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ИСТОРИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ СТАНОВЛЕНИЯ СИСТЕМЫ ПРИНУДИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЛИЦ С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ В РОССИИ
     Вопрос отношения общества к душевно​больным, совершившим опасные деяния, всегда был актуален. Сведения о различ​ных попытках изоляции таких лиц отражены в ранних литературных источниках. В своих исс​ледованиях Ц.М. Фейнберг указывает, что ду​шевнобольных, совершивших опасные для об​щества деяния, в России 16-17 века содержали, в основном, в монастырях. При этом считалось, что душевнобольные — компетенция монахов, и никаких сведений о направлении к ним врачей или применении медицинских средств не упоми​налось. Главной целью призрения опасных ду​шевнобольных считалось ограждение от них об​щества. Особо беспокойных больных, когда их совершенно невозможно было держать в монас​тырях, направляли в тюрьмы. При этом какая-либо законодательная база в отношении душев​нобольных, совершивших преступления, на тот период времени отсутствовала. Лишь в 1699 г. в Новоуказных статьях Алексея Михайловича указывается правовой статус душевнобольных при расследовании совершенных ими преступле​ний — <<а глухих, немых и бесных в обыск не пи​сать» [4].
Петр I впервые ввел в уголовное законода​тельство России термин «преступление», который вытеснил ранее употребляемый как его синоним термин «воровство». Это позволило разграничить уголовные и гражданские правонарушения, кото​рые часто отождествлялись, а уголовная ответс​твенность смешивалась с гражданско-правовой. Законодательство Петра I обогатило представле​ние об уголовной ответственности, введя в обиход понятия, относящиеся к условиям вменяемости и вменения, к обстоятельствам, влияющим на меру ответственности. Воинский Устав Петра I (1715) впервые в российском праве сформулировал важ​ное условие уголовной ответственности — учет психического состояния привлекаемого к ответс​твенности лица. В отношении «умалишенных» стало применяться более легкое наказание или полное освобождение от ответственности и нака​зания (артикул 195 Воинского Устава).
Основополагающим в истории законодательс​тва о душевнобольных в дореволюционной Рос​сии считается регламент или устав главного ма​гистрата, изданный в 1721 году Петром I. В этом уставе указывается главному магистрату на созда​ние цухтгаузов (смирительных домов) и гошпита-лей (больниц) для душевнобольных. К сожале​нию, устав оказался недолговечным и часто нарушаемым, специализированных учреждений для лиц с психическими расстройствами создано
не было. Уже в 1727 году вновь издается указ Си​ноду об отсылке душевнобольных в монастыри. Синод возражал против направления в монасты​ри буйных душевнобольных, содержащихся в ко​лодах «колодников». Указом 1742 года исключе​ние на содержание в монастырях сделано лишь для направляемых из Тайной канцелярии «прес​тарелых и в уме поврежденных колодников для исправления», при этом охрану следовало органи​зовать из солдат, «которые на пропитании при монастыре обретаются».
В 1762 году Петр III на обращении Сената пишет резолюцию «Безумных в монастыри не отдавать, но построить на то нарочный дом» [7]. В дело включается Академия наук и академиком Мюллером составляется проект «об учреждении дома для безумных» (доллгауз). Со смертью Петра III проект предается забвению, так и не начав реализовываться.
Екатерина II резолюцию Петра III поддержа​ла, но до построения долгаузов распорядилась направлять душевнобольных в Зеленецкий мо​настырь Новгородской епархии и Андреевский монастырь Московской епархии. Что касается душевнобольных, сосланных из бывшей Тайной канцелярии, то «для лучшего присмотра и сох​ранения их, равно, чтобы от них какого, по бе​зумию их, вреда кому учинено не было» указом Екатерины II приказано свести их в Спасо-Ефи-мьев монастырь Московской губернии и опреде​лить для надзора за ними специальную воин​скую команду [7]. В последующем, практически до половины следующего столетия, Спасо-Ефи-мьевский монастырь становится основным мес​том содержания душевнобольных «колодников». Характерно, что до реформы Пинеля в России в 1766 году генерал-прокурору князю Вяземскому было предписано в отношении душевнобольных колодников «содержать их нескованных, кара​ульным же с ними сколь возможно поступать без употребления строгости, а поелику они люди в уме поврежденные, то с ними и обращаться с возможной по человечеству умеренностью».
