Неправительственный доклад
Тюремная медицина в России

Предисловие
Цель настоящего доклада — систематизировать накопившиеся проблемы с оказанием качественной медицинской помощи в местах принудительного содержания, входящих в систему Федеральной службы исполнения наказаний РФ (далее также - ФСИН России).

Впервые в современной России общественность обратила внимание на  проблему с доступом заключенных и осужденных к медицинскому обеспечению в условиях нахождения в учреждениях ФСИН после трагической гибели в московском СИЗО «Матросская тишина» аудитора консалтинговой компании «Firestone Duncan» Сергея Магнитского 16 ноября 2009
. По утверждению адвокатов, смерть Магнитского стала следствием отказа администрации СИЗО предоставить подследственному необходимую медицинскую помощь
.
Летом 2014 года Надежда Толоконникова, Мария Алехина и Петр Верзилов создали правозащитную организацию «Зона права»
, основной предмет деятельности которой — оказание юридической помощи осужденным и заключенным в связи с нарушениями прав последних в период нахождения в местах принудительного содержания. При этом значительное количество вопросов, поступающих в адрес правозащитников от заключенных и их родственников, связано с отсутствием качественной медицинской помощи, право на получение которой гарантировано Конституцией РФ каждому, независимо от его социального статуса
.

В настоящее время в производстве юристов и адвокатов «Зоны Права» находится порядка пятидесяти подобных дел, включая те, что рассматриваются в международных судебных инстанциях, в частности, в Европейском суде по правам человека. Основу данного анализа составляют дела и материалы, которые находятся в производстве юристов «Зоны Права».


Сконцентрировав свое внимание на наиболее актуальных и значимых проблемах, с которыми сталкивается тюремное население в контексте медицинского обеспечения, мы намеренно не стали указывать ни на низкий уровень качества пищи (особенно диетического питания), ни на повсеместное неисполнение требований об обеспечении инвалидов индивидуальными средствами реабилитации (кресла-коляски, ходунки, протезы, корсеты и т.п.), ни на отсутствие ухода со стороны младшего медицинского персонала исправительных учреждений за лицами, ограниченными в самообслуживании. Хотя все эти дефекты присутствуют и дополняют общую картину с медициной в зоне.
1. Краткая характеристика Уголовно-исполнительной системы России

Согласно официальным данным ФСИН
, по состоянию на 1 октября 2016 года в учреждениях уголовно-исполнительной системы содержится 640 357 человек. (- 5 728 чел. к началу года), в том числе:



- в 719 исправительных колониях отбывало наказание 528 008 чел. (+ 3 160 чел.), в том числе:



- в 126 колониях-поселениях отбывало наказание 34 126 чел. (+ 2 774 чел.);



- в 6 исправительных колониях для осужденных к пожизненному лишению свободы и лиц, которым смертная казнь в порядке помилования заменена лишением свободы, отбывало наказание 1 991 чел. (+ 36 чел.);



- в 218 следственных изоляторах и 101 помещениях, функционирующих в режиме следственного изолятора при колониях, содержалось – 108 901 чел. (- 8 858 чел.);



- в 8 тюрьмах отбывало наказание 1 751 чел. (- 44 чел.);



- в 27 воспитательных колониях для несовершеннолетних – 1 697 чел. (+ 14 чел.).

В учреждениях содержится 50 583 женщины (- 2 120 чел.), в том числе 41 306 осужденных, содержащихся в исправительных колониях, лечебно-исправительных учреждениях, лечебно-профилактических учреждениях и 9 277 чел., содержащихся в следственных изоляторах и помещениях, функционирующих в режиме следственных изоляторов при колониях. При женских колониях имеется 13 домов ребенка, в которых проживает 614 детей.

Медицинское обслуживание осужденных и подследственных обеспечивают 133 больницы различного профиля, а также медицинские части или здравпункты в каждом учреждении, 56 лечебных исправительных учреждений для больных туберкулезом, 9 лечебных исправительных учреждений для больных наркоманией.
В 2014 году завершен переход медицинской службы на новую организационную модель: подразделения, осуществляющие медико-санитарное обеспечение подозреваемых, обвиняемых и осужденных, а также санитарно-эпидемиологический надзор на объектах уголовно-исполнительной системы, объединены в медико-санитарные части, руководители которых выведены из подчинения начальников учреждений УИС. 

Показатель первичной заболеваемости среди лиц, содержащихся в исправительных учреждениях, снизился на 10,5% (2014 год – 148 982,1 на 100 тыс. человек; 2013 год – 149 847,6 на 100 тыс. человек). На 7,1% снизился показатель заболеваемости лиц, содержащихся в учреждениях УИС (40 360,5 на 100 тыс. человек против 43 460,3 на 100 тыс. человек в 2013 году). На 9,2% уменьшилась численность лиц, состоящих на диспансерном учете по туберкулезу (2014 год – 26 269; 2013 год – 28 940). 

По итогам 2014 года зарегистрировано снижение показателя смертности на 1%, данный показатель составил 609,6 на 100 тыс. содержащихся против 615,5 на 100 тыс. содержавшихся в 2013 году. В учреждениях УИС умерло на 104 человека меньше, чем в 2013 году (2014 год – 4 097; 2013 год – 4 201). 

В учреждениях УИС впервые выявлено больных туберкулезом на 14% меньше, чем в 2013 году. Общее число больных туберкулезом по сравнению с 2013 годом уменьшилось с 28,9 тыс. человек до 26,2 тыс. человек (2014 год – 3,9% общей численности лиц, содержащихся в учреждениях УИС; 2013 год – 4,3%). Показатель смертности от туберкулеза в 2014 году уменьшился по сравнению с 2013 годом на 17,5% (2014 год – 346 на 100 тыс. человек; 2013 год – 419 на 100 тыс. человек). 

Вместе с тем остается напряженной ситуация с распространением ВИЧ-инфекции. Численность ВИЧ-инфицированных по сравнению с 2013 годом выросла на 5,1% (2014 год – 59 532; 2013 год – 56 509). 

Распространенность психических и наркологических заболеваний в учреждениях УИС значительно превышает соответствующий показатель по России. На 01.01.2015 года более 124,9 тыс. человек (18,5% всех лиц, находящихся в учреждениях УИС) имели психическую патологию, из них 54,8 тыс. человек с психическими расстройствами, 49,6 тыс. больных наркоманией, 20,5 тыс. больных алкоголизмом. 


Таким образом, если верить официальной статистике, в целом ситуация в сфере оказания медицинской помощи лицам, находящимся в учреждениях ФСИН России, из года в год улучшается. Исключение - показатели распространения ВИЧ-инфекции. Но так ли это на самом деле?

2. Недостаток финансирования и возникающие основные проблемы в сфере оказания медицинской помощи
По информации с официального сайта ФСИН РФ
 на протяжении трех лет (с 2011 года по 2013 год) наблюдается серьезный дефицит денежных средств, выделяемых на обеспечение учреждений Уголовно-исполнительной системы лекарственными средствами и медицинским оборудованием. К сожалению, аналогичной информации за последующие периоды времени в открытом доступе нет.


