а в законодавстві Соломона (VI ст. до н.е.) містилася вказівка про невизнання заповітів божевільних [31, с. 18]. В Дігестах Юстініана (VI ст. до н.е.) містилася вказівка про звільнення божевільних від покарання за вбивство: “достатньо того, що він покараний своїм божевіллям” [157, с. 96].

Другий період пов’язаний із розвитком медицини у межах натурфілософії, він починається приблизно з V ст. до н.е. На відміну від донаукового періоду з’являються перші спроби пояснити психічну хворобу саме з медичних, а не міфологічних позицій. Відповідно змінюються і підходи до лікування, вперше з’являються спроби надати психічно хворим медичну допомогу. Велику роль в цьому відіграла Мілетська школа філософів (Фалес, Анаксимандр та Анаксімен). Під впливом матеріалістичного погляду зазначених мислителів старогрецький філософ Алкмеон Кротонський першим відкрив зорові нерви і вказав на їх зв’язок із головним мозком, в якому фіксуються слухові, зорові та інші почуття із яких і народжуються наші уявлення і знання [151, с. 5]. Це відкриття знайшло свій подальший розвиток у вченні Гіппократа, який розглядав як причину психічних хвороб захворювання головного мозку. Він робив спроби лікувати психічно хворих: у випадку домінування меланхолічного темпераменту він рекомендував вдаватися до відволікаючої терапії шляхом застосування чемериці, кровопускань, блювотних засобів, суворої дієти. А при деяких захворюваннях він направляв хворих до Понтійських болот, де вони заражалися на лихоманку і виліковувалися від першого недуга [151, с. 6]. Появляється й релігійне обґрунтування необхідності лікування і поважного ставлення до лікаря. 


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


Наступним шостим етапом в еволюції інституту примусових заходів медичного характеру є кримінальне законодавство УРСР радянського періоду. Керівні начала з кримінального права РРФСР 1919 р., а потім і Кримінальні кодекси 1922 та 1927 рр. також, як і законодавство царської Росії виключали можливість притягнення до кримінальної відповідальності осі, які вчинили суспільно небезпечні діяння у стані неосудності і передбачали можливість їх примусового медичного лікування. Хоча сам термін неосудності з’являється вперше лише в КК УРСР 1960 р.


Керівні начала з кримінального права 1919 р. передбачали можливість застосування до психічно хворих які вчинили протиправні діяння “примусові заходи застереження”, а КК УРСР 1922 р. – поміщення в заклад для розумово чи морально дефективних та примусове лікування.


КК УРСР 1927 р. (ст. 23) передбачав можливість застосування “медичних заходів соціяльної оборони”: “а) примусове лікування; б) приміщення в медично-ізоляційних установах” [92, с. 22]. При цьому ст. 25 зазначеного кодексу надавала можливість застосовувати заходи соціяльної оборони “відповідним органам перед судовим розглядом” [92, с. 22]. 


Це призвело до того, що зазначені особи направлялися на примусове лікування не тільки судом, а й слідчими, в тому числі не призначаючи судово-психіатричної експертизи. Психіатри в свою чергу виписували хворих без рішення суду. І лише прийняття Інструкції НКЮ і НКОЗ РРФСР від 17 лютого 1935 р. “Про порядок призначення проведення примусового лікування психічно хворих, які вчинили злочини” виправила таке становище, зокрема п. 1 зазначеної інструкції передбачав, що призначення і зняття примусового лікування відносяться до компетенції суду [129, с. 20].  

КК УРСР 1960 р. також передбачав існування двох видів примусових заходів медичного характеру, які термінологічно визначалися як: 1) поміщення в психіатричну лікарню загального типу та 2) поміщення в психіатричну лікарню спеціального типу [214, с. 66]. В якості критерію для диференціації заходів виступав ступень суспільної небезпечності психічно хворого. 

10 лютого 1988 р. Указом ПВР УРСР в КК УРСР внесені зміни – добавлено ще один вид примусових заходів медичного характеру і змінено їх назви, які визначено як: 1) поміщення до психіатричної лікарні із звичайним наглядом; 2) поміщення до психіатричної лікарні із посиленим наглядом; 3) поміщення до психіатричної лікарні із суворим наглядом [161]. Психіатричні заклади третього проміжного рівня – психіатричні лікарні із посиленим наглядом були створені під лозунгом гуманного відношення до психічно хворих [42]. Але зазначені зміни не тільки не призвели до покращення становища психічно хворих, а й призвели до грубого порушення їх прав та свобод, про що мова буде йти в інших розділах дослідження.

Одним із прогресивних кроків в галузі психіатричної допомоги стало прийняття в 2000 р. закону України “Про психіатричну допомогу”. Вперше підстави та інші питання, пов’язані із госпіталізацією особи до психіатричного закладу стали регламентуватися законом. До цього часу такі питання регулювалися різними відомчими документами. Наприклад, останній діючий такий наказ прийнятий в 1988 р. [62], передбачав, що підставою для госпіталізації особи в психіатричну лікарню є рішення лікаря-психіатра (п. 1.5). Таке рішення не підлягало ніякому санкціонуванню чи узгодженню з контролюючими чи наглядовими державними органами, що відкривало широкі можливості для всіляких зловживань. Тому слід відзначити деякі позитивні зміни в цих питаннях. Починаючи з лютого 2007 р. навіть відповідний наказ МОЗ встановив, що навіть для здійснення диспансерного нагляду за особами із психічними розладами потребується відповідне судове рішення – група диспансерного нагляду відтепер формується із осіб, яким за рішенням суду надається примусова амбулаторна психіатрична допомога та осіб, до яких застосовані примусові заходи медичного характеру (п. 4.2) [162].
Початок сьомого етапу пов’язаний із здобуттям Україною незалежності. Питанням сучасного нормативного регулювання інституту примусових заходів медичного характеру буде приділено увагу в інших підрозділах дослідження. Зазначимо лише, що КК України 2001 р. відносно детальніше врегулював інститут примусових заходів медичного характеру, зокрема з’явилось законодавче визначення мети зазначених заходів, а також вперше на законодавчому рівні врегульовано питання їх продовження, зміни і припинення.

Отже, підсумовуючи викладене зазначимо, що еволюція поглядів на проблему лікування осіб із психічними розладами пройшла багатовіковий шлях, в якому можна виділити сім основний етапів. Поетапний розвиток інституту примусових заходів обумовлюється переходами суспільства на новий етап розвитку, який пройшов шлях від міфологічних уявлень про психічні розлади і відсутності медичної допомоги до виокремлення психіатрії в окрему галузь науки і виділення примусових заходів медичного характеру в самостійний інститут кримінального права. В період з першого по третій етапи розвитку через брак відповідних знань психіатрична допомога не надавалася. Суттєвий прогрес відмічається починаючи з XVII ст. на четвертому етапі розвитку, коли з’являються перші психіатричні лікарні, хворим починає надаватися психіатрична допомога. XIX ст. знаменується подальшими позитивними змінами, зокрема появою перших спроб правової  регламентації примусових заходів медичного характеру. Радянський період розвитку відзнаменувався рядом негативних тенденцій серед яких використання психіатрії як засобу боротьби з інакодумством та тенденцією до регулювання питань примусового лікування підзаконними актами і відсутністю судового контролю за наданням недобровільної психіатричної допомоги. Позитивним моментом етапу незалежної України стали поступові зрушення в бік зникнення таких негативних явищ. 
1.2. Поняття та правова природа примусових заходів медичного характеру

Визначення поняття примусових заходів медичного характеру має не тільки теоретичне, а й практичне значення, оскільки допомагає уяснити його сутність, значення та правову природу, а відтак – правильно розуміти та застосовувати відповідні законодавчі положення цього інституту. КК України не надає визначення поняття примусових заходів медичного характеру. Теорією кримінального права вироблено багато різних визначень примусових заходів медичного характеру, що обумовлюється не тільки неоднаковим підходом вчених до розуміння їх правової природи, мети та підстав застосування, а й деякими розбіжностями методологічного характеру. Наприклад, які складові повинно містити поняття, адже воно являє собою результат узагальнення суттєвих ознак об’єкта дійсності [23, с. 863], ці ознаки є специфічними [226, с. 371]. Зупинимось на характеристиці цієї складової.


В тлумачних словниках слово ознака розуміється як властивість, характерна риса, показник, прикмета [23, с. 665]. Іноді ще кажуть про зміст поняття. Це слово тлумачиться як певні властивості, характерні риси, які відрізняють явище, предмет від подібних явищ, предметів [23, с. 373], це “єдність усіх елементів цілого, його якостей і зв’язків” [139, с. 606]. Тобто зміст являє собою вже певну сукупність, систему означених рис, властивостей, які дозволяють ідентифікувати явище. Виходячи з викладеного, можна зробити висновок про те, що ознака та зміст співвідносяться між собою як частка та ціле, зміст поняття складає система суттєвих ознак, тобто таких які дозволяють його ідентифікувати серед інших. 
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Переходячи до розгляду питання про правову природу примусових заходів медичного характеру треба відзначити, що воно має не тільки теоретичне, а й практичне значення, оскільки допомагає уяснити їх сутність і значення, відмежовувати від інших правових інститутів, а відтак – правильно розуміти та застосовувати відповідні законодавчі норми цього правового інституту. В теорії кримінального права загальноприйнятим є підхід, відповідно до якого сутність правової природи примусових заходів медичного характеру полягає у тих правообмеженнях, які становлять зміст цих заходів [129, с. 42]. Ми приєднуємося до цього твердження. Надалі більшість науковців при розгляді цього питання обмежується проведенням відмежування примусових заходів медичного характеру від інститутів кримінальної відповідальності, кримінального покарання, а деякі вчені проводять ще порівняння із інститутом заходів безпеки, який існує в таких державах як Англія, Франція, ФРН, США, та деяких інших. Між тим залишається невирішеним ряд проблем стосовно відмежування примусових заходів медичного характеру від інших видів психіатричної допомоги. В зв’язку із цим відсутнє єдине розуміння щодо того, який із видів психіатричної допомоги повинен надаватися особі до вирішення питання про її осудність, а також коли така потреба виникає в подальшому при провадженні досудового слідства. Вибіркове анкетування суддів та працівників прокуратури показало, що 44,15% респондентів в подібних випадках призначили б примусові заходи медичного характеру, 43,12% – інші види недобровільної психіатричної допомоги, передбачені Законом України “Про психіатричну допомогу” і 12,73% мали труднощі із дачею відповіді. На нашу думку до зазначеної категорії осіб повинні застосовуватися виключно примусові заходи медичного характеру, оскільки мають ряд суттєвих відмінностей від інших видів недобровільної психіатричної допомоги.   
Так, виходячи із змісту ст. 14 закону “Про психіатричну допомогу”, госпіталізації підлягає психічно хвора особа, яка “вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що являють собою небезпеку для неї чи оточуючих”
. Такі дії можуть мати місце тільки до вчинення суспільно небезпечного діяння, адже як слушно з цього приводу наголошував В.М. Кудрявцев: “немає небезпеки, коли шкода вже завдана” а тому “небезпечність може існувати лише до спричинення шкоди” [76, с. 707-708]. Хоча в теорії кримінального права з цього приводу існують й інші погляди [76, с. 707]. Примусові ж заходи медичного характеру відповідно до положень ст. 93 КК України можуть бути застосовані судом до осіб, які вже вчинили злочин чи інше суспільно небезпечне діяння.
Тому ці правові інститути відносяться до різних галузей права, і відповідно мають різне правове регулювання: інститут примусової госпіталізації регулюється нормами цивільного, цивільно-процесуального права, а примусових заходів медичного характеру – кримінального та кримінально-процесуального, частково – кримінально-виконавчого. Відповідно в першому випадку мають місце цивільно-правові відносини, а в другому – кримінально-правові, а це обумовлює й інші змістовні відмінності, зокрема, за підставами та метою застосування, підставами та порядком продовження і припинення їх застосування тощо.
Крім того, абз. 3 п. 1 ППВСУ “Про практику застосування судами примусових заходів медичного характеру та примусового лікування” вказує на необхідність розмежування передбачених законодавством видів примусової психіатричної допомоги: примусових заходів медичного характеру (ст.ст. 92-95 КК України); примусового лікування (ст. 96 КК України); невідкладної примусової амбулаторної чи стаціонарної психіатричної допомоги особам, які не вчинили жодного суспільно небезпечного діяння (курсив наш. – К.М.) (ст.ст. 12, 14, 16, 17 Закону України “Про психіатричну допомогу”) [170]. Тому ми все ж таки вважаємо, що в аналізованій статті закону мова йде про психічно хворих, які ще не вчинили суспільно небезпечні діяння.
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Єдиним можливим виходом із цієї складної ситуації може бути внесення відповідних змін і доповнень до Закону України “Про психіатричну допомогу”: 

1) Статтю 1 доповнити реченнями такого змісту: “добровільна психіатрична допомога – це всі види психіатричної допомоги, які надаються на прохання або за усвідомленою згодою особи чи її законного представника; недобровільна психіатрична допомога – це всі види психіатричної допомоги, які надаються за рішенням суду без усвідомленої згоди особи чи її законного представника”. 

2) Доповнити статтю 19 Закону частиною 6 такого змісту: “якщо потреба в застосуванні примусових заходів медичного характеру виникає на стадії досудового слідства, то суд за поданням слідчого чи особи, яка провадить дізнання, погодженого із прокурором, за наявності до того відповідних підстав, постановляє рішення про застосування до такої особи примусових заходів медичного характеру і визначає їх вид”. 

3) Доповнити статтю 21 закону частиною 2 такого змісту: “Строк перебування особи на стаціонарній судово-психіатричної експертизі становить два місяці. У разі потреби в продовжені строку дослідження, орган, який ініціював його проведення звертається з поданням до суду. Продовження кожен раз здійснюється на строк, що не перевищує двох місяців. У разі неможливості провести експертизу у зв’язку із необхідністю здійснення комплексу лікувальних заходів, її проведення відкладається, про що експертна комісія сповіщає орган, який призначив експертизу”.
1.3. Мета та підстави застосування примусових заходів медичного характеру 

За умов побудови України як правової і демократичної держави актуального значення набувають питання законного та обґрунтованого застосування різних правових інститутів, особливо тих, які пов’язані з обмеженнями прав та свобод людини. Одним із таких інститутів і є примусові заходи медичного характеру. Він, по-перше, пов’язаний із можливістю застосування суттєвих правообмежень щодо особи, а по друге він є кримінально-правовим засобом попередження злочинів та інших суспільно небезпечних діянь. Тому необхідність законного, обґрунтованого та своєчасного застосування сам цього інституту не викликає ніяких сумнівів.