В 1782 году в столице начинает функциони​ровать отделение для душевнобольных при Обуховской больнице, в 1776 году — дом для душевнобольных в Новгороде, в 1808 году — Преображенская больница.
В 1835 году прежде разрозненные статьи о со​держании душевнобольных, совершивших прес​тупления, вошли в первый свод законов. При этом ст. 629 говорила о бесплатности содержания умалишенных, и что умалишенные, совершившие преступления, содержатся в общих домах для умалишенных, ст. 625 запрещала ставить карау​лы (внутренние) в домах умалишенных. Соглас​но этому законодательству, определялся порядок освидетельствования и направления на принудительное содержание, а также порядок выписки. Определялся срок пребывания «впредь до выздо​ровления» с последующим 2-х летним испытани​ем (прежде он определялся в 5 лет). Выписка осуществлялась с разрешения Министерства внутренних дел.
Оживление психиатрической науки в 19-м ве​ке привело к тому, что вопросы принудительного лечения постепенно перешли в руки психиатров, это привело к активному обсуждению вопроса создания специализированных больниц (отделе​ний) для принудительного лечения. На 1-м съез​де отечественных психиатров в 1887 г. этому воп​росу были посвящены специальные доклады С.Н. Данилло и В.И. Яковенко, высказывавших​ся против создания специализированных боль​ниц. Преобладающей на съезде была позиция, согласно которой предполагалось лиц с психичес​кими расстройствами, совершивших преступле​ния, содержать в обычных психиатрических боль​ницах на общих основаниях [2]. П-й съезд (1905) не изменил отношения большинства отечествен​ных психиатров к этому вопросу.
Несмотря на точку зрения, высказанную на съездах психиатров, в 1909 г. в Казанской ок​ружной психиатрической больнице было создано специальное «крепкое отделение» для содержа​ния душевнобольных, совершивших опасные де​яния.
На 1-м съезде «Русского союза невропатоло​гов и психиатров» в 1911 г. определилось иное мнение к вопросу специализации учреждений для проведения принудительного лечения. Н.Н. Баженов настаивал на создании специали​зированных психиатрических учреждений для совершивших преступления социально опасных душевнобольных. Он высказал мнение о созда​нии таких отделений при тюремных больницах и возражал против создания специальных больниц или отделений при общих больницах, т.к. «сгу​щение антисоциальных психопатов создаст не​выносимую атмосферу» [2].
Первым правовым актом после Октябрьской революции, касающимся непосредственно судеб​ной психиатрии и принудительного лечения, бы​ла инструкция «Об освидетельствовании душев​нобольных» (1918). Основным моментом в ней являлось положение о содержании криминаль​ных больных в гражданских больницах.
После совещаний по реформе тюремного де​ла 1918-1919 гг. с участием представителей на​родного комиссариата юстиции, психиатров, криминалистов было разработано и утверждено (8.05.1919) положение, в котором ставился воп​рос о помещении на принудительное лечение психически больных по заявлениям и жалобам граждан. Этим же положением определялось ос​вобождение   заключенных,   заболевших   психическим заболеванием, с переводом в психиатри​ческие учреждения или передачей на поруки и попечение [1].
В первом уголовном кодексе РСФСР, приня​том в 1922 г., законодательно оговорен вопрос о принудительном лечении психически больных. Однако профиль учреждения для принудитель​ного лечения психически больных в нем не ука​зывался.
Несовершенство законодательства привело к необходимости принятия в 1926 г. нового уго​ловного кодекса РСФСР. В статьях 11 и 24 он определяет меры социальной защиты медицин​ского характера: а) принудительное лечение и б) помещение в лечебное заведение в соединении с изоляцией. Однако таких специализированных лечебных учреждений и отделений в системе здравоохранения не было, что влекло за собой нападение на персонал, побеги, совершение пов​торных общественно опасных действий.
До 1935 г. в назначении и проведении прину​дительного лечения единой установки не сущес​твовало. Прекращение принудительного лечения и выписка пациентов больницами проводились без участия судебных органов, последние, в свою очередь, не осуществляли никакого контро​ля дальнейшей судьбы пациентов, направленных на принудительное лечение. Средние сроки при​нудительного лечение составляли 4 месяца. Все это вело к росту повторных правонарушений со стороны лиц с психическими расстройствами.