[image: image1.png]dunancupoBanue 1e4eOHO-IPOPUIAKTHIECKUX
VUpEKAEHUH 1 MEAULMHCKUX noapasienenuii YHC
B2011-2013 . (B ThIC. pyOieil)

2011 2012 2013
Brineseno na 1ekapeTBennoe | ga7050 9 | 1653383,3 | 19852621
oGecneyenne

IOy OCms I 5395100,0 | 5727300,0 | 6060 595,0
ﬂeKaPcTBeHHOe oﬁecne‘lel-me

EREIETD IE SRy 573605,2 773110,0 | 394785,0
MeIHIHHCKOIO oﬁopyﬂonamm

IOy e i 3383900,0 | 3592300,0 | 3801356,9

MeIHUHHCRO€ oﬁopyﬂonal-me





Учитывая динамику показателей финансирования за 2011-2013 годы в контексте общего состояния экономики страны за последние пару лет (наблюдается процесс стагнации), можно с большей степенью уверенности говорить о том, что проблема с материальным обеспечением нужд УИС не решена до настоящего времени.


Следствием этого является увеличение количества обращений лиц, находящихся в  местах принудительного содержания, и их родственников в различные надзорные органы (прокуратуру, управления ФСИН РФ по субъектам, уполномоченным по правам человека различных уровней), а также в правозащитные организации, специализирующиеся на оказании правовой помощи заключенным и осужденным.

Ниже мы разберем типичные проблемы медицинского обеспечения лиц, находящихся в подведомственных ФСИН России учреждениях, разбив их по категориям.

1) Отсутствие узких специалистов

В условиях недостаточности финансирования медицинских подразделений УИС, а также, как бы это банально ни звучало, низкого уровня «престижа» работы в пенитенциарном ведомстве по сравнению с гражданским сектором, наблюдается острый дефицит квалифицированных медицинских кадров. Более того, социальные гарантии работникам системы органов и учреждений ФСИН РФ не всегда являются сдерживающим фактором при решении конкретным врачом вопроса о продолжении службы в УИС при имеющейся возможности уйти на более высокооплачиваемую должность в гражданскую больницу. В результате происходит отток квалифицированного медицинского персонала из учреждений службы исполнения наказаний. При этом молодые врачи (выпускники медицинских вузов) узких специальностей не готовы занимать вакантные места.

В настоящее время наиболее дефицитными специальностями в медицинских подразделениях УИС являются: инфекционисты, неврологи, онкологи, хирурги, стоматологи, гинекологи.
2) Отсутствие госконтрактов, заключенных между территориальными органами ФСИН России и профильными гражданскими медицинскими центрами, способными оказывать специализированную медицинскую помощь
«1. Лица, задержанные, заключенные под стражу, отбывающие наказание в виде ограничения свободы, ареста, лишения свободы либо административного ареста, имеют право на оказание медицинской помощи, в том числе в необходимых случаях в медицинских организациях государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения, в соответствии с законодательством Российской Федерации... 3. При невозможности оказания медицинской помощи в учреждениях уголовно-исполнительной системы лица, заключенные под стражу или отбывающие наказание в виде лишения свободы, имеют право на оказание медицинской помощи в медицинских организациях государственной системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохранения, а также на приглашение для проведения консультаций врачей-специалистов указанных медицинских организаций в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, предусмотренных на эти цели федеральному органу исполнительной власти, осуществляющему правоприменительные функции, функции по контролю и надзору в сфере исполнения уголовных наказаний в отношении осужденных»
.
Таким образом, в теории у государства есть механизм решения проблемы с неоказанием специализированной медицинской помощи в пенитенциарных учреждениях. Однако на практике реализовать этот функционал зачастую становится невозможно в первую очередь по причине отсутствия или несвоевременности заключения подобного рода договоров с гражданскими клиниками, что приводит к нарушению прав лиц, находящихся в изоляции. 
3) Но даже в том случае, если госконтракт есть, зачастую возникают ситуации, при которых администрация исправительного учреждения или следственного изолятора не способна обеспечить этапирование пациента из числа осужденных/заключенных в гражданскую больницу. 

Штатная численность персонала УИС, финансируемого из средств федерального бюджета составляет 295 967 человек, в том числе аттестованных сотрудников – 225 284 человек (переменного состава – 6 326 человек)
. 

Иными словами, на каждую пару заключенных приходится один сотрудник ФСИН, но и этого количества персонала мест принудительного содержания подчас недостаточно, чтобы обеспечить контроль за пациентом в период его этапирования и содержания в гражданской больнице.
Пример. Подследственный Абрамян А.В., находясь в СИЗО-1 Пермского края, остро нуждаясь в проведении высокотехнологичной операции (эндопротезирование тазобедренного сустава), был лишен возможности получить соответствующую медицинскую помощь в Пермской краевой больнице, с которой у ГУФСИН РФ по Пермскому краю был заключен контракт, только потому что, по словам начальника СИЗО-1 Д. Борцова, «у администрации следственного изолятора отсутствует возможность обеспечения охраны и конвоирования обвиняемого», что послужило поводом для обращения заявителя с жалобой  в Европейский суд по правам человека
.
4) Первые три проблемы порождают четвертую - несвоевременную диагностику заболеваний.

В первую очередь, речь идет о злокачественных новообразованиях, когда вплоть до последней стадии заболевание может протекать бессимптомно (могут отсутствовать болевые ощущения). Жалобы же заключенного на дискомфорт и визуально нерегистрируемые изменения в функционировании отдельных органов, как правило, остаются без внимания со стороны медицинского персонала учреждений УИС.
В дальнейшем это приводит к констатации факта перехода заболевания в крайнюю клиническую стадию, при которой выставляется безнадежный прогноз для выздоровления, и остается предоставлять только симптоматическую (обезболивающую) терапию, которой также нет в наличии медчастей исправительных учреждений, и это проблема № 5). 
Ниже мы подробным образом остановимся на четырех основных видах тяжелых заболеваний, ситуация с лечением которых вызывает наибольшее количество претензий к медицинской службе пенитенциарного ведомства и порождает увеличивающийся поток жалоб в надзорные органы и судебные инстанции.

3. Виды заболеваний и проблемы с оказанием медицинской помощи по ним
3.1. ВИЧ-инфекция

Выступая в феврале 2015 года с докладом на общественных слушаниях, посвященных теме «Тюремная медицина: проблемы и пути их решения, итоги деятельности ОНК в регионах России за 2014 год», начальник Управления организации медико-санитарного обеспечения ФСИН России полковник внутренней службы С.В. Воробей констатировал увеличивающийся с каждым годом рост числа выявленных случаев заражения ВИЧ-инфекцией как в целом по стране, так и в отношении лиц, оказывающихся в местах лишения свободы
.

При этом он отметил, что в СИЗО ежегодно поступает более 8000 ВИЧ-инфицированных
. Численность ВИЧ-положительных по сравнению с 2013 годом выросла на 5,1% (2014 год – 59 532; 2013 год – 56 509), а в структуре данных об общем количестве смертей в учреждениях УИС доля смертей от ВИЧ-инфекции составляет 19,4% (практически каждый пятый случай).

В том же 2015 году (во второй половине) правозащитная организация «Зона права» начала получать обращения от лиц, находящихся в учреждениях УИС, и их родственников, суть которых сводится к тому, что в ряде регионов страны наблюдается отсутствие лекарственного обеспечения препаратами жизненно-важной антиретровирусной терапии.

Поскольку количество и география таких обращений указывали на системную проблему, «Зона права» решила проанализировать соответствующее законодательство и выяснить причины нарушения прав и законных интересов значительного (порядка 60 000) числа лиц.

Выяснилось, что, согласно Постановлению Правительства РФ от 27 декабря 2012  г. N  1438 «О  финансовом обеспечении закупок диагностических средств и антивирусных препаратов для профилактики, выявления, мониторинга лечения и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, а также о реализации мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции и гепатитов В и С», Министерство здравоохранения Российской Федерации осуществляет закупки для федеральных государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь, подведомственных ... Федеральной службе исполнения наказаний, диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов B и C, а также антивирусных препаратов для профилактики и лечения указанных лиц в установленном законодательством Российской Федерации порядке и в соответствии с перечнем, утвержденным настоящим постановлением (пункт 2 Постановления).