На перший погляд може здатися, що ніяких проблем із визначенням підстав призначення та застосування примусових заходів медичного характеру не існує, адже на відміну від КК України 1960 р., в якому містилася лише одна стаття (ст. 13), яка регулювала питання інституту примусових заходів медичного характеру, в діючому КК питанням регулювання цього інституту приділено цілий розділ ХІV. Проте чітких вказівок на правові підстави застосування примусових заходів медичного характеру діючий КК не містить. Зазначається лише, що “залежно від характеру та тяжкості захворювання, тяжкості вчиненого діяння, з урахуванням ступеня небезпечності психічно хворого для себе або інших осіб, суд може застосувати такі примусові заходи медичного характеру ...” (ч. 1 ст. 94 КК). Тобто виходячи із логіки викладення змісту статті в ній зазначено тільки обставини, які повинні враховуватися при вирішенні питання про застосування того чи іншого виду примусового заходу медичного характеру (тобто віддання переваги на користь того чи іншого його виду). При цьому конкретні, чітко визначені підстави застосування примусових заходів медичного характеру законом не врегульовані. Звичайно, можна піти від противного та припустити що застосування примусових заходів медичного характеру припиняється, коли в цьому відпадає необхідність і відповідно для їх застосування немає законної підстави та спробувати звернутися до положень ст. 95 КК України, яка називається “Продовження, зміна або припинення застосування примусових заходів медичного характеру”. Але в цій статті зазначено лише, що “продовження, зміна або припинення застосування примусових заходів медичного характеру здійснюється судом за заявою представника психіатричного закладу (лікаря-психіатра), який надає особі таку психіатричну допомогу, до якої додається висновок комісії лікарів-психіатрів, який обґрунтовує продовження, зміни або припинення застосування таких примусових заходів” (ч. 1 ст. 95 КК України). Тобто в цій нормі визначений суб’єкт прийняття рішення про припинення застосування примусових заходів медичного характеру (суд), ініціатор розгляду питання про припинення (представник психіатричного закладу (лікар-психіатр), та умова розгляду такого питання (висновок комісії лікарів-психіатрів). А конкретні підстави для припинення застосування примусових заходів медичного характеру, знову таки, відсутні. З огляду на це незрозумілим є якою нормою закону має керуватися комісія лікарів-психіатрів при вирішенні питання про припинення застосування примусових заходів медичного характеру. Звернення до роз’яснень ППВСУ “Про практику застосування судами примусових заходів медичного характеру та примусового лікування” також не дає відповідей на це запитання. Наприклад, в зазначеній Постанові вказується, що “судам потрібно мати на увазі, що тимчасовий розлад психічної діяльності особи, який позбавляє її можливості усвідомлювати свої дії (бездіяльність) або керувати ними, що настав після вчинення злочину (як до постановлення вироку, так і під час відбування покарання), також може бути підставою для застосування примусових заходів медичного характеру”. Як бачимо, по-перше, формулювання підстави застосування примусових заходів медичного характеру викладено в альтернативній формі (“також може бути підставою”), а по-друге, на наш погляд має місце підміна понять підстав та умов застосування примусових заходів медичного характеру. Адже такі фактори як неосудність (обмежена осудність) особи під час вчинення суспільно небезпечного діяння (злочину) є умовами, за яких можуть бути призначені примусові заходів медичного характеру (а можуть бути і не призначені, тобто все залежить від наявності відповідних до того підстав). Таке положення прямо слідує із змісту ст. 93 КК України “Примусові заходи медичного характеру можуть бути застосовані судом до осіб:  які  вчинили  у  стані  неосудності  суспільно  небезпечні діяння; які вчинили у стані обмеженої осудності злочини; які  вчинили  злочин  у стані осудності,  але захворіли на психічну хворобу до постановлення вироку або  під  час  відбування покарання”.  
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4. Залишається й неврегульованим питання, чи є підстави застосування примусових заходів медичного характеру у випадку закриття кримінальної справи за реабілітуючими підставами (відсутність складу злочину у зв’язку із  недосягненні особою віку кримінальної відповідальності). ППВСУ дає роз’яснення, що їх застосування в таких випадках унеможливлюється (абз. 4 п. 16) [170]. Але ж якщо така особа становить суспільну небезпеку, з погляду на попередження вчинення такими особами суспільно небезпечних діянь, до них необхідно вживати якісь заходи. Тому ми пропонуємо доповнити абз. 4 п. 16 Постанови реченням такого змісту: “при цьому суд зобов’язаний встановити чи є підстави для недобровільної госпіталізації такої особи в порядку ст. 14 Закону України “Про психіатричну допомогу” і прийняте відповідне рішення” (див.: Додаток Ж). 

Поняття суспільної небезпечності та її критерії будуть розглянуті в інших підрозділах. 

Перейдемо до розгляду мети  примусових заходів медичного характеру. Актуальність розгляду питання, пов’язаного із визначенням мети примусових заходів медичного характеру обумовлено наступним:

- по-перше, основні завдання діяльності органів досудового слідства, прокуратури, суду, медичних та кримінально-виконавчих установ у сфері застосування примусових заходів медичного характеру визначаються виходячи із мети останніх. Від формулювання цих завдань та їх виконання залежить ефективність забезпечення прав і свобод психічно хворих осіб;

- по-друге, такі юридично значущі рішення, як продовження або припинення застосування примусових заходів медичного характеру (ст. 95 КК України) приймаються виключно в залежності від того досягнута чи ні їхня мета. Дотримання принципу законності залежить від правомірності їх прийняття;

- по-третє, сьогодення характеризується наявністю тенденції до постійного збільшення кількості осіб стосовно яких застосовуються примусові заходи медичного характеру.
Розглянемо, що взагалі розуміється під метою. В тлумачних словниках мета визначається як “те, до чого хтось прагне, чого хоче досягти” [23, с. 520; 139, с. 713]. Філософські словники дають такі визначення: “мета – це передбачення у свідомості результату, на досягнення якого спрямовані дії” [226, с. 534; 227, с. 392]; “мета – ... характеризує передбачення в мисленні результату діяльності і шлях його реалізації за допомогою окремих засобів” [228, с. 763]. Надані визначення підкреслюють, що мета за своєю суттю є конкретним бажаним результатом, який досягається за допомогою окремих дій, засобів. Під лікуванням же розуміється дія, тобто лікувати і лікуватися [23, с. 490]. Отже, поняття лікування несе зміст дії, процесу. Це означає, що воно здійснюється заради чогось, щоб досягнути певного результату. Саме цей результат і є мета. Тому очевидно, що лікування як процес (дія) не може виступати в якості мети. Будь-яка дія може лише переслідувати досягнення певної мети, виступати способом, засобом досягнення останньої. Лікування не може бути самоціллю, не можна лікувати заради лікування.

На користь саме такого розуміння мети примусових заходів медичного характеру свідчить і позиція Г.В. Назаренка: “цілі примусових заходів медичного характеру виражають уявлення законодавця про кінцеві результати примусового лікування суспільно небезпечних психічно хворих осіб, які вчинили кримінально-противоправні діяння” [129, с. 53].

У ст. 92 КК України “Поняття та мета примусових заходів медичного характеру” зазначається, що “примусовими заходами медичного характеру є 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”. Закон виділяє дві мети: 1) обов’язкове лікування особи та 2) запобігання вчиненню нею суспільно небезпечних діянь. Як бачимо, перша мета має суто медичний характер, а друга – юридичний. 


Визначаючи “лікування” як мету примусових заходів медичного характеру законодавець розглядає його як один із елементів системи медико-соціальних заходів – психіатричної допомоги, яка визначається як “комплекс спеціальних заходів, спрямованих на обстеження стану психічного здоров’я осіб на підставах та в порядку, передбачених цим Законом та іншими законами, профілактику, діагностику психічних розладів, лікування, нагляд, догляд та медико-соціальну реабілітацію осіб, які страждають на психічні розлади” (ст. 1 закону України “Про психіатричну допомогу”) [171]. В тексті Закону вказується не на лікування осіб, а на надання їм “психіатричної допомоги”. Таким чином, відповідно до діючого законодавства, лікування, про яке зазначається в ст. 92 КК України, є лише однією із складових системи заходів психіатричної допомоги, яка включає в себе також й інші не менш важливі заходи, наприклад, медико-соціальну реабілітацію психічно хворих осіб.
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У цьому плані не зовсім вдалим є вживання в ст. 92 КК Україні слова “поміщення” яке в поєднанні із сполучником “також” розриває лікувально-профілактичну сутність мети примусових заходів медичного характеру, робить обидві мети самостійним, відокремленими одна від одної. І ось що ми через це маємо: мета перша – “поміщення особи ... в спеціальний лікувальний заклад з метою її обов’язкового лікування” і мета друга – “поміщення особи ... в спеціальний лікувальний заклад з метою ... запобігання вчиненню нею суспільно небезпечних діянь”. Остання мета виглядає дещо репресивною, оскільки виходячи із такого визначення запобігання вчиненню суспільно небезпечних діянь досягається саме шляхом “поміщення особи ... в спеціальний лікувальний заклад”. Формулювання мети без використання слова “поміщення” повністю змінило б розуміння сутності мети примусових заходів медичного характеру. Наприклад, в КК Російської Федерації визначено, що “цілями примусових заходів медичного характеру є вилікування осіб, вказаних в ч. 1 ст. 97 діючого Кодексу, або покращення їх психічного стану, а також попередження вчинення ними нових діянь, передбачених статтями Особливої частини діючого Кодексу” (ст. 98). Сутність примусових заходів за таким формулюванням розуміється зовсім по-іншому.

Такий стан речей має місце через некоректне формулювання мети примусових заходів в законі, відокремлення мети медичної від мети юридичної, чого робити ні за яких обставин не можна. Адже “в будь-якому випадку примусові заходи медичного характеру мають двоєдину лікувально-попереджувальну, тобто двосторонню, мету” [129, с. 55]. Б.А. Спасєнніков, говорячи про медичну та юридичну мету застосування примусових заходів медичного характеру, стверджує, що “обидва аспекти діалектично взаємопов’язані” [190, с. 333]. Не даремно дослідники акцентують увагу на їх єдність, нероздільність. Відокремлення цих двох цілей примусових заходів повністю змінює всю їх правову природу. 

Як ми бачимо, формулювання законодавцем в одній статті одним реченням поняття і мети примусових заходів медичного характеру призвела до суттєвої плутанини, що відповідно має свої негативні наслідки. 

Це не єдині проблеми, які породжує законодавче формулювання мети примусових заходів медичного характеру. Є тут і проблема логіко-граматичного змісту. Із диспозиції ст. 92 КК України вбачається, що визначена в ній мета стосується не всіх видів примусових заходів медичного характеру, оскільки в ст. 92 КК України чітко вказується на “поміщення особи ... в спеціальний лікувальний заклад з метою її (тобто цієї особи – Авт.) обов’язкового лікування, а також запобігання вчинення нею суспільно небезпечних діянь”. В зазначеній нормі законодавець, даючи визначення примусових заходів медичного характеру, чітко розмежовує їх види на “надання амбулаторної психіатричної допомоги” та “поміщення особи в спеціальний лікувальний заклад”, та покладає усе смислове навантаження стосовно мети примусових заходів медичного характеру саме на ті, які пов’язані із госпіталізацією особи.
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Майже всі дослідники виділяють дві загальні цілі примусових заходів медичного характеру з різницею лише в термінологічному оформленні: 1) лікування (вилікування чи покращення стану хворого); 2) попередження вчинення особою нового суспільно небезпечного діяння.


Що ж стосується інших перелічених цілей, то їх правильніше було б віднести до завдань законодавства в сфері надання психіатричної допомоги. Адже завдання – це “те, що потребує виконання, вирішення” [139, с. 165], тобто це ті, проблеми, які необхідно вирішувати під час застосування примусових заходів медичного характеру. Вони тісно пов’язані із принципами надання психіатричної допомоги, які визначені в ст. 4 Закону України “Про психіатричну допомогу” [171] і на відміну від цілей, єдині і для психіатричної допомоги, яка надається у формі примусових заходів медичного характеру і для примусової чи добровільної психіатричної допомоги при госпіталізації в порядку Закону “Про психіатричну допомогу”.

Подібне перебільшення цілей ускладнює розуміння сутності як їх самих, так і всього інституту примусових заходів медичного характеру. Такої думки притримується і Г.В. Назаренко [129, с. 55], але заходи соціальної реабілітації він відносить до завдань примусових заходів. Свою позицію він не аргументує. Зазначений підхід теж не є зовсім вірний, оскільки як бути в розглянутих нами вище випадках, коли примусові заходи медичного характеру було припинено у зв’язку із погіршенням становища хворого, або із формуванням в особи навичок соціально адаптованої поведінки при збереженні психічних порушень, або коли психічне захворювання не є безпосередньою причиною суспільно небезпечної поведінки. Тобто соціальна реабілітація є такою ж метою, як і лікування, а в деяких випадках, навіть метою альтернативною по відношенню до лікування.

Висновки до розділу 1
Підсумовуючи викладене, можемо дійти висновків, що примусовими заходами медичного характеру є кримінально-правові засоби, які застосовуються за рішенням суду до осіб, зазначених в ч. 1 статті 93 КК України, і полягають у здійсненні в умовах психіатричного стаціонару або амбулаторно комплексу спеціальних медико-правових та соціально-реабілітаційних заходів у виді психіатричного лікування, нагляду, догляду та ресоціалізації і мають на меті відновлення їх психічного здоров’я, адаптацію до умов життя в суспільстві та попередження вчинення ними нових суспільно небезпечних діянь і поєднані із можливістю застосовування правообмежень, передбачених законами України.
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РОЗДІЛ 2. КРИМІНОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ОСІБ, 
ДО ЯКИХ ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ПРИМУСОВІ ЗАХОДИ 
МЕДИЧНОГО ХАРАКТЕРУ

2.1. Соціально-демографічні, медико-соціальні та морально-психологічні особливості осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру
Після здобуття Україною незалежності проблема психічного здоров’я населення значно загострилася. В період з 1993 р. по 2001 р. розповсюдженість психічних розладів серед всього населення України зросла на 20% [177, с. 7], станом на кінець 2007 р. в Україні на диспансерному і консультативному обліку перебуває 2 124 375 осіб із психічними розладами, з яких 948 681 осіб (44,66%) складають хворі на розлади психіки та поведінки внаслідок вживання психоактивних речовин. Щорічно впродовж 2001-2007 рр. під нагляд бралося із вперше в житті встановленим діагнозом близько 100 000 громадян. Відповідно зростає і кримінальна активність цієї категорії осіб. Найнебезпечніші тенденції намітилися серед осіб, які страждають на розлади психіки і поведінки внаслідок вживання психоактивних речовин (F10-F19)
. Так, в період з 1994 по 2005 рр. зазначені особи вчинили в 2,4 разу більше вбивств, у 2 рази – розбоїв, грабежів та крадіжок, у 10 разів збільшилася кількість зафіксованих фактів втягнення до наркоманії, а кількість осіб, які перебувають на обліку у лікаря-нарколога, збільшилася в 3,2 разу (з 47 800 до 152 400) [248, с. 10-11].