17.02.1935 г. принята инструкция «О поряд​ке назначения и проведения принудительного лечения психически больных, совершивших преступления», в которой подчеркивалась необ​ходимость строгого надзора, гарантирующего принудительное содержание таких больных. Од​нако эти вопросы до конца решены не были.
Ряд организационных пробелов был воспол​нен инструкцией 17.07.1938 г. № 14, разработан​ной Институтом им. В.П. Сербского и утвер​жденной народным комиссариатом юстиции и народным комиссариатом здравоохранения. В ней оговаривается, что принудительное лечение назначается только судом, определяются катего​рии лиц, которым можно применять принуди​тельное лечение, указывается на обязательность проведения судебно-психиатрической эксперти​зы для решения вопроса о принудительном лече​нии. Дополнительно инструкция разъясняет по​нятия «принудительное лечение» и «лечение на общих основаниях». В инструкции не был отра​жен запрет на предоставление больным на при​нудительном лечении отпусков домой, из кото​рых они в большинстве не возвращались.
В 1945 г. утверждено положение о специали​зированных больницах МВД для проведения принудительного лечения, в соединении с изоляцией для психически больных, привлекаемых за особо опасные преступления.
Инструкция МЗ СССР от 25.03.1948 г. № 01-5/5 «О порядке применения принудительного лечения и других мер медицинского характера в отношении психически больных, совершивших преступления» оговаривала проведение принуди​тельного лечения в специализированных учреж​дениях и отделениях. В ней предусматривались принудительное лечение в общих психиатричес​ких больницах и принудительное лечение в сое​динении с изоляцией. Однако эта инструкция не соответствовала действующему уголовному ко​дексу, в котором не было понятия «принудитель​ное лечение в соединении с изоляцией», а име​лось лишь указание «о помещении в лечебное отделение в соединении с изоляцией».
Инструкция МЗ СССР от 31.05.1954 г. «О порядке применения принудительного лечения и других мер медицинского характера в отноше​нии психически больных, совершивших преступ​ления», сохраняя вышеуказанные противоречия с уголовным кодексом, разграничила направле​ние психически больных на принудительное ле​чение, как в психоневрологические учреждения органов здравоохранения (лечение на общих ос​нованиях и принудительное лечение в общих психиатрических больницах), так и в специаль​ные психиатрические больницы МВД.
Специальные психиатрические больницы пред​назначались для:
-   принудительного лечения в соединении с изоляцией направленных судебными органа​ми лиц, совершивших в состоянии невменяе​мости особо опасные деяния, признанные согласно акту судебно-психиатрической экс​пертизы по психическому состоянию, и пред​ставляющими значительную общественную опасность;
-   лиц привлекаемых за особо опасные преступ​ления, заболевших психическими расстройс​твами в процессе производства по делу;
-     для обследования и установления диагноза психического расстройства заключенным, от​бывающим наказание в тюрьмах.
      Согласно данной инструкции пациенты, на​ходящиеся на принудительном лечении, должны каждые 6 месяцев подвергаться переосвидетельс​твованию врачебной комиссией. Эта инструкция,
как и предыдущая, имела противоречия с уго​ловным кодексом, в котором не предусматрива​лись:   принудительное  лечение  в   специальных психиатрических учреждениях,  лечение на об​щих основаниях в психиатрических больницах, отдача на попечение родных или опекунов и од​новременно под врачебное наблюдение [6].
Уголовный кодекс РСФСР принят 27 ноября I960 г. и действовал до 1997 года. Статьи 58, 59 УК касались принудительного лечения и регла​ментировали помещение в психиатрическую больницу общего типа (ч. 1 ст. 59 УК РФ), по​мещение в психиатрическую больницу специаль​ного типа МВД (ч. 2 ст. 59 УК РФ).