В соответствии с Правилами финансового обеспечения закупок диагностических средств:

- ...Федеральная служба исполнения наказаний и федеральные государственные учреждения, оказывающие медицинскую помощь, подведомственные Министерству здравоохранения Российской Федерации, не позднее 1 февраля текущего года представляют в Министерство здравоохранения Российской Федерации заявки на поставку диагностических средств и антивирусных препаратов, предусмотренных перечнем закупаемых за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов B и C, а также антивирусных препаратов для профилактики и лечения указанных лиц (пункт 2 Правил);
- Министерство здравоохранения Российской Федерации рассматривает в установленном им порядке представленные в соответствии с пунктом 2 настоящих Правил заявки, утверждает объемы поставок диагностических средств и антивирусных препаратов и направляет сведения об утвержденных объемах в федеральные государственные учреждения, оказывающие медицинскую помощь, ... в ... Федеральную службу исполнения наказаний (пункт 3 Правил);

- Министерство здравоохранения Российской Федерации в соответствии с утвержденными объемами поставок диагностических средств и антивирусных препаратов осуществляет в установленном законодательством Российской Федерации порядке размещение заказов на поставку диагностических средств и антивирусных препаратов и заключает государственные контракты на их поставку (пункт 4 Правил).

На основании пункта 2 Правил передачи диагностических средств и антивирусных препаратов для профилактики, выявления, мониторинга лечения и лечения лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов  В и С, утвержденных Постановлением Правительства РФ о 27.12.2012 года № 1438, в соответствии с государственными контрактами на поставку диагностических средств и антивирусных препаратов, заключенными Министерством здравоохранения Российской Федерации с организациями, осуществляющими такую поставку (далее - организации-поставщики), диагностические средства и антивирусные препараты поставляются в федеральные государственные учреждения, подведомственные ... Федеральной службе исполнения наказаний (далее - учреждения-получатели). 

Согласно информации, размещенной на официальном сайте государственных закупок
, в 2015 году не состоялись аукционы на закупку ряда препаратов АРВТ для нужд учреждений, подведомственных Федеральной службе исполнения наказаний.

В декабре 2015 года Общественная организация «Зона права» организовала бесплатную «горячую линию» по телефону 8-800-333-15-40 для обращений лиц, отбывающих уголовное наказание в исправительных учреждениях ФСИН РФ, и их родственников по вопросам, связанным с отсутствием антиретровирусной терапии, назначаемой ВИЧ-положительным гражданам при наличии к тому медицинских показаний
.

На указанный номер телефона поступило несколько десятков звонков из разных регионов РФ. В каждом случае дозвонившиеся лица сообщали об отсутствии АРВТ в местах лишения свободы
.

При этом заявители утверждали, что администрация конкретного исправительного учреждения либо признает факт отсутствия АРВТ, при этом не говоря о сроках решения возникшей проблемы, либо настаивает, что таковой вообще нет, и все нуждающиеся в АРВТ осужденные ее получают в полном объеме.
20 января 2016 года «Зона права» обратилась с просьбой провести проверку приведенных выше фактов нарушения прав ВИЧ-положительных граждан России в Генеральную прокуратуру РФ
.

«Приводимые Вами факты проверены органами прокуратуры субъектов Российской Федерации, перечисленных в обращении, и подтвердились... 

Общая сумма заявки ФСИН России на 2015 года на диагностические средства и антивирусные препараты для профилактики, выявления, мониторинга лечения и лечения ВИЧ-инфицированных, содержащихся в учреждениях УИС, планировалась в размере 2 млрд. 300 млн. руб. Фактически же поставлено препаратов на сумму 1 млрд. 989 млн. руб. По вышеперечисленным причинам с сентября 2015 г. медицинские учреждения ФСИН России находились в условиях дефицита указанных препаратов.

В целях обеспечения непрерывности курса лечения ВИЧ-инфицированным, содержащимся в учреждениях УИС, ФСИН России в рамках предоставленных полномочий предпринимались комплексные меры по стабилизации сложившейся ситуации. Был организован еженедельный мониторинг обеспеченности лекарственными препаратами, необходимыми для лечения ВИЧ-инфицированных заключенных под стражу и осужденных, проводилось внутрисистемное перераспределение препаратов в регионы страны, испытывающие в них наибольший дефицит, осуществлялся пересмотр схем терапии для больных указанной категории, перевод пациентов с препаратов первого ряда на альтернативные схемы терапии.

За счет бюджетных ассигнований, доведенных по государственной программе Российской Федерации "Юстиция", ФСИН России были закуплены препараты высокоактивной антиретровирусной терапии на сумму 16 млн. 550 тыс. руб. Данная мера позволила обеспечить продолжение лечения ВИЧ-инфицированных, содержащихся в учреждениях УИС, в декабре 2015 г. и январе 2016 г. ...

В январе 2016 г. проблема с обеспеченностью профильным лечением ВИЧ-инфицированных лиц, содержащихся в учреждениях УИС, была озвучена представителями ФСИН России на совещании в Министерстве юстиции Российской Федерации...

Директором ФСИН России Корниенко Г.А. в адрес Министра здравоохранения Российской Федерации Скворцовой В.И. направлено письмо с просьбой о принятии неотложных мер по выполнению обязательств по обеспечению содержащихся в местах лишения свободы лиц, инфицированных вирусами иммунодефицита человека и гепатитов В и С, лекарственными препаратами в объеме заявок ФСИН России 2015-2016 годов»
.
Позже - 24 апреля 2016 года, выступая с докладом на заседании Совета Федерации Федерального Собрания Российской Федерации
, генеральный прокурор РФ Юрий Чайка утверждал: 
«С сожалением вынужден констатировать ухудшение состояния законности в учреждениях уголовно-исполнительной системы...

Особенно остро встал вопрос поддержания жизни заключенных с ВИЧ-инфекцией. Сейчас в изоляции с таким вирусом находится более 62 тыс. человек. Помощи им ждать кроме как от государства, не от кого. 

Между тем, Минздравом в 2015 г. сорвана закупка необходимых антивирусных препаратов для учреждений исполнения наказаний: 5 наименований из них не поступили больным арестованным и осужденным. Этим создана угроза их жизни. 

Принятые совместно с ФСИН усилия позволили на некоторое время снизить напряженность с дефицитом медикаментов. Но не решили проблему в целом».
В сложившейся ситуации, когда государство не способно обеспечить бесперебойное снабжение жизненно-необходимой терапией значительное количество находящихся под его абсолютным контролем пациентов, последние вынуждены самостоятельно отстаивать свое право на медицинскую помощь в суде.

Примером служит случай ВИЧ-положительной осужденной К., отбывающей наказание в Исправительной колонии № 4 УФСИН РФ по Республике Кабардино-Балкарии, которая в течение 5 месяцев в 2015 году не получала в колонии препараты АРВТ по причине их отсутствия в аптеке медсанчасти. На свои многочисленные жалобы она, наконец, получила официальный ответ из МСЧ-7, в котором значилось: «В настоящее время этих препаратов в аптеке МЧ №2 ФКУЗ МСЧ-7 ФСИН России нет, равно как и в аптеках других филиалов ФКУЗ МСЧ-7 ФСИН России, так как антиретровирусные (АРВ) препараты являются дорогостоящими и приобретаются в рамках Национальноого приоритетного проекта «Здоровье» Министерством здравоохранения России. В связи с отсутствием централизованных поставок с начала 2015 г. возникла острая проблема с обеспечением учреждений УФСИН по России по КБР АРВ препаратами». Обратившись с помощью адвоката «Зоны Права» с гражданским иском в Прохладненский районный суд КБР, осужденная требовала выплатить ей компенсацию морального вреда в размере 1 млн. рублей, но суд, частично удовлетворив требования истицы, решил взыскать с Министерства финансов РФ всего 30 тыс. рублей. В таком виде это решение вступило в силу после безуспешных попыток его обжалования как стороной истца (в части размера присужденной компенсации), так и стороной ответчика, представители которой настаивали на безосновательности заявленных требований, несмотря на установленный факт непредоставления терапии
.