За останні роки відбулися суттєві зміни як кількісних, так і якісних показників психічної захворюваності населення. Тому актуального значення набуває проблема вивчення кримінологічної характеристики осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру. За часів незалежності вивчення кримінологічної характеристики осіб із розладами психіки, що не виключають осудність, в межах дисертаційних досліджень майже не проводилось. Частково внесок в цьому плані в 2005 р. зробила О.О. Ходимчук роботою “Насильницька злочинність осіб з психічними аномаліями та її запобігання”. Що стосується кримінологічної характеристики неосудних, то за часів незалежності вона об’єктом дисертаційних досліджень не була.
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Органічні розлади психіки (F00-F09) мають майже однакову поширеність на рівні 14-19%, за винятком посягань проти статевої свободи та недоторканості, де їх рівень знижується майже в 3 рази до 5%. Це пояснюється високим рівнем серед цієї категорії неосудних хворих на розумову відсталість, який складає 35% порівняно, наприклад, з 12% в осіб, які вчинили посягання проти життя та здоров’я особи, і 11% в осіб, які вчинили суспільно небезпечні діяння проти громадського порядку та моральності. 

Але абсолютизація розумової відсталості як причини вчинення суспільно небезпечних посягань проти статевої свободи та недоторканості, мабуть, не є зовсім вірною. Як показують спеціальні дослідження, відсоток хворих на неглибокі форми розумової відсталості серед осіб, які вчинили статеві злочини, в декілька разів вищий тих, які вчинили умисні вбивства, розбої, грабежі, хуліганство тощо. Відомо, що розумова відсталість обумовлює суттєві проблеми при встановленні контактів із особами протилежної статі через характерні для хворих дефекти мовлення, загальмованість рухів, маскоподібне обличчя, які поєднуються із неохайністю. Як наслідок, виникає конфлікт між потребами і можливостями особи. На перший погляд може здатися, що причину встановлено. Проте такий конфлікт дуже рідко стає причиною суспільно небезпечних посягань. Лише незначний відсоток хворих на розумову відсталість вчиняє відповідні суспільно небезпечні посягання. Наприклад, в 2007 р. в Україні розумова відсталість виявлена у 230 неосудних. А це лише 0,4% від загальної кількості хворих в Україні на тяжкі та глибокі форми розумової відсталості, які здатні викликати неосудність. Посягання проти статевої свободи вчинили лише 3,5% від загальної кількості неосудних із зазначеним психічним розладом.

Тому мабуть не безпідставно деякі вчені вказують на психологічні причини суспільно небезпечних посягань – саму особу з її антисоціальними установками, навіть коли йдеться про неосудних осіб. 

На користь домінування психологічних причин суспільної небезпечності психічно хворих свідчать деякі отримані в ході нашого дослідження дані. Виявляється, що як у структурі суспільно небезпечних діянь, так і в структурі злочинів перше місце посідають посягання проти власності, потім – у сфері незаконного обігу наркотичних засобів. Розбіжності у структурі посягань неосудних і осудних правопорушників у сфері громадської безпеки, громадського порядку та моральності, а також статевої свободи та статевої недоторканості становлять лише 1-3%. Тому можна зробити припущення, що вчинення суспільно небезпечних посягань неосудними особами обумовлюється тими же тенденціями, що і злочинність осудних правопорушників, тобто однаковими для даного часу і для даного суспільства тенденціями.  Виняток із цього правила становить незначна частина посягань, які вчиняються особами із маєчними та галюцинаторними розладами, які безпосередньо обумовлюють вчинення суспільно небезпечних діянь проти життя та здоров’я особи. Але поширеність таких психічних станів є дуже низькою, вона становить, за різними даними, до 10% випадків і характеризуються короткотривалістю. Суспільна небезпечність, яку становлять зазначені особи, вимагає негайного надання їм такої допомоги, яка полягає у фізичному утриманні (фіксації пацієнта), фармакотерапії, доставлені у психіатричний стаціонар. Ці заходи мають своєю метою попередження самогубств і самоскалічення хворих, попередження проявів агресії до оточуючих [135, с. 87]. Підвищена суспільною небезпечність таких хворих обумовлена переважно самим психічним розладом. Найбільш високу небезпечність становлять психічно хворі із галюцинаторно-маячним розладами, станами затьмарення, маніакальним синдромом, імпульсивними діями, дисфоричною агресивністю. Галюцинації є характерними для шизофренії [126, с. 188].

Серед хворих з галюцинаторно-маячними розладами найбільш високу суспільну небезпечність становлять особи із ідеями ревнощів, отруєння, пошкодження, впливу, особливо сексуального, помсти, які спрямовані на конкретних осіб чи організації [181, с. 435-436]. Такі хворі вважають, відповідно, що їм зраджують, хочуть отруїти, завдати матеріальної шкоди, здійснюється вплив на їх поведінку [101, с. 71]. Непередбачуваність поведінки цих осіб обумовлює їх підвищену суспільну небезпечність [79, с. 189-190]. Серед хворих з психотичними станами, що вчиняють суспільно небезпечні діяння, більше 2/3 діянь вчиняються хворими з галюцинаторно-маячними розладами [101, с. 61], які мають місце при різних захворюваннях, зокрема шизофренії, психозах (інфекційних, інтоксикаційних, реактивних). Високою криміногенністю характеризуються алкогольні психози: делірій (різні зорові галюцинації, ілюзії, метушливе збудження, афекти страху), галюциноз (слухові галюцинації), параноїд (маячні ідеї переслідування, ревнощів, фізичного впливу) [101, с. 233, 235], а також психотичні стани при інтоксикації психоактивними засобами. Для хворих із алкогольними психозами характерним є високий процент повторних правопорушень [119, с. 36]. Такі хворі потребують тривалого примусового лікування у психіатричних лікарнях із суворим наглядом [193, с. 238-239]. 
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Отже, кримінологічна характеристика осіб, до яких застосовано примусові заходи медичного характеру, має більше спільного, ніж відмінного із кримінологічною характеристикою злочинців, які мають психічні розлади в межах осудності. Для неосудних та осудних осіб із психічними розладами, які вчинили посягання проти особи, характерною є наявність однакових негативних морально-психологічних рис особистості. Суттєва відмінність виявлена лише в окремих соціально-рольових характеристиках – в освітньому рівні (серед неосудних вищу освіту мають лише 6% осіб) та характеристиці працездатності (14% інвалідів серед неосудних порівняно з 2% серед осудних).
2.2. Кримінально-правова характеристика осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру

Як вже зазначалося, до обов’язкових умов застосування примусових заходів медичного характеру належать вчинення особою суспільно небезпечного діяння, наявність психічного розладу і його наслідків у вигляді неосудності чи обмеженої осудності. Закон прямо вказує, що примусові заходи можуть бути застосовані до: 1) неосудних осіб, які вчинили суспільно небезпечні діяння (п. 1 ст. 93 КК України); 2) обмежено осудних осіб, які вчинили злочини (п. 2 ст. 93 КК України); 3) осудних осіб, які вчинили злочини, але захворіли на психічну хворобу до постановлення вироку або під час відбування покарання (п. 3 ст. 93 КК України).

В ППВСУ “Про практику застосування судами примусових заходів медичного характеру та примусового лікування” чітко розмежовані ці категорії осіб і обмежено застосування примусового заходу медичного характеру у виді надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку лише категорією обмежено осудних осіб: “до неосудних (не здатних усвідомлювати свої дії або керувати ними) та обмежено осудних (не здатних повною мірою усвідомлювати свої дії або керувати ними) осіб за медичними критеріями не можуть застосовуватись однакові примусові заходи медичного характеру з числа передбачених частинами 3-5 ст. 94 КК” (п. 7) [170]. При цьому Пленум виходив і з того, що “надання в примусовому порядку амбулаторної психіатричної допомоги застосовується щодо осіб, які мають психічні розлади, наявність яких саме і є критерієм обмеженої осудності (ч. 1 ст. 20, ч. 2 ст. 94 КК), судам слід враховувати, що до осіб, визнаних обмежено осудними, у разі потреби може застосовуватися лише цей вид примусових заходів медичного характеру” (п. 7) [170]. Суддя ВСУ В.М. Верещак, коментуючи зазначені роз’яснення ППВСУ, надала аналогічні пояснення [25, с. 40]. 

Подібний підхід має ряд негативних наслідків. Очевидно, що він виник через невірне асоціювання обмеженої осудності виключно із так званими “аномаліями психіки”. Наприклад, на думку А.П. Козлова, “обмежена осудність базується саме на них” [76, с. 433]. Такий підхід не є прийнятним. Слід відразу наголосити, що однозначного визначення та переліку аномалій психіки просто не існує. До них відносять: психопатії, неврози, алкоголізм, акцентуації характеру, психічні порушення, пов’язані із соматичними хворобами. Відношення різних авторів щодо обсягу цього переліку неоднакове. Для позначення цих станів використовується різна термінологія: “аномалія”, “відхилення”, “патологія”, “захворювання”, єдиного підходу не вироблено [73, с. 80-81]. 
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За результатами вивчених нами кримінальних справ за ст. 115 КК України жоден із підекспертних, в якого виявлено психічний розлад, не визнаний обмежено осудним (див. Додаток Д., табл. Д.2). Така практика набула значного поширення – впродовж 2002-2007 рр. по Україні серед всієї кількості хворих на розлади особистості обмежено осудними визнавався щорічно в середньому лише 1,26% осіб (див.: Додаток А, рис. А.13). Але навіть при явному зв’язку психічних розладу і вчиненого злочину інститут обмеженої осудності, а відповідно і медичні заходи, не застосовуються. Наприклад, за результатами судово-психіатричного дослідження у підекспертних О. та Р., визнаних Апеляційним судом Полтавської області винними у вчиненні більш ніж двадцяти злочинів, передбачених п. 1, 2, 4, 6, 12 ч. 2 ст. 115 КК України, виявлено відповідно психопатію і хронічний алкоголізм. Злочинна діяльність останніх тривала більше року і носила корисливо-насильницький характер, відзначаючись проявами немотивованої та безпідставної жорстокості щодо потерпілих
. Зрозуміло, що довічне позбавлення волі, застосоване до винних, можливо, і виключає потребу у застосуванні примусових заходів медичного характеру. Але головне полягає в тому, що це є приклад застосування інституту обмеженої осудності, точніше його незастосування. 

Припустимо, що особливості, притаманні психопатичній чи алкоголізованій особистості, безпосередньо не обумовлюють вчинення ними злочинів, хоча це питання є досить дискусійним. Проте навряд чи можна стверджувати, що такі особливості аж ніяк не впливають на вибір способу вчинення злочину в бік його небезпечності: відкрите, а не таємне викрадення майна, вбивство, а не спричинення тілесних ушкоджень чи залякування, у поєднанні із зовні немотивованим та безпідставним прагненням завдати своїй жертві якомога більше страждань тощо. 

Криміногенні специфічні риси особистості, притаманні психопатам, формуються під впливом цього психічного розладу, що підтверджується і даними інших досліджень, за результатами яких в переважній більшості випадків тяжкі злочини проти особи вчиняються особами із психічними розладами, що не виключають осудності. Так, за результатами дослідження, проведеного О.О. Зайцевим, 59,24% злочинців, що вчинили злочини проти статевої свободи та недоторканості особи мали той чи інший психічний розлад [48, с. 15]. Такі факти не дають права залишати злочинців без здійснення щодо них відповідних медико-реабілітаційних заходів. 

В жодному випадку судом не рекомендовано застосування до зазначених осіб примусових заходів медичного характеру. Однією із причин такої практики є нерозробленність науковцями і практиками критеріїв обмеженої осудності [37, с. 75]. Але існує й інша причина: судові психіатри, працівники прокуратури та судді в подібних ситуаціях постають перед складною моральною дилемою. Хоча закон і не вказує, як саме має враховуватися судом обмежена осудність при призначенні покарання, ППВСУ вказав, що слід “визнати правильною практику тих судів, які ... при призначенні засудженому покарання враховують його психічний стан як пом’якшуючу покарання обставину” (абз. 2 п. 6) [170]. Такий підхід знайшов поширення і в теорії: “при психічних аномаліях ми маємо справу з особами, підвищена дратівливість, збуджуваність, слабкий самоконтроль яких являються їхньою бідою, а не виною ...  не можна уражену свідомість людини ставити їй у вину” [76, с. 434]. Але як його поширити на підсудних, яким інкриміновано злочини, за які передбачене довічне позбавлення волі, особливо коли у справі не один, а декілька потерпілих? Адже в переважній більшості особи, які вчиняють насильницькі злочини (умисні вбивства, особливо кваліфіковані, зґвалтування, розбої тощо), страждають на психічні розлади в межах осудності. Як можна пом’якшити відповідальність такій категорії злочинців, адже без цього суддя не зможе пояснити, чому він визнав, що особа була позбавлена здатності повною мірою усвідомлювати свої дії (бездіяльність) та (або) керувати ними? Напевно, така дилема не може не впливати на практику застосування інституту обмеженої осудності, а отже – і на застосування примусових заходів медичного характеру. 

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

Порядок звільнення засуджених від подальшого відбування покарання регламентуються відомчим наказом [147], який містить перелік деяких хронічних психічних захворювань, діагностування яких вже само по собі створює підстави для направлення в суд відповідних матеріалів (розділ 6 “Психічні захворювання”). Про психологічний критерій в наказі нічого не зазначається. Отже, вимоги ч. 1 ст. 84 КК України не виконуються.

Значна розповсюдженість психічних розладів, які не виключають осудність, привертає увагу дослідників до вивчення проблем обмеженої осудності та відповідальності таких осіб, застосування щодо них лікувально-попереджувальних заходів. Результати проведених досліджень свідчать про доволі високий відсоток серед злочинів психічних розладів, що не виключають осудності. До 90% рецидивістів становлять психопатичні особистості [6, с. 15]. Взагалі психічні розлади в межах осудності виявляються у 70,7% випадків проведення судово-психіатричних експертиз [146, с. 59]. Як показало спеціальне дослідження, серед злочинців близько 50% осіб страждає на алкоголізм, психопатії, олігофренію, залишкові явища травм черепу, органічні ураження центральної нервової системи [4, с. 26]. В Україні існує тенденція до зростання психічних розладів, що не виключають осудність, особливо поміж неповнолітніх [34, с. 34].