Один из достаточно распространенных пово​дов назначения принудительного лечения остал​ся за скобками нового уголовного кодекса. Речь идет о психическом расстройстве, возникшем после привлечения к ответственности, однако его выраженность препятствует обоснованному решению вопроса о вменяемости в момент совер​шения преступления. Не восполнил этот пробел и существующий уголовно-процессуальный ко​декс. Согласно статье 410, принудительное ле​чение назначается судом лишь в случае, когда доказано совершение общественно опасного дея​ния данным лицом [9]. Назначение в этих слу​чаях лечения, фактически равноценного прину​дительному, но названного «обязательным», предусматривала «Инструкция о порядке при​менения принудительного лечения и других мер медицинского характера в отношении психичес​ки больных, совершивших общественно опасные деяния» принятая 14.02.1967 г. Юридическую равнозначность понятий «принудительное» и «обязательное» в описанной ситуации закрепило постановление Пленума Верховного Суда СССР от 16.03.1971 г.
Существенное различие режимных и охран​ных мероприятий больниц специального типа МВД и обычных психиатрических больниц предполагало повышение организационных тре​бований при переводе пациентов из учреждения одного типа в другое. Именно этим целям спо​собствовали впоследствии принятые норматив​ные акты. Приказ МВД СССР и МЗ СССР от 11.11.81 г№ 359/1168 «О порядке направления душевнобольных в психиатрические больницы специализированного типа МВД СССР и в пси​хиатрические больницы общего типа МЗ СССР» определил перечень территорий, обслуживаемых специальными больницами МВД, и порядок пе​ревода из больниц МВД в больницы общего ти​па МЗ — силами и средствами органов внутрен​них дел; из больниц МЗ в больницы МВД — си​лами и средствами органов здравоохранения в сопровождении работников милиции. Необходи​мость тщательной оценки психического состоя​ния и степени социальной опасности при реше​нии вопроса перевода из спец. больниц в боль​ницы общего типа вызвали необходимость при​казов: № 200-ДСП (2.03.1981 г.), № 303-ДСП (23.03.1983 г.), № 600-ДСП (19.05.1983 г.), № 1240-ДСП (20.09.1985 г.). Они определяли основные принципы формирования и порядок работы Центральных психиатрических комис​сий, созданных для освидетельствования психически больных, находящихся в психиатрических больницах специального типа МВД.
Конец 80-х и 90-е явились наиболее плодот​ворными, именно в это время сформировалась современная стройная система принудительного лечения, имеющая четкую законодательную рег​ламентацию.
Одним из основополагающих в деле принуди​тельного лечения следует считать приказ МЗ СССР от 21.03.1988 г. № 225 «О мерах по даль​нейшему совершенствованию психиатрической помощи». Он определил, что все психиатричес​кие учреждения для принудительного лечения находятся в ведении Министерства здравоохра​нения, ввел третий вид стационарного принуди​тельного лечения — в «отделении с усиленным наблюдением». Достаточно подробно в нем про​работаны положения, касающиеся организации и порядка работы всех видов учреждений для принудлечения: «Временное положение о психи​атрической больнице со строгим наблюдением», «Временное положение об отделении с усилен​ным наблюдением психиатрической больницы». В плане реализации идеи создания отделений с усиленным наблюдением, 09.08.90 г. вышло письмо МЗ СССР № 05-14/20-14 «Об организа​ции в психиатрических больницах отделений с усиленным наблюдением и других мерах совер​шенствования принудительного лечения психи​чески больных, совершивших общественно опас​ные действия».
Закон РФ от 2.07.1992 г. № 3185-1 «О психи​атрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» в ст. 13 закрепил ряд положе​ний, касающихся принудительного лечения: при​нудительное лечение назначается, изменяется и отменяется решением суда, осуществляется пси​хиатрическими учреждениями органов здравоох​ранения. Определены права лиц находящихся на принудительном лечении (ст. 37), пациенты на принудительном лечении признаются нетрудос​пособными на весь период пребывания в стацио​наре. Внесения определенных изменений требо​вали и штатные нормативы для принудительного лечения и судебно-психиатрической экспертизы, что было реализовано приказами МЗ России № 240 (28.08.92 г.) и № 49 (от 24.03.93 г.).
Определенным качественным этапом осу​ществления принудительного лечения в России следует считать принятие нового уголовного ко​декса РФ от 13.06.1996 г. № 63 ФЗ (вступил в силу с 1997 г.), ст. 99-102.В нем регламентиро​ваны следующие виды принудительного лечения по определению суда:
а)  амбулаторное принудительное наблюдение и лечение у психиатра;
б)  принудительное лечение в психиатрическом стационаре общего типа;
в)  принудительное лечение в психиатрическом стационаре специализированного типа;
г)   принудительное лечение в психиатрическом стационаре специализированного типа с ин​тенсивным наблюдением.