Аналогичный случай наблюдался в Тамбовской области. Там осужденный О., отбывая наказание в ИК-5, не получал АРВТ в период с апреля по декабрь 2015 года. При этом также имел на руках ответ МСЧ-68 от 11.09.2015 года следующего содержания: «В связи с отсутствием препаратов для АРВТ в ФКУЗ МСЧ-68 ФСИН России, осужденному прекращена АВР терапия с 21 апреля 2015 года. 27.05.2015 консультация врача-инфекциониста. Рекомендовано возобновить АРВТ при наличии препаратов... В порядке информации сообщаю: лекарственное обеспечение осужденных осуществляется за счет средств федерального бюджета. Учреждения ФКУЗ МСЧ-68 ФСИН России обеспечены лекарственными препаратами для оказания первичной медико-санитарной помощи, отдельных видов специализированной медицинской помощи. ФКУЗ МСЧ-68 ФСИН России участник программы национального проекта «Здоровье», обеспечивающей централизованные поставки антиретровирусных препаратов для лечения инфицированных ВИЧ, гепатитами В/С. В I полугодии 2015 года получены отдельные медикаменты, реактивы по названной программе. На момент рассмотрения обращения ФКУЗ МСЧ-68 ФСИН России получен не весь перечень необходимых АРВ препаратов, поэтому АРВ терапию О. не возобновлена».
Обращение адвоката осужденного в Ленинский районный суд Тамбова с иском о компенсации морального вреда в размере 1 млн. рублей не принесло положительного результата: суд встал на сторону ответчиков и отклонил иск. Однако областной суд апелляционным определением от 23 сентября 2016 года частично удовлетворил исковые требования и присудил компенсацию в размере 20 тыс. рублей, указав: «При неполучении необходимой медицинской помощи в виду отсутствия препаратов АРВТ истец безусловно испытывал нравственные страдания, связанные с беспокойством в виду возможного ухудшения состояния здоровья»
.
Между тем, российские заключенные сталкиваются не только с проблемой отсутствия специальной антиретровирусной терапии в учреждениях УИС. Огромное количество жалоб  сводится к непроведению или несвоевременному (в нарушение установленных национальных стандартов оказания специализированной медицинской помощи при ВИЧ-инфекции) отбору анализов в целях определения динамики развития заболевания (увеличение или падение показателей вирусной нагрузки и иммунного статуса), без чего невозможно проводить лечение грамотно и последовательно. Повсеместно наблюдается произвольная (не основанная на медицинских показателях состояния здоровья пациента) замена схем лечения на те препараты, которые есть в наличии в настоящий момент в аптеке медсанчасти конкретного учреждения, что в последующем ведет к развитию резистентности - устойчивости - организма к ранее принимаемым лекарствам.

Приведенные факты нарушения прав ВИЧ-положительных заключенных создают основу для обращения с жалобами в Европейский суд по правам человека на нарушение статьи 3 Конвенции («Запрет пыток и бесчеловечного обращения и наказания»). 

Одной из первых была рассмотрена жалоба № 1439/06 гражданина А.Б. (Дело «А.Б. (A.B.) против России» - Постановление от 14 октября 2010 года). Из обстоятельств дела следует, что в мае 2004 года при поступлении заявителя в ИЗ-47/1 Санкт-Петербурга у него была выявлена ВИЧ-инфекция, при этом в последующем ему не проводились анализы на содержание в крови вируса и иммунный статус, а также он не получал антиретровирусную терапию. Власти РФ утверждали, что заявителю регулярно проводились общие анализы крови, которые в отсутствие жалоб на ухудшение состояние здоровья с его стороны якобы позволяли принимать решение о нецелесообразности применения АРВТ. 

Суд проанализировал доводы сторон и пришел к выводу: 

«Европейский Суд принимает во внимание довод властей Российской Федерации о том, что заявитель регулярно проходил общий анализ крови. Согласно собственной информации Европейского Суда, общий анализ крови является стандартным обследованием, дающим информацию о белых кровяных тельцах (лейкоциты), красных кровяных тельцах (эритроциты) и кровяных пластинках (тромбоциты) в крови пациента. Тем не менее такое обследование не позволяет обнаружить ВИЧ-инфекцию и, следовательно, неэффективно для наблюдения состояния ВИЧ-положительного пациента... Европейский Суд глубоко озабочен утверждением властей Российской Федерации о том, что клинические показания не требовали, чтобы заявителю было назначено антиретровирусное лечение (см. § 117 настоящего Постановления), поскольку никаких требуемых диагностических мер по подсчету CD4+ лимфоцитов не было произведено, хотя это является первейшей информацией для решения данного вопроса. Подобная ошибка при мониторинге состояния здоровья заявителя в течение шести лет заслуживает сожаления. Учитывая вышесказанное, Европейский Суд устанавливает, что заявитель не был обеспечен минимальным уровнем медицинского наблюдения для своевременного лечения его ВИЧ-инфекции во время содержания под стражей и, таким образом, не получал адекватную его состоянию медицинскую помощь, то есть находился в ситуации бесчеловечного и унижающего достоинство обращения. Следовательно, имело место нарушение статьи 3 Конвенции в части неадекватной медицинской помощи, доступной заявителю во время содержания под стражей». 
Размер компенсации морального вреда составил 27 000 евро.

В другом деле - «Коряк против России» (Жалоба № 24677/10, Постановление от 13.11.2012 года) Суд с неудовлетворением констатировал:
«На основании тестов, проведенных при поступлении заявителя в изолятор временного содержания в январе 2004 года, была выявлена ВИЧ-инфекция с клинической стадией ВИЧ-2. Несмотря на неуклонное прогрессирование ВИЧ-инфекции, перейдя до клинической стадии 3 в конце 2005 года, а затем в начале 2007 года - до 4 стадии с дальнейшим быстрым прогрессированием, заявитель не получал никакого лечения. На протяжении всех этих лет также не было надлежащей иммунологической оценки, включая конкретные испытания, чтобы определить время для начала антиретровирусной терапии. До 12 февраля 2009 года, то есть более чем через пять лет после того, как власти узнали о болезни заявителя, и спустя почти два года после того, как заболевание перешло в критическую стадию, заявителю не предоставлялась терапия. Уже один этот факт является достаточным для суда, чтобы прийти к выводу, что власти не выполнили свои обязанности по обеспечению предоставления адекватной медицинской помощи заявителю... Суд также обеспокоен тем, что, несмотря на крайнюю степень тяжести состояния здоровья заявителя и то, что заболевание перешло в стадию СПИДа, жизненно важная антиретровирусная терапия была прервана для заявителя, когда он был переведен в ИВС в ноябре 2009 года». 
Признав нарушение статьи 3 Конвенции и в этом случае, ЕСПЧ обязал власти РФ выплатить компенсацию морального вреда в размере 20 000 евро.
3.2. Туберкулез
Представители ФСИН РФ с завидным упорством рапортуют общественности об улучшении ситуации с лечением туберкулезных больных в подконтрольных им учреждениях УИС. 