Одним із перших комплексних досліджень, присвячених цій проблемі, можна вважати роботу В.П. Ємельянова, яка вийшла друком у 1980 р. Як вірно зазначає автор, “кажучи про психічно неповноцінних неповнолітніх злочинців, потрібно перш за все мати на увазі, що це не стільки злочинці, у власному сенсі цього слова, скільки психічно ненормальні особистості, що вони по-іншому сприймають оточуючу дійсність, ніж нормальні люди, у них дещо інші потреби, мотиви, ідеали, цілі, прагнення. В зв’язку із цим вбачається суттєвим недоліком кримінального законодавства відсутність інституту зменшеної осудності” [43, с. 71-72].

Введення в 2001 р. інституту обмеженої осудності та можливість застосування нових видів примусових заходів медичного характеру, зокрема надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку, значно розширюють можливості індивідуальної профілактики рецидиву злочинів серед осіб, які мають психічні розлади в межах осудності. Це новий вид психіатричної допомоги, практичне засвоєння якого в Україні тільки починає запроваджуватися. Тому актуальним стає розгляд проблем, пов’язаних із застосуванням амбулаторного примусового лікування. Не дивлячись на те, що з прийняття нового КК України вже минув досить тривалий час, питання необхідності зазначеного правового інституту і досі лишається одним з найбільш дискусійних.

По-перше, виникає питання про визначення підстав для застосування амбулаторного примусового лікування. Так, одні вчені визнають можливість їх застосування до обмежено осудних осіб [158, с. 12], деякі при цьому розглядають їх як спеціально-кримінологічні заходи попередження злочинів, зокрема насильницьких [232, с. 16]. Інші вчені вважають, що примусові заходи медичного характеру згідно з ч. 2 ст. 20 КК України повинні застосовуватися не до всіх осіб, визнаних судом обмежено осудними, а лише в тих випадках, коли психічний розлад може бути небезпечним “для себе або інших осіб” [130, с. 355]. 

Вчені, які дотримуються протилежної точки зору, вказують, що немає ніяких підстав для застосування примусових заходів медичного характеру до осіб, визнаних обмежено осудними. На думку О.В. Зайцева “обмежено осудні особи є суб’єктами злочину, вони мають психічний розлад, який не є тяжким ... застосування до них примусових заходів медичного характеру не відповідає сутності цих заходів, ставить під сумнів їх ефективність у даному випадку ... їх застосування створює умови для порушення прав осіб із психічними розладами” [47, с. 13]. Аналогічної точки зори дотримується С.М. Шишков [240, с. 88]. Стверджується також, що обмежену осудність викликають розлади психіки непсихотичного рівня, що унеможливлює застосування лікування в недобровільному порядку. Наприклад, О.О. Ходимчук визначає їх як “розлади, що не досягли психотичного рівня” [232, с. 14]. 
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Слід зазначити, що надання амбулаторної психіатричної допомоги в умовах ізоляції від суспільства пов’язане із певними труднощами. Специфічність контингенту осіб із психічними розладами, особливості їхньої поведінки в колективі таких само осіб, відсутність належним чином підготовлених працівників виправних установ і психіатрів потребують великої обережності у створенні спеціальних лікувальних установ. Ще в 1924 р. організовано відділення для психопатів-правопорушників. Досвід показав, що утримувати їх разом дуже важко, а саме існування відділення, перебування в якому було пов’язано із рядом переваг (полегшений режим, покращене годування), призвело до розповсюдження установок на хворобу серед засуджених [9, с. 38]. На думку М.Г. Іванова, “у виконавчо-трудовому кодексі також необхідно передбачити норму про те, що засуджений, який характеризується аномальним станом психіки, повинен утримуватися окремо від засуджених з нормальною психікою” [60, с. 13]. І.А. Кудрявцев навіть пропонує передбачити в пенітенціарній системі ще один вид режиму – лікувально-психокорекційний, в якому покарання має поєднуватися із застосуванням обов’язкових психолого-психіатричних лікувально-реабілітаційних заходів [99, с. 116]. Деякі вчені є противниками такого підходу, зазначаючи, що концентрація в одному місці засуджених із розладами особистості не сприятиме досягненню мети примусових заходів [190, с. 363].


Але є очевидним, що засуджені із психічними розладами потребують значно більшої уваги до їх особистості і поведінки, організації режиму утримання, праці, навчання і, насамперед, застосування заходів заохочення і дисциплінарного стягнення [9, с. 38]. Висловлюється думка про створення в установах виконання покарань соціально-психологічних відділень й окремих спеціальних приміщень для проживання осіб, що страждають на психічні розлади чи аномалії [22, с. 11].

Тому для утримання таких осіб, вважаємо, доцільно створити, нехай навіть і не спеціалізовані виховні колонії, то принаймні спеціалізовані лікувальні заклади (відділення, кабінети) при колоніях, запровадити більше посад психологів, психіатрів тощо в установах виконання покарань. З погляду на це заслуговує на підтримку думка В.П. Ємельянова, що “створення спеціальних установ для психічно неповноцінних неповнолітніх, а також і дорослих, які вчинили злочини, стане важливим стимулом для проведення комплексних досліджень взаємозв’язків, котрі спричиняють злочинну поведінку цих осіб, і істотно підвищить ефективність профілактичних заходів, рівень виправного впливу” [43, с. 78].

Зазначене трактування закону унеможливлює застосування цього заходу до певних категорій осіб, а саме:

1) осіб, які визнані неосудними і проходять курс стаціонарного примусового лікування на завершальному етапі лікування в порядку заміни на амбулаторне лікування, коли ще існує потреба у продовженні психіатричного нагляду і лікуванні з метою профілактики рецидиву психічного розладу, синдрому “відміни” ліків. Такі пацієнти через це вимушені безпідставно проводити в психіатричній лікарні додатковий час, що не кращим чином впливає на їх видужання, викликає так званий синдром “госпіталізму”, соціальну дезадаптацію особи, втрату соціально корисних зв’язків тощо;
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Таким чином, вивчення кримінально-правової характеристики осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, показало, що дана характеристика не представлена особами, які вчинили злочини і мають психічні розлади в межах осудності. Подібну практику слід визнати неприйнятною, оскільки вона призводить до того, що зазначеній категорії осіб психіатрична допомога не надається, що негативно впливає на попередження злочинної поведінки в майбутньому.
2.3. Поняття і критерії визначення суспільної небезпечності осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру 

Значимість такої правової категорії як суспільна небезпечність осіб із психічними розладами важко переоцінити. Всі юридично значимі питання застосування примусових заходів медичного характеру пов’язуються виключно із нею. Наявність суспільної небезпечності є єдиною підставою застосування примусових заходів медичного характеру (ч. 2 ст. 416 КПК України), а її відсутність навпаки унеможливлює їх застосування незалежно від того яким би тяжким не було вчинене суспільно небезпечне діяння (ч. 6 ст. 94 КК України). Єдиною підставою визначення виду примусового заходу, що потребує застосування є ступень такої небезпеки (ч. 1 ст. 94 КК України). Подальші питання застосування примусових заходів медичного характеру також обумовлені суспільною небезпекою хворого: підставою для зміни застосованого медичного заходу на більш суворий є підвищення ступеня суспільної небезпечності, а підставою для зміни примусового заходу на більш м’який чи взагалі припинення його застосування – відповідно зменшення рівня такої небезпеки (ч. 3 та ч. 4 ст. 95 КК України). Помилки в оцінці суспільної небезпечності в значній мірі підвищують ризик вчинення повторних суспільно небезпечних посягань. 

Жодний захід попередження злочинності не може бути ефективним без встановлення її причин, які стають її об’єктом. Примусові заходи медичного характеру не є виключенням, вони мають бути спрямовані на знищення або значне зменшення ступеня суспільної небезпечності психічно хворих, як причини вчинення суспільно небезпечних посягань. Лише встановивши їх можливо визначити сутність та мету примусових заходів медичного характеру. 

Від правильності у підходах до вищезазначених питань, в свою чергу, буде залежати ефективність примусових заходів медичного характеру як засобу попередження злочинності. Ось чому проблема суспільної небезпечності осіб із психічними розладами є однією із головних проблем такого правового інституту як примусові заходи медичного характеру. В цьому полягає її важливе кримінологічно-правове значення.

Поняття суспільна небезпечність використовується в законодавстві і в судовій практиці не тільки стосовно психічно хворих. Наприклад, в законі України “Про психіатричну допомогу” [171] вказується про: 1) запобігання діям особи, що являє собою безпосередню небезпеку для себе або інших осіб (ч. 2 ст. 8); 2) дії, що загрожують життю і здоров’ю оточуючих та інших осіб (ч. 3 ст. 8); 3) роботи, професії, служби, що можуть становити безпосередню небезпеку для особи або оточуючих (ч. 1 та ч. 4 ст. 9); 4) дії, що являють собою безпосередню небезпеку для особи чи оточуючих та завдання значної шкоди своєму здоров’ю (ч. 3 та ч. 6 ст. 11; ч. 2 ст. 12). ППВСУ “Про практику застосування судами примусових заходів медичного характеру та примусового лікування” [170] використовує такі формулювання: 1) ступень небезпечності психічно хворого для себе або інших осіб (п. 15 Пленуму); 2) особа небезпечна для себе чи інших осіб (п. 16 Пленуму); 3) психічний стан, що не становить очевидної небезпеки для особи або інших осіб (п. 20 Пленуму).  Що стосується осіб, що не мають психічних розладів, то, наприклад, КК України прямо визначає в якості підстави звільнення особи від кримінальної відповідальності (ст. 48) та покарання (ч.4 ст.74) втрату нею суспільної небезпечності.
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Абсолютизація медичного критерію як причини суспільно небезпечної поведінки, яка виникла ще в XIX сторіччі, тобто в перші етапи розвитку психіатрії як самостійної галузі науки, збереглася і понині. Дослідник тих часів зазначали, що “злочин душевнохворого породжується у свідомості первинно, не являючись наслідком якого-небудь явища зовнішнього світу” [119, с. 7]. Хоча все таки серед психіатрів є деякі вчені із прогресивними поглядами. Серед кримінологів, на жаль, їх ще менше.


Багаточисельність і складність взаємозв’язків між хворобою і схильністю до вчинення суспільно небезпечних діянь в свій час підкреслювали І.М. Введенський, А.М. Бунєєв, Ц.М. Фейнберг, а зарубіжний дослідник Дж. Вілсон у 1939 р. зазначив, що така схильність пролягає не в психозі самому по собі, оскільки в протилежному випадку треба чекати, що всі параноїки та шизофреники виявлять кримінальні схильності, в той час як згадані суб’єкти нерідко ведуть образ життя святих, а ні грішників [119, с. 9]. 

Ряд інших радянських психіатрів також зробили внесок в розв’язання проблему суспільної небезпечності. В 1966 р. Д.Р. Лунц вказував, що психічний розлад не завжди можна розглядати як причину вчинення суспільно небезпечних діянь [114, с. 74]. О.Є. Фрейєров в 1969 р. також відзначив, що не можна вважати, що дії психічно хворих у всіх випадках диктуються хворобливими переживаннями [229, с. 97]. Аналогічні висновки містяться і в пізніших дослідженнях психіатрів В.П. Котова (1977 р.), Г.В. Морозова та Б.В. Шостаковича (1987 р.) [181, с. 111]. 

Деякі сучасні психіатри також відзначають, що “абсолютизування психічного розладу як основної причини небезпечної агресивної поведінки осіб з психічною патологією є великим спрощенням проблеми ... Пряма залежність між психопатологічним феноменом і формами реагування, поведінки, в тому числі агресивного, є дуже рідкою” [1, с. 396].

Невирішеність проблеми суспільної небезпечності психічно хворих сприяла тому, що в 1955 р. набув поширення підхід, запропонований Я.М. Калашником про те, що питання про суспільну небезпечність психічно хворих потрібно виводити по двом параметрам: психічному стану і характеру вчиненого діяння [2, с. 61; 65, с. 44]. Пізніше цей підхід знайшов втілення в положеннях КК УРСР 1960 р. та інших радянських республік. Такий підхід дійсно дещо ширше розкривав уявлення про суспільну небезпечність, але зовсім нічого не пояснював причин, що її обумовлюють.

Серед вчених-юристів на необхідність комплексного дослідження проблем суспільної небезпечності психічно хворих вказував Р.І. Міхєєв, який в 1983 р. в своєму монографічному дослідженні “Проблеми осудності та неосудності в радянському кримінальному праві” розкрив деякі соціально-психологічні чинники особи психічно хворого, які впливають на її суспільну небезпечність і які слід враховувати при застосуванні примусових заходів медичного характеру.

Започаткований ним напрямок не дістав поширення серед кримінологів. Серед останніх такий підхід до проблеми зустрічається вкрай рідко. Як вірно відзначав Р.І. Міхєєв “усталений в науці і практиці погляд на неосудного як на душевнохворого, яким повинна займатися психіатрія, набув таку колосальну інерцію, що будь-які намагання вийти за межі звичайних уявлень ... зустрічають в більшості випадків гостру негативну критику” [125, с. 175]. Він справедливо вказував, що суспільно небезпечні діяння неосудних не завжди обумовлені психопатологічними спонуканнями [123, с. 92].

І дотепер в переважній більшості вчені-юристи при визначенні суспільної небезпечності обмежуються критеріями, запропонованим Я.М. Калашником в середині минулого століття, залишаючи поза увагою соціально-психологічний критерій. На думку Н.В. Жарко, в якості критерію суспільної небезпечності психічно хворого потрібно розглядати характер та спосіб вчиненого діяння [144, с. 117], висловлювалась навіть пропозиція про встановлення кола суспільно небезпечних діянь, при вчинені яких повинно бути призначено примусове лікування в психіатричній лікарні спеціального типу (за термінологією КК РРФСР – Авт.) [32, с. 15]. 