Новый уголовный кодекс законодательно ввел в практику понятие, о целесообразности которого более 100 лет шли споры, как в пси​хиатрической, так и юридической среде. Речь идет об уголовной ответственности лиц с психи​ческими расстройствами, не исключающими вменяемости, так называемой «уменьшенной» или «ограниченной» вменяемости. Определя​лось, что в отношении этих лиц также могут применяться принудительные меры медицин​ского характера.
Последовавший непосредственно за вводом в силу нового уголовного кодекса приказ МЗ РФ от 29.01.97 г. № 33 «О некоторых вопросах при​нудительного лечения» приводит в соответствие с ним номенклатуру стационаров для принуди​тельного лечения, преобразуя психиатрические стационары со строгим наблюдением в психиат​рические стационары специализированного типа с интенсивным наблюдением; стационары с уси​ленным наблюдением — в стационары специали​зированного типа.
Конвенция о передаче лиц, страдающих пси​хическими расстройствами, для проведения при​нудительного лечения, принятая 28.03.1997 г., определила порядок передачи государствами-у​частниками лиц с психическими расстройствами, совершивших противоправные действия, для прохождение принудительного лечения в то госу​дарство, гражданами которого они являются.
8.01.1997 г. принят уголовно-исполнитель​ный кодекс РФ № 1-ФЗ. В ст. 18 оговаривается порядок применения наказания в сочетании с проведением принудительного лечения. Диффе​ренцированно рассматривается принудительное лечение при наказании, связанном с лишением свободы, и при наказании, не связанном с лише​нием свободы.
Вопросы предупреждения общественно опас​ных действий лицами, страдающими психичес​кими расстройствами, нашли отражение в сов​местном приказе МЗ и МВД РФ от 30.04.97 г. № 133/269. Определен порядок ведения доку​ментации в медицинском учреждении при про​ведении принудительного лечения. Запрещена выписка пациентов, совершивших побег из пси​хиатрического учреждения при проведении при​нудительного лечения.
Одним из наиболее важных вопросов, сохра​няющий свою актуальность по сей день, остает​ся вопрос охраны психиатрических учреждений, осуществляющих принудительное лечение. При​каз МЗ РФ от 2.12.1999 г. № 428 «О реализации Соглашения о сотрудничестве между МЮ и МЗ РФ» посвящен вопросам организации и обеспечения охраны психиатрических больниц (стационаров) специализированного типа с ин​тенсивным наблюдением (ПБСТИН) и приведе​ния ее в соответствие с Федеральным законом РФ от 14.04.99 г. № 77-ФЗ «О ведомственной охране..».
Завершающим новую систему уголовно-пра​вового обеспечения принудительного лечения, включающую в себя уголовный кодекс и уголов​но-исполнительный кодекс, стал принятый 9.12.2001 г. Уголовно-процессуальный кодекс, в котором статьи 433-446 посвящены процедурно​му обеспечению принудительного лечения. Поми​мо других прогрессивных положений, следовало бы отметить статью 436, которая регламентирует выделение в отдельное производство дела лица с психическими расстройствами, совершившего правонарушение в соучастии. Отсутствие такой нормы раннее вело к неоправданному затягива​нию следствия, что препятствовало своевремен​ному назначению принудительного лечения. К сожалению, принятый кодекс имеет и определен​ные шероховатости. Так, статья 445, касающаяся продления, изменения и отмены принудительно​го лечения, игнорирует такой вид принудитель​ного лечения, как амбулаторное. Данная статья указывает лишь на медицинское заключение ад​министрации психиатрического стационара, как основание для продления, отмены, изменения принудлечения.
На данный период уголовно-процессуальный кодекс является последним законодательным ак​том, определяющим вопросы принудительного лечения.
Таким образом, история принудительного ле​чения лиц с психическими расстройствами в Рос​сии прошла ряд стадий своего становления, от произвольного регулирования отношений общес​тва и душевнобольного до стройной системы со специализированными учреждениями и законо​дательным регулированием.
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