В сентябре этого года заместитель директора ФСИН России Валерий Максименко в интервью ТАСС поведал
, что в российских колониях и изоляторах смертность от туберкулеза в 2016 году сократилась на 54% (за 8 месяцев по сравнению с аналогичным периодом прошлого года). При этом на вопрос журналиста «благодаря чему?» ответил: «Введена система еженедельного мониторинга смертности, с помощью которого специалисты выясняют причины и обстоятельства каждого случая смерти, качество оказания медицинской помощи. Кроме того, разработан и внедрен дополнительный комплекс мер по улучшению качества и доступности медпомощи». 

Согласитесь, что сам по себе мониторинг смертности не может привести к ее двукратному снижению, поэтому хотелось бы получить более конкретную информацию о «дополнительном комплексе мер», позволившем в столь короткий срок добиться таких колоссальных результатов, но ее нет.

Предлагаем вернуться в 2015 год и вспомнить, что для значительного числа российских осужденных он был ознаменован принятием акта об амнистии в честь 70-летия окончания Великой Отечественной войны.

Именно этому событию была посвящена пресс-конференция 27 октября 2015 года, в которой приняли участие руководители подразделений ФСИН
.

На ней, в частности, генерал-майор внутренней службы Валерий Бояринев заявил: «По результатам на 23 октября, на момент окончания действия амнистии из учреждений уголовно-исполнительной системы было освобождено 231 тыс. 558 человек. Непосредственно из мест лишения свободы - 34 тысячи 475 человек... На основании решения органов дознания из следственных изоляторов под амнистию попали 7 тыс. 812 человек».

Сколько из числа освобожденных по амнистии могли бы «испортить» и не вошли в тюремную статистику смертей от туберкулеза за 2016 год - остается только догадываться.

Между тем, есть еще один спорный момент. В значительном количестве случаев у заключенного наряду с туберкулезом присутствует и ВИЧ-инфекция - так называемый «турбович». Представляется, что в случае смерти такого пациента будет достаточно трудно установить реальную причину или лучше сказать заболевание (ВИЧ или ТБ), приведшее к летальному исходу. 

Возвращаясь к данным ФСИН РФ, можно убедиться в том, что за последнее время прослеживается очевидная тенденция к снижению доли смертей от туберкулеза и увеличению - от ВИЧ-инфекции. 

На наш взгляд, показателем качества оказываемых в колониях и изоляторах медицинских услуг, в том числе, по туберкулезу является не количество смертей, а число жалоб в надзорные органы. Они касаются как фактов заражения туберкулезом непосредственно в следственных изоляторах ФСИН, где заключенные порой проводят в невыносимых условиях (отсутствие вентиляции, скудное питание, перенаселенность, ограниченное время пребывания на свежем воздухе) от нескольких месяцев до нескольких лет, так и описывают «поверхностный» характер оказываемой противотуберкулезной помощи. А именно: медицинский персонал исправительных учреждений, как правило, ограничивается проведением плановых мероприятий - флюорографических обследований, не придавая должного внимания вопросу динамического наблюдения пациента с постоянной коррекцией предлагаемого ему лечения. 

Тактика лечения туберкулезных больных, как и ВИЧ-положительных заключенных, зачастую меняется в зависимости от наличия или отсутствия в аптеках медицинских частей исправительных учреждений необходимых препаратов. Особую озабоченность вызывают случаи, когда у пациента уже выработалась устойчивость к определенному ряду противотуберкулезных препаратов, а он все равно продолжает получать их, потому что это единственное из возможных видов лечения, которое может предложить колония.

Так, например, произошло с осужденным Виталием Решетняком, который длительное время не получал специализированную помощь по туберкулезу легких, находясь в исправительном учреждении Ставропольского края, что в отсутствии эффективных национальных средств правовой защиты вынудило его обратиться с жалобой в Европейский суд, который вынес соответствующее постановление (Дело «Решетняк против России»; Жалоба № 56027/10, Постановление от 08 января 2013 года), указав в нем: 
«Европейский Суд отмечает, что российским властям потребовалось почти пять лет, чтобы сделать наиболее существенный анализ, который должен был определять лечение заявителя на протяжении всех этих лет. Хотя власти знали о длительном заболевании заявителя и о том, что его мокрота дает положительный результат в течение столь многих лет в отсутствие позитивной динамики его состояния здоровья, только в 2011 году было проведено исследование действенности лекарств. Оно выявило, что заявитель страдал от множественной лекарственной устойчивости, будучи заражен штаммами, устойчивыми, по крайней мере, к двум лекарствам первого ряда, которыми его лечили все эти годы. Не пытаясь установить, была ли МЛУ заявителя к туберкулезу обусловлена первичным заражением стойкими бактериями или она развилась в ходе его лечения в результате, в частности, уклонения от назначения адекватного режима химиотерапии, Европейский Суд находит неудовлетворительным, что в течение стольких лет медицинский персонал колонии не принимал мер к установлению причин неудачи лечения заявителя наиболее эффективными противотуберкулезными средствами первого ряда, игнорируя постоянное ухудшение его состояния...

...сам факт того, что врач наблюдал заключенного и назначил ему определенный вид лечения, автоматически не влечет вывод о том, что медицинская помощь была адекватной. Европейский Суд учитывает, что в ряде случаев врачи колонии фиксировали отсутствие антибактериальных средств, исключая их из режима лечения заявителя. Представляется, что подбор лекарств, которые тюремные врачи могли включить в режим лечения заявителя, был ограничен теми, которые колония могла получить или могли предоставить родственники заявителя ... невозможность обеспечения властями регулярного непрерывного поступления основных противотуберкулезных лекарств является ключевым фактором неудачи лечения туберкулеза...

Кроме того, Европейский Суд отмечает длительные задержки между ухудшением состояния здоровья заявителя и реакцией властей на них. Например, прошло почти два месяца с момента получения положительного результата мокроты заявителя и началом лечения антибактериальными средствами. Материалы, предоставленные Европейскому Суду, также свидетельствуют, что лечение, которое получал заявитель, было нерегулярным и изменчивым. Представляется, что в условиях ограниченного выбора антибактериальных средств врачи колонии комбинировали их, пытаясь реагировать на растущее количество жалоб заявителя, в отсутствие признаков эффективности назначенных лекарств. Понимая сложность задачи, поставленной перед медицинским персоналом колонии, Европейский Суд вновь не может рассматривать финансовые или снабженческие трудности в качестве обстоятельств, освобождающих национальные власти от их обязанности организовать пенитенциарную систему государства таким образом, чтобы обеспечить здоровье и благополучие осужденных».

Размер компенсации морального вреда, причиненного заявителю, составил 20 000 евро.

Похожая ситуация сложилась по делу «Зоны Права», юристы которой параллельно с участием в судебном разбирательстве относительно необходимости освобождения от отбывания наказания осужденного Артема Майленского, страдавшего тяжелыми заболеваниями (ВИЧ-инфекцией и туберкулезом), обратились с жалобой в Европейский суд (Жалоба № 12646/15).

Представитель заявителя указывал, в частности, что в течение продолжительного времени лечение от туберкулеза легких не было эффективным, так как, несмотря на обнаружившуюся устойчивость и невосприимчивость к ряду противотуберкулезных препаратов, тюремные медики продолжали предлагать заявителю некоторые из них, что не соответствует национальным стандартам оказания медицинской помощи при данном заболевании, а также повлекло переход туберкулезного процесса с легочной формы на внелегочную (туберкулез костей позвоночника). В результате заявитель испытывал постоянные боли в области позвоночника, не был способен самостоятельно себя обслуживать и был вынужден прибегать к помощи третьих лиц из числа осужденных.