Тобто для характеристики суспільної небезпечності особи використовуються два критерії: 1) медичний, який характеризується наявністю у особи психічної хвороби і її характеристикою (форма захворювання, її тяжкість, динаміка перебігу тощо) та 2) юридичний – вчинення особою суспільно небезпечного діяння, передбаченого КК України, з урахуванням його характеру та тяжкості, в тому числі можливих або тих, що настали суспільно небезпечних наслідків. Різниця полягає, як правило, у віддані перевагу тому чи іншому критерію.
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Ті зміни в психіці, що мали місце внаслідок лікування і дали хворому можливість в тій чи іншій мірі усвідомлювати характер своїх дій і керувати ними в поєднанні із асоціальними установками навряд чи вивели таку особу із категорії  суспільно небезпечних. Про досягнення ж головної мети – запобігання вчиненню суспільно небезпечних діянь тут мабуть говорити зарано. Тому вірно вказував Р.І. Міхєєв, що “збережені соціально-психологічні і хворобливо-психопатологічні установки особистості психічно хворого в їх складному взаємозв’язку і реалізації часто є безпосередніми причинами вчинення неосудними суспільно небезпечних діянь ... Слід розділяти психопатологічну структуру і соціально-психологічний аспект особистості, тобто збережені соціально-психологічні установки, систему моральних цінностей, весь модус поведінки особи неосудного  в цілому ... патобіологічний процес, наприклад, при шизофренії вражаються в першу чергу ті сторони особистості, які ще до хвороби в неї відхилялися від норми” [125, с. 210-211]. Лише психологічний аналіз дозволяє в кожному конкретному випадку виділити провідний мотив злочину” [56, с. 39-41; 58, с. 87]. В детермінації акта поведінки приймає участь вся особистість діючого суб’єкта, а не тільки його свідомість [44, с. 77]. Спонукати до діяльності можуть не тільки усвідомлені мотиви, але й почуття (альтруїзм, егоїзм, користь, алчність, ревнощі), стійкі особистісні утворення – установки (постійна готовність до певних форм поведінки) [44, с. 78].
Наведемо приклад. С. звинувачувався в тому, що вчинив напад на гр-ку Н., і заволодівши її майном з місця події зник. Під час досудового слідства встановлено, що С. раніше судимий за вчинення злочину, передбаченого ч.1 ст.186 КК України. Після засудження переніс черепно-мозкову травму, яка стала причиною органічного психічного розладу, проходив лікування в психіатричному закладі. За результатами судово-психіатричної експертизи встановлено, що С. виявляє органічні порушення головного мозку з вираженим зниженням інтелекту та емоційно-вольовими розладами. Зазначені порушення виражені суттєво, тому позбавляли С. можливості усвідомлювати свої дії та керувати ними
. В даному випадку не вірно казати, що вчинення небезпечних діянь безпосередньо викликано наявними в особи психічними захворюванням. Безпосередня їх причина – асоціальні установки, які почали розвиватися ще до виникнення психічного розладу.

Із об’єктивної сторони діяння не завжди можна зробити висновок про ступень суспільної небезпечності особи, мотиви його поведінки. Важливе значення в цьому відіграє структурою особистості, всі її елементи (підструктури), виділені психологом Платоновим (спрямованість, досвід, форми відображення та біологічні властивості) [57, с. 38-39; 191, с. 271-272]. Поведінка людини внутрішньо регулюється всією структурою особистості, всіма її чотирма рівнями [58, с. 55], особистість – це центральна ланка в системі “причина-слідство” [106, с. 96].

Встановлення антисоціальної спрямованості особи має значення навіть за наявності стану фізіологічного афекту. Виявляється, що негативні риси особи здатні впливати на її психоемоційний стан під час вчинення злочину, в тому числі викликати стан афекту. Відзначається, що на поведінку злочинця, який діє в стані афекту не можуть не впливати такі риси, як недисциплінованість, прагнення помсти, жорстокість, підвищене самооцінка, схильність до насилля, безпринципність тощо [189, с. 107]. Такі властивості особи обумовлюють її суспільну небезпечність, в певних ситуаціях, конфліктних, вони становляться безпосередньою причиною вчинення злочинів, особливо імпульсивних. Останні вчиняються по першому поклику, без роздумів про їх соціально значущі наслідки [58, с. 89]. Наявність психічних розладів звужує можливість альтернативного вибору поведінки [141, с. 12]. 
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Все це свідчить про те, що аналіз медичного та юридичного критеріїв навіть у їх сукупності ще не дозволяє зробити висновок про ступень суспільної небезпечності психічно хворого, а отже і обрати відповідний вид примусового заходу медичного характеру. Тому слід погодитися з думкою тих авторів, які вважають, що суспільна небезпечність психічно хворих  в переважній більшості випадків обумовлюється, як і у здорових правопорушників, наявними криміногенними установками особистості, негативними життєвими орієнтаціями тощо, які можуть виникати ще задовго до початку прогресування хвороби [125, с. 210-211; 149, с. 33]. Симптоматичне лікування не зможе забезпечити належне запобігання суспільно небезпечних діянь неосудних і про це свідчить достатньо високий рівень повторних суспільно небезпечних діянь (за нашими даними він складає 76,0%). Багаточисельні госпіталізації до психіатричних закладів не дають бажаного результату, наприклад, хворий на шизофренію К., протягом десяти років неодноразово визнавався неосудним і госпіталізувався до психіатричних закладів [21, с. 345]. Такі випадки не є виключенням. Неосудність не можна абсолютизувати як причину вчинення особою суспільно небезпечних діянь. Проблема протиправної поведінки осіб із психічними розладами є набагато складнішою. І такий підхід до цієї проблеми повинен знайти подальший розвиток, але це стане можливим лише при проведенні комплексного дослідження при поєднанні зусиль фахівців різних галузей наук: кримінального права, психіатрії, психології, кримінології, соціології тощо.
Отже медичний та юридичний критерії суспільної небезпечності в переважній більшості випадків не здатні пояснити причини протиправної поведінки осіб із психічними розладами. Тому поряд із зазначеними критеріями потрібно досліджувати ще й соціально-психологічний критерій, до якого ми пропонуємо включити характеристику особи з точки зору наявності в неї негативних морально-психологічних рис, антисуспільної спрямованості, соціальної дезадаптації (відсутність трудової зайнятості, матеріальна незабезпеченість, житлово-побутові проблеми, сімейне неблагополуччя, асоціальний вплив оточення тощо) та рівня її духовного розвитку. Останньому належить домінуюча роль в детермінації суспільно небезпечної поведінки, навіть для неосудних осіб.
2.4. Напрямки оптимізації видів примусових заходів медичного характеру 

Судова практика ВСУ звертає увагу на те, що: “суд зобов’язаний, застосовуючи примусове лікування, в кожному випадку в ухвалі детально мотивувати вибір лікарні того чи іншого типу” [188, с. 105]. Тому суспільна небезпечність, як єдина підстава призначення та диференціації примусових заходів медичного характеру повинна бути ретельно вивчена судом і детально розкрита у постанові про застосування медичних заходів.    

КК України (ст. 94) передбачає існування чотирьох видів примусових заходів медичного характеру, а саме: надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку, госпіталізація до психіатричного закладу із звичайним наглядом, госпіталізація до психіатричного закладу з посиленим наглядом, госпіталізація до психіатричного закладу із суворим наглядом. Наявність великої кількості видів стаціонарів притаманне пострадянським країнам (Україна, Російська Федерація, Республіка Білорусь, Азербайджанська Республіка, Грузія, Республіка Казахстан, Республіка Таджикистан). Відмінність полягає в термінологічному визнанні типів психіатричних стаціонарів. Так, в одних країнах вони визначаються як стаціонар (лікарня) загального, спеціалізованого типів чи спеціалізованого типу з інтенсивним наглядом – у КК Російської Федерації (ст. 99) [213], КК Азербайджанської Республіки (ст. 95) [197, с. 125], КК Республіки Казахстан (ст. 90) [208, с. 120-121], КК Республіки Таджикистан (ст. 98) [211, с. 119]. А в КК Грузії (ст. 102 КК) [199, с. 159] та Киргизької Республіки (ст. 91 КК) [202] для позначення типів стаціонарів використовується термінологія аналогічна КК України.  

Слід одразу відзначити, що в економічно розвинених європейських країнах існує, як правило, лише два види стаціонарної допомоги. Наприклад, за КК Італії існує два види стаціонарів: поміщення в спеціальний лікувальний заклад та поміщення в спеціальний психіатричний заклад. В спеціальний психіатричний заклад поміщуються лише особи, які визнані суспільно небезпечними. При цьому до осіб, визнаних неосудними внаслідок хронічного захворювання чи наркотичного сп’яніння, завжди застосовується саме цей захід на строк не менше двох років [194, с. 561-562]. 

Відповідно до ст. 96 КК Іспанії передбачаються такі види: 1) поміщення в психіатричний центр; 2) поміщення у відновлювальний центр; 3) поміщення у спеціальний виховний центр. У спеціальний виховний центр поміщуються неосудні неповнолітні та особи, які страждають на недоумство, а у відновлюваний центр – особи, які вчинили протиправні діяння в стані алкогольного чи наркотичного сп’яніння [117, с. 280]. Тобто існує лише два види стаціонарів: спеціальний виховний центр (для неповнолітніх, та осіб хворих на недоумство) і психіатричний центр. 

За § 68 КК Данії, до правопорушника може бути застосовано поміщення в лікарню для психічно хворих чи в заклад для осіб з тяжкими психічними відхиленнями [200, с. 60], а за ст. 89 КК Болгарії – поміщення в загальний психоневрологічний заклад чи в спеціальну психіатричну лікарню [207, с. 79].
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Таким чином, скорочення видів примусових заходів медичного характеру, пов’язаних із поміщенням особи до психіатричного стаціонару забезпечить належне  дотримання прав і свобод психічно хворих під час перебування їх у стаціонарі. Лише тоді можна буде стверджувати про можливість людини здійснювати своє конституційне право, гарантоване ст. 49 Конституції України: “держава створює умови для ефективного і доступного для всіх громадян медичного обслуговування”.

Висновки до розділу 2

Підсумовуючи викладене, зазначимо, що при вирішенні питання про застосування примусових заходів медичного характеру не враховуються повною мірою кримінологічні особливості розглядуваної категорії осіб. Вчинення умисних вбивств за обтяжуючих обставин особами, які не мають психічних розладів, є винятком (за результатами вибіркового дослідження 97,1% підекспертних мали психічні розлади). Це ж стосується і вчинення суспільно небезпечних діянь глухонімими. Оскільки підхід представників правозастосовних органів щодо доцільності направлення таких осіб на СПЕК є неоднозначним, необхідно доповнити пункт 3 статті 76 КПК України реченням такого змісту: “а у справах про умисні вбивства та злочини, вчинені глухонімими, – в усіх випадках”.
Відсутність можливості застосування примусових заходів медичного характеру до осудних порушників, які мають той чи інший психічний розлад і є суспільно небезпечними, є необґрунтованою. У зв’язку з цим деяким небезпечним категоріям злочинців, що мають психічні розлади, психіатрична допомога взагалі не надається. Тому потрібно визнати недоцільним розглядати обов’язковою умовою призначення примусових заходів медичного характеру наявність таких юридичних категорій, як неосудність або обмежена осудність. Достатнім вважається встановлення в особи психічного розладу, при доведеності факту вчинення суспільно небезпечного діяння і медичних показань до лікування. В зв’язку з цим пропонуємо викласти в новій редакції ст. 93 КК України, в ч. 1 якої закріпити, що “обов’язковими умовами застосування примусових заходів медичного характеру є наявність в особи психічного розладу та вчинення нею суспільно небезпечного діяння, передбаченого Особливою частиною цього Кодексу”.
Суспільну небезпечність осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, доцільно оцінювати за допомогою трьох критеріїв: медичного, юридичного та соціально-психологічного. Медичний критерій визначає вид, характер, тяжкість, форму, глибину тощо психічного розладу, прогноз його перебігу. Юридичний критерій характеризує кримінально-правову характеристику вчиненого суспільно небезпечного діяння. Соціально-психологічний критерій характеризує особу з точки зору наявності в неї негативних морально-психологічних рис, антисуспільної спрямованості, рівня її духовного розвитку, соціальної дезадаптації (відсутність трудової зайнятості, матеріальна незабезпеченість, житлово-побутові проблеми, сімейне неблагополуччя, асоціальний вплив оточення тощо).
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РОЗДІЛ 3. ПОПЕРЕДЖЕННЯ ВЧИНЕННЯ СУСПІЛЬНО НЕБЕЗПЕЧНИХ ДІЯНЬ ОСІБ, ДО ЯКИХ ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ПРИМУСОВІ ЗАХОДИ МЕДИЧНОГО ХАРАКТЕРУ

3.1. Основні напрями та правове забезпечення попередження суспільно небезпечних діянь осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру


За роки незалежності України набула значного загострення проблема попередження вчиненню суспільно небезпечних діянь осіб, які страждають на психічні розлади, в тому числі і тих, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру. В період з 1993 р. по 2001 р., розповсюдженість психічних розладів зросла на 20% [177, с. 7]. Станом на кінець 2007 р. в Україні на диспансерному і консультативному обліку знаходиться 2 124 375 громадян із психічними розладами, із яких 948 681 осіб (44,66%) складають хворі на розлади психіки та поведінки внаслідок вживання психоактивних речовин.
Найнебезпечніші тенденції намітилися серед осіб, які страждають на розлади психіки і поведінки внаслідок вживання психоактивних речовин (F10-F19). За даними спеціальних досліджень в останні роки відмічається стрімке збільшення злочинів, які вчиняються наркозалежними особами: в період з 1994 по 2005 рр. зазначені особи вчинили в 2,4 разу більше вбивств, у 2 рази – розбоїв, грабежів та крадіжок, у 10 разів збільшилася кількість зафіксованих фактів втягнення до наркоманії, а кількість осіб, які пербувають на обліку у лікаря нарколога збільшилася в 3,2 разу з 47 800 до 152 400 [248, с. 10-11].
Взагалі впродовж 2001-2007 рр. щорічно під нагляд було взято із вперше в житті встановленим діагнозом близько 100 000 громадян, а близько 1 200 осіб щорічно визнаються неосудними у зв’язку із вчиненням суспільно небезпечних діянь. Виявляється, що до 90% рецидивістів становлять психопатичні особистості [6, с. 15]. Взагалі психічні розлади в межах осудності виявляються у 70,7% випадків проведення судово-психіатричних експертиз [146, с. 59]. Серед злочинців близько 50% осіб страждає на алкоголізм, психопатії, олігофренію, залишкові явища травм черепу, органічні ураження центральної нервової системи [4, с. 26]. Як виявляється, тенденція до зростання психічних розладів, що не виключають осудність, особливо стосується неповнолітніх [34, с. 34].
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Тому для удосконалення загально-соціального попередження доцільно: 1) проводити загальнодержавну просвітницьку кампанію, яка мала б на меті гуманізацію українського суспільства   у   зміні   негативного   ставлення   до психічно хворих, формувати громадську думку щодо проблем психічних   захворювань   відповідно   до моральних норм і цінностей цивілізованої європейської держави; 2) законодавче закріпити діяльність неформальних об'єднань  громадян, які  опікуються  розв'язанням проблеми психічно хворих, і їх співпрацю з державними організаціями та установами, залучати громадські організації до участі у вивченні потреб цієї категорії громадян, наявних ресурсів і можливостей для задоволення і захисту прав психічно хворих осіб та їх родин; 3) створити спеціальні підприємства та організації, на яких працюватимуть люди з інтелектуальною недостатністю та психічно хворі; 4) забезпечити частково або й повністю безоплатне надання медичної допомоги особам (одиноким та малозабезпеченим),  які  страждають  на  психічні розлади, у стаціонарних закладах охорони здоров’я; 5) проводити соціально-побутове влаштування інвалідів та осіб похилого віку, які страждають на психічні розлади, зобов'язати керівників підприємств, установ, організацій та районні центри зайнятості виділяти робочі місця для працевлаштування інвалідів внаслідок психічного розладу та створювати лікувально-трудові  майстерні  при  підприємствах, установах та організаціях з полегшеними умовами праці для здійснення трудової реабілітації, оволодіння новими професіями та працевлаштування осіб, які страждають на психічні розлади. 