В своем постановлении от 4 октября 2016 года
 Европейский суд отметил несвоевременность проведения исследований на лекарственную устойчивость организма заявителя к предлагаемому ему противотуберкулезному лечению, а также пассивность в предоставлении новой схемы лекарств, что повлекло за собой нарушение статьи 3 Конвенции, причинив заявителю физические и нравственные страдания, оцененные судом в 20 000 евро.
3.3. Онкология
Еще более трагичная ситуация складывается в области оказания медицинской помощи онкобольным пациентам исправительных учреждений и следственных изоляторов ФСИН России. 

В производстве юристов «Зоны Права» находится около полутора десятков дел, в каждом из которых речь идет об отсутствии как таковом лечения рака; повсеместно наблюдается отступление, а подчас - грубое несоблюдение - национальных стандартов оказания медицинской помощи по данной категории заболеваний.

Главная проблема - несвоевременная диагностика заболевания. Может пройти от нескольких месяцев до нескольких лет с момента обращения заключенного с первыми жалобами на длительное ухудшение состояния здоровья до установления причины. В большинстве случаев заключенные также вынуждены тратить драгоценное время на ожидание своего этапа в тюремную больницу, способную провести  специальную диагностику. Результатом «позднего старта» является запущенность онкопроцесса в организме, переход его в последнюю клиническую стадию, на которой невозможно применить эффективные для начального периода заболевания лучевую и химиотерапию. 

Как правило, такие пациенты могут рассчитывать только на временное купирование болевого синдрома подручными препаратами из ряда анальгетиков, а в лучшем случае это могут быть тяжелые наркотические средства, если, конечно, у тюремной больницы имеется соответствующая лицензия на их применение (а это большая редкость).

Приведем несколько типичных примеров из собственной практики.

1) Дело Андрея Лаврова, отбывавшего наказание в челябинской колонии, дошло до Европейского суда
 после того, как он безуспешно пытался призвать власти РФ освободить его из мест лишения свободы из-за тяжелого заболевания. Во время разбирательства в ЕСПЧ было установлено, что длительное непредоставление специализированной медицинской помощи  привело к тому, что в течение буквально четырех месяцев в 2014 году, его заболевание - Нехождинская лимфома - перешло из 3 в крайнюю 4 стадию. Позиция заявителя была основана в том числе и на показаниях лечащего врача тюремной больницы, который подтвердил, что заявителю необходимо специальное лечение: химио- и лучевая терапия, но это лечение не оказывается, т.к. отсутствует лаборатория и диагностическое оборудование. Кроме того, заявителю была выдана справка от начальника медицинского отделения данного лечебно-профилактического учреждения ФСИН РФ, из которой следует, что препаратов необходимых для проведения ему химиотерапии в учреждении нет в наличии. 
Итог: Европейский суд признал нарушение статьи 3 Конвенции и обязал власти РФ выплатить компенсацию морального вреда в размере 20 000 евро.

2) Александр Изюров, отбывавший наказание в исправительной колонии Свердловской области, имеющий «злокачественное новообразование правой почки с метастазами», также обратился в Европейский суд с жалобой на отсутствие лечения в период его нахождения в пенитенциарном учреждении, которая будет рассмотрена в приоритетном порядке
. Он несколько раз обращался в национальные суды с просьбой его освободить. Добиться этого удалось невероятными усилиями, несмотря на то, что было совершенно очевидно, что состояние здоровья заявителя прогрессивно ухудшается, а качественную медицинскую помощь в колонии он не получает. К такому выводу пришли независимые специалисты в области судебной медицины, установившие следующее: «Хирургическое лечение, которое считается наиболее эффективным при раке почки, заявителю  проведено не своевременно, спустя более 1 года после установления диагноза, когда заболевание прогрессировало, и уже была 4 стадия заболевания с метастазированием в легкие... Как следует из медицинских документов, больной не получал в необходимом объеме паллиативную химиотерапию из-за отсутствия препаратов. Заявитель нуждается в паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях в отделении паллиативной медицинской помощи с момента установления ему диагноза... Однако на всем протяжении госпитализации заявитель находился на лечении не в отделении паллиативной медицинской помощи, а в обычном лечебно-профилактическом учреждении... Состояние здоровья Изюрова А.С. на момент госпитализации в ФКУЗ «МСЧ-66 ФСИН России» (последняя дневниковая запись 25.05.2015 г.) без положительной динамики, течение заболевания носит прогредиентный характер. Патогегез данного заболевания таков, что, невозможно остановить прогрессирование патологического процесса и уменьшить степень нарушения функций организма, приводящих к ограничению жизнедеятельности. В контексте уже проведенного и назначенного лечения клинический и реабилитационный прогноз развития данного заболевания неблагоприятный, реабилитационный потенциал – низкий».        
В описываемых двух случаях речь шла об отдаленных от центра страны пенитенциарных учреждениях, где ситуация с медициной априори находится в крайне тяжелом состоянии (нет специалистов, оборудования, медикаментов).

Однако череда смертей
 онкобольных
 осужденных в Санкт-Петербурге позволила составить представление о состоянии системы оказания медицинской помощи в уголовно-исполнительной системе в целом. 

3) Три осужденные женщины:  С., Б. и Н. - находились в начале 2016 года в Федеральном казенном лечебно-профилактическом учреждении «Областная больница им. проф. Ф.П. Гааза УФСИН России по Санкт-Петербургу и Ленинградской области». У каждой было выявлено онкологическое заболевание в крайней 4 стадии с многочисленными метастазами. Каждая из них с помощью адвоката «Зоны Права» обращалась в суд с ходатайством об освобождении
. Все трое умерли от рака (одной повезло - смерть застала ее в кругу семьи, после того, как суд все-таки проявил акт гуманизма - принял решение об освобождении
). Юристы «Зоны Права» прижизненно успели обратиться в Европейский суд
, которому была адресована просьба принять по делу так называемые «срочные» или «предварительные» меры, направленные на понуждение властей государства-ответчика обеспечить перевод заявительниц в специализированное лечебное учреждение, но этого не произошло.

Вместе с тем, каждый раз, когда в национальных судах рассматривались ходатайства заявительниц об освобождении, лечащие врачи расписывались в своей беспомощности.

Так, в процессе по осужденной С. врач показала: «...у осужденной действительно крайне тяжелое положение, у нее выявлены болезни, в связи с которыми она не может находиться в местах лишения свободы, потому что у нас нет лекарств, да и в принципе у нее неизлечимые болезни: рак шейки матки 4 степени, болезнь была выявлена уже по прибытии осужденной в ИК, мы надеялись, что будет хотя бы 3 степень, но после прохождения всех анализов выяснилось, что уже пошел необратимый эффект, также у осужденной гапатит «С», ВИЧ, ей сложно передвигаться, сейчас она пришла сама в судебное заседание, но вообще ей было предложено, чтобы ее доставили на носилках, у нее постоянные боли, она не может заниматься физической работой, ситуация крайне тяжелая, никто не может сказать, сколько жить осталось осужденной... Ей уже лечение не поможет, поддерживаем наркосодержащими препаратами, обезболивающими, которые снимают боль, у осужденной уже только симптоматическое лечение... у нас просто-напросто нет препаратов для ее лечения, а у нее идет распад опухоли».

Тот же врач по делу осужденной Б., отвечая на вопросы адвоката, а затем и прокурора показала:
«- Скажите, может ли Б. оказана более полноценная помощь в условиях стационарного лечения в государственных лечебных учреждениях города?

- Да, поскольку в нашем учреждении нет лицензии на осуществление лечения от онкологии, в профильных учреждениях есть все возможности. Например, Б. может быть применена лучевая терапия.

- Подходящие ли условия у Вас в учреждении для Б.?

- В палатах у нас находится восемь больных. Б. с ее заболеванием нужна особенная личная гигиена, конечно, в данных условиях это мучительно и неприятно.

- Может ли лучевая терапия продлить срок жизни Б.?

- Возможно.

- Какой вообще медицинский прогноз для Б.?

- Прогноз для выздоровления для нее безнадежный, кровотечение может открыться в любой момент. А в таком кровотечении пациент теряет один литр крови за десять минут.

- Для чего Б. предоставляются обезболивающие?

- У нее сильные боли, она постоянно лежит, поскольку ей больно и сидеть, и стоять.

- Что мешает этапировать Б. в онкодиспансер?

- Если начнется кровотечение, я физически не успею перевезти ее в диспансер. Поскольку, как я говорила, во время такого кровотечения пациент теряет очень много крови. Вообще, теоретически, имеется возможность этапирования Б. в онкодиспансер, но нужно согласование этого момента с начальством, которое займет продолжительный отрезок времени.

- Заболевание была выявлено в июле 2015 года?

- Да, ее направили к нам в июле с подозрением на это заболевание, к нам она попала только в ноябре 2015 года, заболевание подтвердилось. Это уже четвертая стадия заболевания, самая последняя. Заболевание очень быстро прогрессирует.

- Лучевая терапия продлит жизнь Б.?
- Возможно, но нет никаких гарантий. На данный момент остаток жизни исчисляется не годами, а месяцами».

По делу третьей заявительницы - Н. - уже на стадии коммуникации жалобы, поданной в Европейский суд, было проведено независимое исследование качества оказываемой ей медицинской помощи. Эксперты пришли к следующим выводам: «... о наличии симптомов рака у заявительницы стало известно 14.05.2015 г. ... Специфическое противоопухолевое лечение заявительница не получала, хотя в дневниковых записях ... имеются рекомендации онколога, согласно которым заявительнице рекомендовано: ПХТ (паллиативная химиотерапия), хирургическое лечение. Таким образом, диагностика была проведена в октябре 2015 г., специфическое противоопухолевое лечение  не начиналось и не проводилось... стандарт для лечения рака на стадии, которой он был диагностирован у заявительницы, должен включать паллиативную медицинскую помощь в стационарных условиях в отделении паллиативной медицинской помощи и включать в себя химиотерапию (гормонотерапию), лучевую терапию и другие медицинские мероприятия... заявительнице было предписано, но не предоставлено лечение химиотерапией... заявительнице оказывалась только симптоматическая медицинская помощь».
Печальный итог: ежегодно каждый десятый заключенный умирает от онкологического заболевания
. И речь идет только о случаях смерти непосредственно в исправительном учреждении...
3.4. Сердечно-сосудистые заболевания

Именно от них в местах лишения свободы ежегодно умирает наибольшее количество заключенных - порядка 23,5% 
.

И это неудивительно, если принять во внимание факторы риска, которые сопровождают лиц, находящихся в пенитенциарных учреждениях: переполненность камер при отсутствии нормальной вентиляции; 1-1,5 часа ежедневного пребывания на свежем воздухе для тех, кто помещен в следственные изоляторы или ШИЗО; как правило совместное длительное нахождение в одном помещении курящих и некурящих арестантов; некачественное питание, обедненное витаминами. Все это - лишь фон картины, центральным объектом которой является повсеместный дефицит квалифицированных медицинских кадров (врачей-кардиологов, кардиохирургов), отсутствие оборудования и медикаментов для консервативного и оперативного лечения; подчас невозможность обеспечить конвоирование заключенного в специализированное медучреждение для проведения операции и осуществлении надзора за ним в стационаре в постоперационный период. 