Під спеціально-кримінологічним попередженням розуміється сукупність напрямів боротьби зі злочинністю, змістом якої є різноманітна робота державних органів, громадських організацій і громадян по розробці й реалізації заходів, пов’язаних з усуненням негативних явищ і процесів [33, с. 7]. До нього слід відносити заходи, спрямовані на усунення або нейтралізацію чинників, які призводять до вчинення особами із психічними розладами суспільно небезпечних діянь.

Індивідуальне попередження має відмінність в тому, що його метою є недопущення вчинення суспільно небезпечного діяння конкретною особою, об’єктом такої діяльності виступають сама особа та її кримінологічно значущі особливості. 

Спеціально-кримінологічний рівень попередження включає в себе сукупність правових заходів впливу, що застосовуються до конкретних осіб, які мають психічні розлади і вчинили суспільно небезпечні діяння. На думку дисертанта спеціально-кримінологічний рівень попередження стосовно осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру включає в себе: 
1) Кримінально-правові заходи попередження суспільно небезпечних діянь осіб, до яких відносяться продовження, зміна та припинення застосування примусових заходів медичного характеру. Від своєчасності та правильності застосування зазначених правових норм залежить ефективність попереджувальної діяльності.

2) Застосування правообмежень, передбачених іншими законами України, які також мають свою метою попередження вчинення нових суспільно небезпечних діянь.
3) Постановка на облік найбільш небезпечних категорій осіб після припинення застосування примусових заходів медичного характеру, особливо тих, від яких можна очікувати вчинення нових суспільно небезпечних діянь.
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Наступний аспект проблеми пов’язаний із можливістю обмеження права на конфіденційність інформації стосовно осіб, до яких застосовуються примусові заходи. Конституція України (ст. 32) проголошує: “ніхто не може зазнавати втручання в його особисте і сімейне життя, крім випадків, передбачених Конституцією України. Не допускається збирання, зберігання, використання та поширення конфіденційної інформації про особу без її згоди, крім випадків, визначених законом, і лише в інтересах національної безпеки, економічного добробуту та прав людини” [82]. Право на невтручання в особисте життя представляє собою, в першу чергу, право на збереження в таємниці певних категорій відомостей (інформації) про особу, які стосуються її особистого чи сімейного життя. Відповідно до Закону України “Про інформацію” і рішення КСУ від 30 жовтня 1997 р. у справі громадянина К. Устименка, інформація про особу – це сукупність документованих або публічно оголошених відомостей про особу, основними з яких є: національність, освіта, сімейний стан, релігійність, стан здоров’я, адреса, дата і місце народження [178]. Медична інформація належить до відомостей про особу, під якою розуміються свідчення про стан здоров’я людини, історію її хвороби, про мету запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого розвитку захворювання, в тому числі і про наявність ризику для життя і здоров’я. За своїм правовим режимом ця інформація належить до конфіденційної, тобто інформації з обмеженим доступом. Це правило поширюється і на лікарів, які повинні зберігати в абсолютній таємниці все, що він знає про свого пацієнта, навіть після смерті останнього, говориться в “Міжнародному кодексі медичної етики” [121].

Але чи на всі категорії психічно хворих повинно поширюватися таке правило, чи все ж таки щодо деяких із них доцільно передбачити певні виключення ? Наприклад, в США практикується такий захід безпеки як інформування про злочинців. Він спрямований, в першу чергу, на попередження вчинення сексуальних злочинів особами, які раніше були засуджені за аналогічні діяння. Його суть  полягає в тому, що мешканці міста, села, де поселяється така особа, сповіщаються про це для того щоб більш пильно спостерігати за їх поведінкою, а також ужити необхідні заходи для захисту себе і своєї сім’ї. Сповіщення забезпечується шляхом опублікування обвинувального вироку [184, с. 303]. В США, наприклад, цей захід діє у всіх штатах і не розцінюється як такий, що порушує права та свободи людини. Деякі із цих заходів застосовуються одночасно із примусовими лікувальними заходами, або замінюють один одного. Через засоби масової інформації стає відомим, що останнім часом мають місце непоодинокі випадки, коли психічно хворі створюють різні нелегальні організації, секти релігійного спрямування жертвами яких стають десятки громадян, отримуючи при цьому значну шкоду своєму здоров’ю як фізичному та психічному. Кількість таких потерпілих очевидно була б набагато меншою, якби люди від початку були обізнані ким насправді є керівники таких організацій. З урахуванням подібних негативних тенденцій сучасного суспільства вбачається доцільним запровадження вищенаведених правообмежень. Їх можна передбачити, наприклад, в Законі України “Про психіатричну допомогу”, доповнивши його ст. 6 ч. 8 такого змісту “Суд, з урахуванням ступеня суспільної небезпечності особи для оточуючих, одночасно із прийняттям рішення про госпіталізацію такої особи в психіатричний заклад чи застосування до неї примусових заходів медичного характеру може прийняти рішення про обмеження її в праві на конфіденційність інформації щодо стану свого психічного здоров’я. Інформування про таких осіб здійснюється в порядку, визначеному законодавством”.

Суттєвим недоліком, який знижує ефективність спеціально-кримінологічного попередження є відсутність відповідних повноважень ОВС. Особливо актуальним є це питання стосовно осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, поєднані із виконанням покарання не пов’язаного із позбавлення волі. Виникають значні труднощі із забезпеченням здійснення цих заходів. З часу введення в 2001 р. цього інституту виникла низка проблем в його реалізації.
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2) Доповнити ст. 11 закону пунктом 21-2 такого змісту:

“а) надавати допомогу медичним працівникам, за їх зверненням, у разі надання недобровільної психіатричної допомоги, забезпечувати безпечні умови для доступу до особи та її психіатричного огляду; 

б) запобігати діям з боку особи, якій надається психіатрична допомога в примусовому порядку, що загрожують життю і здоров’ю оточуючих та інших осіб; 

в) вживати заходи щодо забезпечення схоронності залишеного без нагляду майна та житла особи, яка госпіталізується в примусовому порядку; 

г) в разі необхідності проводити розшук особи, якій психіатрична допомога повинна надаватися в недобровільному порядку”.

д) “здійснювати привід до психіатричного закладу осіб, яким надається недобровільна психіатирична допомога, якщо останні відмовляються або ухиляються від явки”.

3) Доповнити п. 4 ст. 14 закону після слів “під варту” словами: “а також осіб, яким надається недобровільна психіатрична допомога” (див.: Додаток Ж). 

3.2. Кримінально-правові засоби попередження суспільно небезпечних діянь осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру
Кримінально-правові заходи попередження суспільно небезпечних діянь осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру відрізняються від кримінально-правових заходів попередження певної категорії злочинів, які вчиняються особами, що не мають психічних розладів. До останніх, як правило, відносять наявні в КК України норми, що передбачають кримінальну відповідальність. Стосовно осіб із психічними розладами можливе застосування більш широкого кола правових засобів.

До основних кримінально-правових заходів впливу на поведінку зазначеної категорії осіб відносяться передбачені в ст. 95 КК Україні можливості продовження застосування примусових заходів медичного характеру та їх зміни. Передчасне їх припинення може призвести до вчинення нового суспільно небезпечного діяння, а запізнення – до необґрунтованого утримання людини в умовах стаціонару, що є грубим порушенням прав і свобод людини. 

Помилки при вирішенні зазначених питань призводять до нових суспільно небезпечних діянь з боку психічно хворих осіб, про що свідчить судова практика. За даними вивчених нами кримінальних справ 38,6% нових суспільно небезпечних діянь психічно хворі вчиняють на протязі першого року після припинення застосування примусових заходів медичного характеру (див.: Додаток Д, табл. Д.1). В цьому контексті слушною вважається думка П.А. Колмакова про те, що “при освідуванні потрібно не просто констатувати відсутність суттєвих змін в клінічному стані цієї особи, але й проаналізувати його стан і інші данні з точки зору небезпечності для себе і інших осіб” [78, с. 92]. 

Проблема визначення підстав продовження застосування примусових заходів медичного характеру носить актуальний характер, оскільки передчасне їх припинення може призвести до рецидиву, а запізнення – до необґрунтованого утримання людини в умовах стаціонару, що є грубим порушенням прав і свобод людини. 

Хоча КК України і містить ст. 95, яка має назву “Продовження, зміна або припинення застосування примусових заходів медичного характеру”, але самі підстави продовження і зміни в ній не визначені. Що ж стосується визначення підстав припинення застосування примусових заходів медичного характеру, то законом передбачено два такі випадки: 1) “змінення психічного стану особи на краще” (ч. 3 ст. 95 КК України) та 2) “видужання особи” (ч. 4 ст. 95 КК України). На перший погляд ці положення здаються нібито логічними: якщо особа видужала або її психічний стан змінився на краще, то немає підстав для продовження застосування примусових заходів медичного характеру, оскільки за таких обставин вона перестає бути суспільно небезпечною. З цього слідує принцип: якщо психічно хворий перестав бути суспільно небезпечним, застосування примусових заходів треба припиняти. Але існуючі недоліки в законодавстві не завжди дають можливість його реалізувати, про що мова йшла раніше.
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Тому більш точною вважається позиція, запропонована А.П. Овчинніковою, згідно якої хворий може і не видужати, але зміни у його здоров’ї дозволяють ставити питання про відміну примусових заходів, оскільки завдяки лікуванню у нього зникла активна психопатична симптоматика і він має достатньо стійку здатність віддавати собі звіт в своїх діях і керувати ними, перестає бути суспільно небезпечним [138, с. 38]. Але вона також не враховує тієї обставини, що здатність особи до усвідомлено-вольової поведінки не може розглядатися в якості надійного критерію для відміни примусових заходів, оскільки її відновлення ще не свідчить про зникнення суспільної небезпечності особи і навпаки – особа може не відновити такої здатності, але перестати становити суспільну небезпечність, адже не до всіх осіб, визнаних неосудними застосовуються примусові заходи медичного характеру. До того ж недоцільно ставити в один ряд такі критерії як зникнення суспільної небезпечності і зникнення активної психопатичної симптоматики, оскільки останній критерій є однією із обставин, яка впливає на ступень суспільної небезпечності хворого.

Тому більш правильною є позиція, що основним критерієм при відміні примусового лікування повинно бути усунення суспільної небезпеки психічно хворого для оточуючих, для цього суд повинен дослідити дві групи обставин: ступень покращення психічного стану здоров’я особи і соціально-побутові умови його подальшого перебування поза лікарнею [97, с. 12-13]. Дійсно, єдиною підставою для припинення примусового лікування є втрата суспільної небезпечності особи. Але її не можна ототожнювати із покращенням психічного стану здоров’я особи, або принаймні тільки із таким покращенням. Суспільну небезпечність особи складає ряд критеріїв. Якщо підходити до суспільної небезпечності тільки з медичного критерію, то значна частина хворих буде безпідставно продовжуватиме утримуватися в психіатричних лікарнях. Тому ми підтримуємо позицію тих авторів, які вважають, що зміна психічного стану може і не викликати покращення, але зробити хворого безпечним для оточуючих (апатія з одночасним послабленням маєчних ідей) [195, с. 259].


На нашу думку, існують різні критерії для вирішення питання про припинення примусових заходів медичного характеру для хворих: 1) які вчинили суспільно небезпечні діяння під безпосереднім впливом психічного захворювання; 2) для яких наявне в них захворювання відіграло опосередкований характер; 3) для яких захворювання не було криміногенним чинником. 


В першому випадку вирішальне значення відіграє поява критичності у мисленні хворого. Наприклад, не всі хворі з галюцинаторними розладами підкоряються голосам, які чують, а інші – згодом вчаться не реагувати на них.


В третьому випаду – треба враховувати такі обставини як здатність самостійно задовольняти свої життєві потреби. Обов’язково необхідно враховувати чи є кому доглядати за хворими, чи є в них опікуни тощо, оскільки при позитивному вирішенні цих питань хворому не прийдеться безпідставно проводити все життя в стаціонарі. 


Із цього можна зробити висновок, що для припинення примусових заходів медичного характеру немає значення наскільки змінився психічний стан особи, головне щоб вона перестала становити суспільну небезпечність, наприклад, набула необхідних навичок соціально-адаптованої поведінки, їй призначено опікуна, вона навчилася не реагувати на симптоматичні прояви захворювання (реагувати на голоси тощо), внаслідок психотерапевтичних заходів було ліквідовано антисоціальні установки, криміногенна мотивація. Цей перелік можна продовжувати. 

Таким чином, медичний критерій не є вирішальним при вирішенні питання як про припинення застосування примусових заходів медичного характеру, так і про їх зміну, але його втрата тягне обов’язкове припинення застосованих заходів. Тому важливе значення відіграє кримінологічне прогнозування. Що ж стосується продовження, то тут вирішальну роль відіграє саме медичний критерій, оскільки при його відсутності не можна утримувати людину в стаціонарі. 
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Ми також підтримуємо цю позицію. У випадку припинення примусових заходів, суддя повинен дослідити питання побутових умов психічно хворої особи, що зроблено медичним закладом в цьому плані і що передбачається зробити після відміни примусового лікування (питання забезпечення житловою площею (при відсутності житла), про надання прописки (реєстрацію), працевлаштування, в тому числі на спеціально створені державою для таких осіб об’єкти, встановлення інвалідності, піклування тощо). Вирішення зазначених питань є необхідним, оскільки однією із умов, що призводить до вчинення повторних суспільно небезпечних діянь особами, з яких знято примусове лікування є побутова невлаштованість після їх виписки.

3.3. Взаємодія працівників органів внутрішніх справ з представниками психіатричних закладів щодо попередження вчинення суспільно небезпечних діянь осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру 
Існує багато суб’єктів попередження злочинів та інших суспільно небезпечних діянь. До їх числа відносяться не тільки органи, для яких попереджувальна діяльність виступає основним завданням (судові та правоохоронні органи), а й органи та організації, які організовують і керують такою діяльністю (органи державної влади, органи місцевого самоврядування тощо), а також органи і організації, діяльність яких опосередковано забезпечує попередження. Хоча у перелічених суб’єктів і є єдина мета – попередження злочинів та інших суспільно небезпечних діянь, але кожен із них діє лише суворо в межах своєї компетенції, визначеної законом. З погляду на це досягнення мети кожним із цих органів окремо в обмежених для них законом рамках фактично стає неможливою. Виникає нагальна потреба у здійснення узгодженої діяльності, колективних зусиль всіх цих органів, тобто у взаємодії між ними.
Законодавче тлумачення терміну “взаємодія” відсутнє, але він набув значного поширення в науковій та юридичній літературі. В широкому розумінні слова взаємодія – це філософська категорія, яка буквально означає процес взаємного впливу тіл одне на інше, або буд-які відносини між матеріальними об’єктами і явищами [227, с. 54]. Якщо виходити із етимологічного змісту цього слова, то взаємодія означає взаємний зв’язок явищ або взаємну підтримку [139, с. 83]. В юридичній літературі під взаємодією розуміється сумісна участь і зв’язок окремих осіб, органів, організацій і підрозділів в процесі їх діяльності, яка здійснюється на підставі єдності завдань, що вирішуються, розподілу компетенції, функцій, повноважень, взаємних обов’язків [140, с. 170].
Виходячи із наведених визначень, вважаємо, що є всі підстави для вживання терміну “взаємодія” як правової категорії, яка позначає сумісну діяльність різних державних та недержавних органів, спрямовану на попередження вчинення злочинів та інших суспільно небезпечних діянь особами, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру (надалі – взаємодія). Тому надалі доцільно розглянути умови, принципи,  правове регулювання, суб’єкти, форми, рівні взаємодії, її відмежування від суміжних понять, після чого надати її дефініцію.
Для того, щоб можна було вести мову про взаємодію необхідне дотримання ряду обов’язкових умов. По-перше, взаємодія можлива лише як мінімум між двома суб’єктами. В нашому випадку ця вимога дотримується, як вже відзначалося взаємодія здійснюється між багатьма суб’єктами. 

По-друге, наявність спільних цілей і задач для всіх учасників взаємодії, відсутність яких веде до втрати сенсу взаємодії, оскільки в такому випадку кожен із суб’єктів здійснює такі завдання самостійно. Спільною метою правоохоронних та судових органів, а також психіатричних закладів є попередження вчинення нових суспільно небезпечних діянь особами, яким надається психіатрична допомога в примусовому порядку.

По-третє, повинна мати місце узгодженість дій всіх суб’єктів взаємодії у часі і просторі. Як свідчать результати нашого дослідження, вимога про узгодженість дій не завжди дотримується. За результатами вибіркового анкетування працівників ОВС та психіатричних закладів встановлено, що основними причинами, що знижують ефективність взаємодії між працівниками зазначених державних органів є відсутність чіткого розмежування обов’язків між працівниками цих органів, “перекладання обов’язків” працівниками одного державного органу на інший, відсутність юридичної відповідальності за невиконання чи неналежне виконання своїх обов’язків, невиконання або неналежне виконання різних запитів працівниками цих органів – про надання певної інформації, про сприяння у виконанні певних дій, наданні іншої допомоги тощо (див.: Додаток Е, табл. Е.3, Е.4). Практиці відомі непоодинокі випадки, коли численні запити в районні відділення міліції з проханням у сприянні в огляді чи встановленні місцезнаходження хворого, залишаються без відповідей. Певною мірою це пов’язано із відсутністю у відділеннях міліції постійних співробітників, які б відповідали за групу соціальне небезпечних хворих. Це безумовно негативно відбивається на якість спостереження за цими хворими.

Переходячи до розгляду питань правового регулювання взаємодії, відзначимо, що одну із причин існування вищенаведених негативних явищ в діяльності ОВС та психіатричних установ ми вбачаємо в неналежному правовому регулюванні взаємодії. За результатами вибіркового анкетування, 90,2% опитаних нами працівників ОВС та психіатричних закладів вказали на відсутність належної правової регламентації діяльності щодо взаємодії (див.: Додаток Е, табл. Е.3, Е.4).
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Отже, медичні працівники мають сповіщати працівників ОВС про факти, які свідчать про можливість вчинення з боку цих осіб повторних злочинів, а також про всі факти погіршення психічного стану, які загрожують рецидивом злочинів. Отримавши таку інформацію, працівники ОВС мають використовувати надані їх можливості щодо її перевірки. Для цього мають здійснюватися передбачені законом заходи щодо відвернення вчинення злочину, а у разі неможливості – своєчасного затримання і вжиття відповідних заходів. Якщо таку інформацію отримують працівники ОВС, то вони повинні поінформувати про це працівників медичного закладу для врахування цієї обставини при здійсненні терапевтичних та інших медико-психологічних заходів, спрямованих на недопущення вчинення нових злочинів.

2. Проведення розшуку хворих, місцезнаходження яких невідоме покладається на працівників ОВС та психіатричних закладів. Згідно ч. 3 ст. 8 Закону України “Про психіатричну допомогу”, ОВС зобов’язані проводити розшук особи, якій психіатрична допомога повинна надаватися в примусовому порядку. А п. 2.4. інструкції, затвердженої спільним наказом МОЗ та МВС України покладає обов’язок щодо розшуку на психіатричний заклад: Лікарня вживає заходів до розшуку і повернення хворих, які страждають на тяжкі психічні розлади, внаслідок чого вони вчиняють або виявляють реальні наміри вчинити дії, що становлять безпосередню небезпеку для неї чи оточуючих, або неспроможні самостійно задовольнити свої основні життєві потреби та самовільно пішли з психіатричного стаціонару, незалежно від того, у якому порядку надається їм психіатрична допомога, а також інформує про це: 1) орган внутрішніх справ, на території обслуговування якого розташований психіатричний заклад, а також орган внутрішніх справ, на території якого мешкає хворий (з відображенням повних анкетних даних, прикмет, у тому числі особливих, одягу, адреси, місця проживання родичів, законних представників); 2) заклад охорони здоров’я, що надає амбулаторну (у тому числі невідкладну) психіатричну допомогу населенню і на території якого розташований стаціонар, а також заклад, на території якого проживає особа, що самовільно пішла, з метою огляду й госпіталізації, згідно з Законом України “Про психіатричну допомогу”.
3. Встановлення особистості хворого. Згідно п. 2.8 інструкції, затвердженої спільним наказом МОЗ та МВС України, орган внутрішніх справ, одержавши повідомлення про надходження в психіатричну лікарню (відділення) хворого без документів, що посвідчують особу, або з документами, що викликають сумнів у їхній належності хворому, а також психічно хворого, який за станом здоров’я не може дати про себе відомостей, орган внутрішніх справ уживає заходів щодо встановлення його особи.
Наказом не врегульовані інші форми взаємодії, що слід визнати як недолік. Так, в наказі нічого не зазначається про взаємодію при проведенні спільних заходів щодо здійснення індивідуального попередження, хоча п. 10.1 Наказу МВС України “Про затвердження Положення про службу дільничних інспекторів міліції в системі Міністерства внутрішніх справ України” покладає на дільничного інспектора обов’язок проводити індивідуально-профілактичну роботу з психічно хворими, які є суспільно небезпечним і перебувають на спеціальному обліку в закладах охорони здоров’я [164]. Цього ж вимагає і ч. 3 ст. 8 Закону України “Про психіатричну допомогу”, яка закріплює, що органи внутрішніх справ повинні запобігати діям з боку особи, якій надається психіатрична допомога в примусовому порядку. 
Приймаючи до уваги, що індивідуальне попередження є дієвим заходом попередження злочинності, ми пропонуємо включити цю форму взаємодії до спільного наказу МОЗ та МВС. Зокрема, в проекті Інструкції “Про організацію взаємодії органів внутрішніх справ та закладів охорони здоров’я щодо попередження суспільно небезпечної поведінки осіб із психічними розладами” (надалі – проекті) (див.: Додаток Ж), ми надали визначення індивідуального попередження як комплексу правових, соціальних, медичних та організаційних заходів, передбачених чинним законодавством, які здійснюються спеціально уповноваженими державними органами, які спрямовані на усунення або нейтралізацію негативних чинників, що призводять до вчинення суспільно небезпечних діянь особами із психічними розладами (п. 2.5 проекту). Надалі в п. 10 проекту зазначається, що проведення індивідуального попередження передбачає обов’язкове здійснення таких заходів: профілактична бесіда; встановлення шефства; стимулювання до участі в суспільно-корисній діяльності; вивчення соціального середовища; вирішення побутових та інших проблем; надання правової та іншої допомоги; сприяння у працевлаштування (див.: Додаток Ж).
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Отже, соціальна дезадаптація осіб, які мають психічні розлади виступає в якості криміногенного чинника. Вона може бути викликана відсутністю трудової зайнятості, матеріальною незабезпеченістю, наявністю житлово-побутових проблем, сімейним неблагополуччям, асоціальним впливом оточення. Тому доцільно включати в курс лікування програми із трудової терапії, в тому числі із оволодіння в разі потреби новою професією, вироблення навичок, необхідних для самостійного життя. Необхідно забезпечити підтримання, а у разі потреби – і відновлення суспільно-корисних зв’язків, проводити заходи із вивчення та “оздоровлення” мікросередовища хворих. З цією метою здійснення заходів із індивідуального попередження має здійснюватися спільно представниками різних державних органів: соціальними працівниками, працівниками міліції, зокрема дільничними інспекторами, які мають проводити профілактичну роботу із особами з оточення хворого, в тому числі членів його сім’ї та близьких.

Метод примусу має використовуватися в крайніх випадках і полягає в застосуванні різних заходів примушування: привід, адміністративний арешт чи затримання, накладення адміністративного штрафу, вжиття заходів до негайного поміщення в стаціонар хворих при виникненні до того відповідних підстав (затримання особи та підготовка і направлення в суд необхідних матеріалів), поміщення до психоневрологічного закладу для соціального захисту або спеціального навчання тощо. У разі потреби, працівники ОВС зобов’язані надавати необхідну допомогу працівникам психіатричних установ при госпіталізації особи до психіатричного стаціонару. На працівників ОВС в таких випадках покладається обов’язок по документуванню, збору фактичних даних, які можуть бути використані як докази по справі про недобровільну госпіталізацію, які здійснюються шляхом відібрання пояснень, проведення оглядів, витребування необхідних документів, здійснення за наявності до того відповідних підстав адміністративного затримання, складання відповідного протоколу, забезпечення явки в суд свідків, спеціалістів тощо, а також забезпечення безпеки медичних працівників при здійсненні госпіталізації психічно хворої особи і безпеки самої цієї особи. 
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Вважаємо, що вищенаведені форми взаємодії при наданні амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку дозволять уникнути проявам суспільно небезпечної поведінки з боку психічно хворого і попередити вчинення нових суспільно небезпечних діянь.

Підсумовуючи викладене визначимо взаємодію як здійснення декількома незалежними між собою суб’єктами в межах свої компетенції передбаченого законодавством комплексу правових, медичних та соціально реабілітаційних заходів, узгоджених у часі та місці, які здійснюються із використанням наявних сил, засобів та методів цих органів з метою вирішення сумісних задач та досягнення спільної мети – попередження вчиненню злочинів та інших суспільно небезпечних діянь особами, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру.
Висновки до розділу 3
Попередження суспільно небезпечних діянь осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, здійснюється на трьох рівнях: загально-соціальному, спеціально-кримінологічному та індивідуальному.

Під загально-соціальним попередженням розуміється комплекс перспективних соціально-економічних і культурно-виховних заходів, що спрямовані на подальший розвиток і вдосконалення суспільних відносин і усунення разом з тим причин злочинності, викорінення соціальних суперечностей, пережитків минулого у свідомості та поведінці людей.

Спеціально-кримінологічне попередженням являє собою сукупність напрямів боротьби зі злочинністю, змістом якої є різноманітна робота державних органів, громадських організацій і громадян з розробки й реалізації заходів, пов’язаних з усуненням негативних явищ і процесів . До нього слід відносити заходи, спрямовані на усунення або нейтралізацію чинників, які призводять до вчинення особами із психічними розладами суспільно небезпечних діянь. Найбільш дієвими є кримінально-правові заходи попередження, до яких належать передбачені в ст. 95 КК Україні можливості продовження застосування примусових заходів медичного характеру та їх зміни. З метою підвищення ролі примусових заходів медичного характеру в попередженні злочинності доцільно прийняти нову редакцію ст. 95 КК України:
“Стаття 95. Продовження, зміна або припинення застосування примусових заходів медичного характеру 

1. Примусові заходи медичного характеру застосовуються судом вперше строком на 6 місяців, а у разі застосування надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку щодо осіб, які страждають на невиліковні психічні розлади, – безстроково. Строк лікування обчислюється з моменту поміщення особи до відповідного психіатричного закладу. 
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На попередження суспільно небезпечної поведінки осіб із психічними розладами впливає взаємодія ОВС із закладами охорони здоров’я. Під взаємодією доцільно розуміти здійснення декількома незалежними між собою суб’єктами в межах свої компетенції передбаченого законодавством комплексу правових, медичних та соціально реабілітаційних заходів, узгоджених у часі та місці, які здійснюються із використанням наявних сил, засобів та методів цих органів з метою вирішення сумісних завдань та досягнення спільної мети – попередження вчинення злочинів та інших суспільно небезпечних діянь особами, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру.

ВИСНОВКИ

Розроблення в межах даного дисертаційного дослідження проблематики примусових заходів медичного характеру показало, що в науці кримінального права, кримінології і діючому законодавстві існує чимало невирішених питань, дослідженню яких і присвячено цю роботу. За результатами дослідження нами сформульовано такі висновки та пропозиції.
1. Проведене вивчення правової природи примусових заходів медичного характеру дозволяє сформулювати їх поняття, яке пропонуємо закріпити в ст. 92 КК України: “Примусові заходи медичного характеру є кримінально-правовими засобами, які застосовуються за рішенням суду до осіб, зазначених в ч. 1 статті 93 цього Кодексу, і полягають у здійсненні в умовах психіатричного стаціонару або амбулаторно комплексу спеціальних медико-правових та соціально-реабілітаційних заходів у виді психіатричного лікування, нагляду, догляду та ресоціалізації і мають на меті відновлення їх психічного здоров’я, адаптацію до умов життя в суспільстві та попередження вчинення ними нових суспільно небезпечних діянь і поєднані із можливістю застосовування правообмежень, передбачених законами України”.

2. Дослідження правової природи примусових заходів медичного характеру показало, що існують проблеми із їх відмежуванням від інших видів психіатричної допомоги. У зв’язку з цим  відсутнє єдине розуміння щодо того, який із видів психіатричної допомоги має надаватися особі до вирішення питання про її осудність, а також коли така потреба виникає в подальшому при провадженні досудового слідства. Вибіркове анкетування суддів та працівників прокуратури показало, що 44,15% респондентів в подібних випадках вважають за потрібне застосувати примусові заходи медичного характеру, 43,12% – пропонують призначити інші види недобровільної психіатричної допомоги, передбачені Законом України “Про психіатричну допомогу”, і 12,73% респондентів не змогли відповісти на поставлене питання. 
Вважаємо, що до таких осіб повинні застосовуватися винятково примусові заходи медичного характеру, оскільки вони відрізняються від інших видів недобровільної психіатричної допомоги, що застосовуються до осіб,  які не вчинили жодного суспільно небезпечного діяння і утворюють зовсім інші відносини (цивільно-правові). Для усунення цих недоліків пропонуємо доповнити ст. 19 Закону України “Про психіатричну допомогу” ч. 6 такого змісту: “якщо потреба в застосуванні примусових заходів медичного характеру виникає на стадії досудового слідства, то суд за поданням слідчого чи особи, яка провадить дізнання, погодженого із прокурором, за наявності до того відповідних підстав, постановляє рішення про застосування до такої особи примусових заходів медичного характеру і визначає їх вид”.
В законодавстві зустрічаються випадки, коли примусові заходи медичного характеру невірно термінологічно позначаються назвами інших правових інститутів, наприклад, примусового лікування. З метою уникнення цих недоліків потрібно внести такі зміни до нормативних актів:

2.1. У Кримінально-виконавчому кодексі України:

2.1.1. Частину 2 ст. 21 КВК України після слова “лікування” доповнити словами “або примусових заходів медичного характеру”.

2.1.2. Назву ст. 117 КВК України викласти в такій редакції: “Виконання примусового лікування та примусових заходів медичного характеру”.
2.1.3. Частину 2 ст. 117 КВК України після слова “лікування” доповнити словами “або примусових заходів медичного характеру”.
2.2. У Законі України “Про свободу пересування та вільний вибір місця проживання в Україні” доповнити ст. 12 закону після слів “госпіталізації та лікуванню” реченням такого змісту: “та осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру”.

3. Суттєвим недоліком КК України є відсутність закріпленої підстави застосування примусових заходів медичного характеру. Такою підставою доцільно визначити суспільну небезпечність особи. Від підстав слід відрізняти обов’язкові умови їх застосування, які деякими вченими ототожнюються. В якості обов’язкових умов застосування примусових заходів медичного характеру слід розглядати: 1) наявність в особи психічного розладу; 2) факт вчинення особою суспільно небезпечного діяння, передбаченого Особливою частиною КК України. Наявність навіть всіх обов’язкових умов, за відсутності суспільної небезпечності особи, унеможливлює застосування примусових заходів медичного характеру.
4. Мета примусових заходів медичного характеру, визначена в ст. 92 КК України, є занадто звуженою. В ст. 92 КК України закріплено не всі цілі, які має переслідувати застосування примусових заходів медичного характеру, зокрема як цілі законодавець не розглядає соціальну реабілітацію особи. Як наслідок, лише 65,2 % опитаних лікарів-психіатрів розглядають змістом своєї діяльності соціальну реабілітацію психічно хворих. Законодавче формулювання такої мети, як „обов’язкове лікування” є неточним, оскільки мета завжди розглядається як конкретний бажаний результат, який досягається за допомогою окремих дій і засобів, а лікування несе зміст дії, процесу, тобто воно здійснюється для досягнення певного результату. До цілей примусових заходів медичного характеру доцільно віднести: 1) відновлення психічного здоров’я особи, 2) адаптацію її до умов життя в суспільстві та 3) попередження вчинення нових суспільно небезпечних діянь. Для уникнення цих проблем ми пропонуємо по-новому визначити мету в ст. 92 КК України як “відновлення психічного здоров’я особи, адаптацію її до умов життя в суспільстві та попередження вчинення нею нових суспільно небезпечних діянь”.
5. Дослідження кримінологічної характеристики осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, дозволило виявити окремі недоліки чинного законодавства. Так, розроблена кримінально-правова характеристика названих осіб дозволила дійти висновку про неправильність відсутності в законодавстві можливості застосовувати примусові заходи медичного характеру до осудних злочинців, які страждають на психічні розлади. Через це деяким небезпечним категоріям злочинців, які хворі на психічні розлади і мають медичні показання до психіатричного лікування, така допомога не надається. Про це свідчать, зокрема, результати вивчених нами кримінальних справ про умисні вбивства, які показали, що лише у 2,9% злочинців не було виявлено психічні розлади. Найбільш розповсюдженим розладом психіки є психопатія, яка виявлена у 76,78% осіб. Щодо жодного із цих злочинців не було застосовано примусові заходи медичного характеру через те, що вони не визнавалися обмежено осудними. 
6. Розроблення кримінологічної характеристики осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, дозволила удосконалити поняття та критерії оцінки суспільної небезпечності, яка виступає підставою застосування та диференціації примусових заходів медичного характеру. Суспільна небезпечність особи згідно із ст. 94 КК України визначається виключно з урахуванням медичного та юридичного критеріїв, що не є вірним. 

Так, медичний критерій визначає вид, характер, тяжкість, форму, глибину тощо психічного розладу, прогноз його перебігу. Юридичний критерій характеризує кримінально-правову характеристику вчиненого суспільно небезпечного діяння. Надалі було встановлено, що кримінологічна характеристика неосудних і осіб, які мають психічні розлади в межах осудності, окрім особливостей у медичній характеристиці, має більше спільного, ніж відмінного. Встановлено, що при вчиненні 92,2% суспільно небезпечних діянь неосудними психічні розлади не виступали безпосередньою причиною суспільно небезпечної поведінки, а зв’язок медичного і юридичного критеріїв суспільної небезпечності простежувався тільки опосередковано. 
Абсолютизація медичного критерію суспільної небезпечності як причини протиправної поведінки осіб із психічними розладами є неприйнятною. Встановлено, що суспільну небезпечність в переважній більшості обумовлює не окремо взятий психічний розлад, а вся структура особистості, її антисоціальна спрямованість, наявні криміногенні установки тощо. 
У зв’язку з викладеним вважаємо за необхідне поряд із медичним та юридичним критеріями суспільної небезпечності виділяти ще соціально-психологічний критерій, який покликаний характеризувати особу з точки зору наявності в неї негативних морально-психологічних рис, антисуспільної спрямованості, рівня її духовного розвитку, соціальної дезадаптації (відсутність трудової зайнятості, матеріальна незабезпеченість, житлово-побутові проблеми, сімейне неблагополуччя, асоціальний вплив оточення тощо).
Вивчення кримінологічної характеристики також дозволило встановити, що серед злочинців, які вчинили умисні вбивства за обтяжуючих обставинах, дуже рідко зустрічаються особи, які не страждають на психічні розлади, за результатами вибіркового дослідження останні склали 2,97% від загальної кількості злочинців цієї категорії. Практика СПЕК свідчить також про дуже низький відсоток психічно здорових злочинців такої категорії, як глухонімі. При цьому вибіркове опитування працівників правозастосовних органів показало, що ставлення до доцільності направлення таких осіб на СПЕК є неоднозначним. Тому вбачається за потрібне внести зміни до ст. 76 КПК України, яка визначає випадки, коли призначення СПЕК є обов’язковим, доповнивши п. 3 після слів “які виключають сумнів щодо його осудності” реченням такого змісту: “а у справах про умисні вбивства та злочини, вчинені глухонімими, – в усіх випадках”.
7. Враховуючи викладене в п.п. 5-6, вважаємо за доцільне викласти в новій редакції ст. 93 КК України:
“Стаття 93. Умови та підстава застосування примусових заходів медичного характеру

1. Обов’язковими умовами застосування примусових заходів медичного характеру є наявність в особи психічного розладу та вчинення нею суспільно небезпечного діяння, передбаченого Особливою частиною цього Кодексу.

2. Підставою застосування примусових заходів медичного характеру є суспільна небезпечність особи. Особа вважається суспільно небезпечною, якщо вона заподіює чи виявляє наміри заподіяти шкоду собі, оточуючим або охоронюваним законом правам та інтересам особи або держави, а також коли існує реальна можливість заподіяння цією особою такої шкоди”.

8. Існуюча система видів примусових заходів медичного характеру потребує реформування, оскільки надмірна кількість типів психіатричних закладів призводить до втрати чіткості критеріїв їх диференціації, що має наслідком неоднозначне їх розуміння правозастосовчими органами, призводить до помилок у виборі конкретного їх виду. Необхідно оптимізувати види примусових заходів медичного характеру, зокрема скоротити їх види, що пов’язано з поміщенням особи у психіатричну установу. Оптимальним є існування психіатричних закладів із загальним та посиленим наглядом. Таку позицію підтримали 82,3% опитаних лікарів-психіатрів. Пропонуємо викласти в новій редакції ст. 94 КК України:

“Стаття 94. Види примусових заходів медичного характеру

1. Суд може застосувати до особи один із таких видів примусових заходів медичного характеру:

1) надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку;

2) госпіталізація до психіатричного закладу із загальним типом нагляду;

3) госпіталізація до психіатричного закладу з посиленим типом нагляду.

2. Виходячи із ступеня суспільної небезпечності особи, суд обирає вид примусового заходу медичного характеру, застосування якого є необхідним і достатнім для попередження вчинення особою суспільно небезпечних діянь, забезпечення її безпеки та безпеки інших осіб. Для встановлення ступеня суспільної небезпечності особи суд оцінює характер та тяжкість психічного розладу і вчиненого діяння, відомості про алкоголізацію чи наркотизацію, а також інші дані про особу, які впливають на її суспільну небезпечність.

3. Амбулаторна психіатрична допомога в примусовому порядку може надаватися психіатричними закладами всіх форм власності і здійснюється з мінімальними соціально-правовими обмеженнями у виді консультативної, лікувальної, соціально-реабілітаційної та іншої психіатричної допомоги, передбаченої законодавством.

4. Конкретні види та ступінь правоообмежень при застосуванні примусових заходів медичного характеру та їх певних видів визначаються законами України”. 

Як негативний момент слід визнати відсутність правових норм, які регламентують зміст правообмежень, що можуть застосовуватися під час застосування примусових заходів медичного характеру, а також порядок їх застосування. Набула поширення практика встановлення деяких правообмежень відомчими нормативно-правовими актами (наказами, інструкціями тощо), що суперечить вимогам ч. 1 ст. 64 Конституції України.

9. Попередження вчинення суспільно небезпечних діянь осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, здійснюється на загальнодержавному, спеціально-кримінологічному та індивідуальному рівнях.

До кримінально-правових заходів попередження вчинення суспільно небезпечних діянь осіб, до яких застосуються примусові заходи медичного характеру належать передбачені в ст. 95 КК України можливість їх продовження, зміни та припинення. 

10. Потребують вдосконалення норми закону, які регулюють продовження, зміну та припинення застосування примусових заходів медичного характеру. КК України має містити норми, які дозволятимуть залежно від зміни ступеня суспільної небезпечності особи змінювати примусовий захід медичного характеру на більш м’який або більш суворий. У випадку значного зменшення суспільної небезпечності осіб, які страждають на невиліковні психічні розлади, примусовий захід медичного характеру у виді госпіталізації до психіатричного закладу із загальним чи з посиленим наглядом змінюється на надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку, яке має призначатися безстроково.
На сьогодні існує нагальна потреба у поширенні правообмежень, передбачених Законом України “Про адміністративний нагляд за особами, звільненими з місць позбавлення волі” на осіб, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру, зокрема такий їх вид, як надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку, що пов’язано із неможливістю здійснення лікарями-психіатрами цього виду заходів (зміна пацієнтом місця проживання, не з’явлення на виклик лікаря, відмова від проходження лікування тощо). Тому необхідно внести зміни і доповнення до Закону України “Про адміністративний нагляд за особами, звільненими з місць позбавлення волі”:

10.1. Змінити назву закону, виклавши її в такій редакції: “Закон України про адміністративний нагляд”.

10.2. Замінити в ст. 1 Закону слова: “звільнених з місць позбавлення волі” на “визначених цим Законом”.

10.3. Виключити в ст. 2 Закону слова: “звільнених з місць позбавлення волі”.

10.4. Доповнити ст. 3 Закону пунктом “д)”  такого змісту: “осіб, до яких судом застосовані примусові заходи медичного характеру у виді надання амбулаторної психіатричної допомоги в примусовому порядку”.

10.5. Замінити в п. “а)” ст. 4 Закону слова “зазначених у пункті “г”, словами “зазначених у пунктах “г” і “д”.

10.6. Викласти ч. 1 ст. 5 Закону в такій редакції: “щодо осіб, зазначених у пунктах “б”, “г” і “д” статті 3 цього Закону, – в судовому засіданні одноособово суддею районного, районного у місті, міського та міськрайонного суду за місцезнаходженням установи виконання покарань за поданням начальника установи виконання покарань, а у випадку засудження особи,  зазначеної в пункті “д” статті 3 цього Закону, – до покарання, не пов’язаного із позбавленням волі або звільнення її від відбування покарання з випробуванням – за поданням начальника органу внутрішніх справ”.

11. На попередження суспільно небезпечної поведінки осіб із психічними розладами впливає взаємодія ОВС із закладами охорони здоров’я. Це обумовлено тим, що спільною метою правоохоронних органів та психіатричних закладів є попередження вчинення суспільно небезпечних діянь особами із психічними розладами, але кожен із цих органів при проведенні профілактичних заходів діє виключно в межах наданої йому законом компетенції. Взаємодія ж дозволяє одночасно та узгоджено застосовувати всі можливі засоби для досягнення цієї мети. Тому під взаємодією ми пропонуємо розуміти здійснення декількома незалежними між собою суб’єктами в межах свої компетенції передбаченого законодавством комплексу правових, медичних та соціально-реабілітаційних заходів, узгоджених у часі та місці, які здійснюються із використанням наявних сил, засобів та методів цих органів з метою вирішення сумісних завдань та досягнення спільної мети – попередження вчинення злочинів та інших суспільно небезпечних діянь особами, до яких застосовуються примусові заходи медичного характеру.
Проведене нами дослідження практики взаємодії працівників ОВС із закладами охорони здоров’я показало, що вона налагоджена недостатньо ефективно. Це ж підтвердили і 100% опитаних нами працівників ОВС та лікарів-психіатрів. Мають місце непоодинокі випадки, коли до осіб із психічними розладами, які вчиняють суспільно небезпечні дії, відповідні заходи не вживаються через законодавчу невизначеність компетенції зазначених державних органів. Тому головна причина малоефективної взаємодії вбачається в її правовій неврегульованості. Це підтвердили 90,2% опитаних нами працівників адміністративної служби міліції та 97,69% лікарів психіатрів. Тому для вдосконалення взаємодії працівників ОВС та психіатричних закладів пропонуємо прийняти нову інструкцію, якою буде визначено основні форми взаємодії та працівників, які безпосередньо відповідатимуть за спільну профілактичну роботу.
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