Примерами служат многочисленные дела, рассмотренные в Европейском суде по правам человека, когда, несмотря на попытки властей скрыть от общественности реальную обстановку, «всплывают» подобные факты...
По делу «Зоны Права» Европейский суд установил нарушение статьи 3 Конвенции в отношении осужденного Андрея Горбунова (Жалоба № 43174/10; постановление от 05 февраля 2013 года
), который, находясь сначала в следственном изоляторе, а затем в колонии Курганской области, длительное время не направлялся на операцию, хотя имелись все показания для этого. Суд установил: 
«Заявитель был задержан в феврале 2009 года и содержался под стражей по уголовному делу. В апреле 2010 года он был осужден и приговорен к пяти годам и трем месяцам тюремного заключения. Выяснилось, что его болезнь сердца развилась до момента его заключения под стражу. Суд делает акцент на основных направлениях жалобы заявителя, которые относятся к предполагаемой неспособности местных властей с 2009 года передать его в специализированную кардиологическую больницу в Москве ... Как видно из информации, представленной властями, заявитель получил консультации кардиохирурга из больницы имени Бакулева в Москве в октябре 2011 года .... К счастью, задержка в приеме заявителя в специализированной кардиологической больнице не привела к каким-либо серьезным последствиям... Суд считает, что в отношении рассматриваемого периода времени на состояние здоровья заявителя не было никакой адекватной и своевременной реакции со стороны властей, особенно по причине материально-технических трудностей. Нет оснований полагать, что были сделаны усилия для борьбы с этими трудностями, с учетом тяжести состояния здоровья заявителя... Как заявили в больнице имени Бакулева, было практически невозможно обеспечить постоянное присутствие конвоя во время и после операции, чтобы держать под контролем заявителя... Суд считает, что относительная тяжесть состояния здоровья заявителя и неоправданные задержки властей в реализации на практике своих собственных решений по принятию заявителя в специализированную кардиологическую больницу, по крайней мере, относительно периода до мая 2012 года, раскрывают серьезные недостатки в участии государства-ответчика в деле, что приводит к ситуации, в которой заявитель, можно сказать, подвергается страданиям и трудностям, интенсивность которых превышает неизбежный уровень страданий, присущий содержанию под стражей. Суд считает, что власти действовали бесчеловечно и унижая достоинство согласно статье 3 Конвенции».
Размер компенсации морального вреда составил 7 500 евро.
В другом своем постановлении от 5 февраля 2013 года
 по жалобе № 41828/10 «Гуренко против России» Европейский суд установил, что в период пребывания заключенного в учреждениях УФСИН РФ по Курской области в течение более 6 лет он не получал никакого лечения по имевшемуся у него сердечно-сосудистому заболеванию: 
«... когда заявитель был доставлен в следственный изолятор после задержания, российским властям стало известно, что он имеет ряд серьезных сердечно-сосудистых заболеваний. До задержания заявитель уже перенес два инфаркта миокарда. На следующий день после задержания он перенес сердечный приступ, обусловивший вызов «скорой помощи». На всем протяжении лишения свободы состояние здоровья заявителя, не оспаривавшееся властями Российской Федерации, характеризовалось сильной и острой болью в груди, сильной головной болью, периодическими обмороками, болью в глазах, одышкой, утомляемостью, головокружением, повышенным потоотделением и беспокойством. Дальнейшее ухудшение состояния здоровья заявителя произошло в период содержания под стражей, когда у него случился третий инфаркт. С учетом значительных клинических проявлений и развития его заболевания, высокого риска развития дальнейших сердечно-сосудистых осложнений заявитель нуждался в регулярном медицинском наблюдении специалистами, в частности, кардиологом, и комплексном лечении, охватывающем клинические анализы и лекарственное обеспечение. Данные, предоставленные Европейскому Суду сторонами, подтверждают, что ни одно из этих требований не было выполнено в период содержания заявителя под стражей. Факты свидетельствуют о том, что с момента заключения под стражу в 2006 году и до его освобождения в апреле 2012 года заявитель не консультировался с кардиологом... Европейский Суд отмечает, что в течение более чем шести лет содержания под стражей заявителя и в каждом учреждении, включая тюремную больницу, его лечение осуществляли медицинские специалисты, не имевшие подготовки или навыков, требуемых в его конкретном случае. Он не убежден, что терапевты, фтизиатр, нарколог, дерматолог, зубной врач и офтальмолог, которые осматривали заявителя по различным поводам и принимали его жалобы по поводу сердечно-сосудистого заболевания, могли обеспечить комплексную оценку и лечение серьезных заболеваний заявителя. О неадекватности их реакции на жалобы заявителя свидетельствует тот факт, что они либо подтверждали лекарственную терапию, назначенную прежним специалистом, пренебрегая жалобами заявителя и клиническими признаками дальнейшего ухудшения его состояния здоровья, или просто увеличивали дозу назначенных лекарств или назначали другое болеутоляющее без проведения комплексного обследования текущего состояния заявителя... Госпитализация заявителя в тюремную больницу не повлекла изменений стратегии его лечения: он не наблюдался кардиологом, а если персонал больницы выдвигал более или менее долгосрочную стратегию оценки и лечения заболеваний заявителя, их рекомендации не соблюдались. Европейский Суд также отмечает, что, решив лечить заявителя в медицинской части исправительной колонии после новых обострений заболевания, администрация колонии сознавала, что в колонии отсутствует кардиолог или реаниматолог, а также специалист, способный понимать результаты ЭКГ заявителя. Осуществляя по сути симптоматическое лечение его заболевания для устранения наиболее острых временных проблем, таких как боль или повышенное давление, они не направили заявителя к кардиологу для оценки и лечения его тяжелого состояния. Европейский Суд также не упускает из виду то обстоятельство, что родственники заявителя играли значительную роль в обеспечении заявителя приобретаемыми ими лекарствами. В этом отношении Европейский Суд также считает нужным обратить внимание на тот факт, что более чем через три года после заключения заявителя под стражу заместитель начальника управления службы исполнения наказаний по Курской области в письме от 1 июля 2009 г. уведомил заявителя о предусмотренной российским законодательством возможности оплаты заявителем консультации кардиолога. Не вдаваясь в подробности финансовой ситуации заявителя, Европейский Суд учитывает, что власти Российской Федерации не утверждали, что граждане не вправе получать консультации кардиолога бесплатно, что государство не в состоянии нести расходы в связи с консультациями для заключенного, находящегося в положении заявителя, или что было невозможно организовать кардиологическую консультацию для заявителя в гражданской больнице, если не на регулярной основе, то, по крайней мере, в случаях необходимости корректировки режима его лечения. С учетом вышеизложенных соображений Европейский Суд находит, что российские власти не обеспечили эффективную защиту здоровья заявителя. Этот вывод тем более очевиден в свете решения, вынесенного Ленинским районным судом Курска 29 марта 2012 г. Рассмотрев ходатайство властей об освобождении заявителя, районный суд заключил, что его состояние является особо тяжким и что он не мог получать при содержании под стражей медицинскую помощь, в которой он нуждался. Это подтверждает вывод Европейского Суда о том, что российские власти не исполнили обязанность по обеспечению адекватной медицинской помощи заявителю в течение более чем шести лет его содержания под стражей до освобождения в апреле 2012 года».
Размер компенсации морального вреда составил 15 000 евро.

4. Не способны лечить - отпускайте!
Национальное законодательство в области исполнения уголовных наказаний, связанных с лишением свободы, предусматривает, что осужденный, у которого в период после совершения им преступления было выявлено тяжелое заболевание, входящее в утвержденный Постановлением Правительства № 54 от 06.02.2004 года Перечень, имеет право обратиться в районный суд по месту нахождения исправительного учреждения с ходатайством об освобождении
.

В целях обобщения судебной практики и дачи разъяснений некоторых положений законодательства в данной сфере Пленум Верховного суда в своем Постановлении № 8 от 21.04.2009 года (с изменениями, внесенными отдельным постановлением № 51 от 17.11 2015 года) «О судебной практике условно-досрочного освобождения от отбывания наказания, замены неотбытой части наказания более мягким видом наказания», отметил: «По смыслу части 2 статьи 81 УК РФ, при решении вопроса об освобождении лица от наказания определяющее значение имеет установление судом наличия у осужденного тяжелой болезни, препятствующей отбыванию им назначенного наказания. Рассматривая соответствующее ходатайство осужденного, суд оценивает медицинское заключение специальной медицинской комиссии или учреждения медико-социальной экспертизы с учетом Перечня заболеваний, препятствующих отбыванию наказания, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 6 февраля 2004 года N 54 «О медицинском освидетельствовании осужденных, представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью», а также принимает во внимание иные обстоятельства, имеющие значение для разрешения ходатайства по существу».

Таким образом, высший орган судов общей юрисдикции определил, что для положительного решения вопроса об освобождении тяжелобольного осужденного суд, рассматривающий соответствующее ходатайство, должен установить лишь наличие заболевания, входящего в Перечень. 

На практике же суды повсеместно продолжают отказывать в освобождении, применяя следующие формулировки (приведены цитаты из судебных постановлений по делам адвокатов «Зоны Права»): 

«- Однако, оценивая данные о личности осужденного и его заболевании, суд приходит к выводу о невозможности его освобождения из мест лишения свободы, поскольку ранее он судим, по отбытию наказания на путь исправления не встал, вновь совершил особо тяжкое преступление против личности, имеет незначительный отбытый срок наказания, действующие дисциплинарные взыскания за нарушение режима содержания, ни в чем положительном себя не проявил, администрацией учреждения не поощрялся, участия в общественной жизни отряда и учреждения не принимает, не стремится встать на путь исправления»;

«- Учитывая обстоятельства, характеризующие личность осужденного, как представляющего повышенную опасность для общества, имеющего стойкую антисоциальную направленность, суд может принять решение об освобождении от отбывания наказания по болезни только при твердой уверенности, что осужденный в связи с болезнью потерял свою общественную опасность и может быть освобожден. Однако такой уверенности у судьи нет»;

«- Отрицательное поведение осужденного за время отбывания наказания свидетельствует о том, что если тяжелое заболевание не помешало осужденному стать нарушителем дисциплины в условиях отбывания наказания, то в условиях свободы оно не помешает совершить ему новое преступление с учетом возможной ремиссии заболевания»
.
Такое положение вещей стало предметом критики, в том числе, и со стороны экс-Уполномоченного по правам человека в Российской Федерации Эллы Памфиловой, которая в своем докладе за 2015 год
 заметила: «... правовая природа освобождения осужденных в связи с тяжелой болезнью отлична от оснований условно-досрочного освобождения...»

Но суды продолжают отказывать в освобождении, принимая «во внимание иные обстоятельства, имеющие значение для разрешения ходатайства по существу», что подтверждается судебной статистикой.

Так, по данным Судебного департамента при Верховном суде Российской Федерации
, за 12 месяцев 2013 года судами первой инстанции было рассмотрено 5919 ходатайств осужденных об освобождении по болезни, из них удовлетворено всего 1589 (26,85%). За аналогичный период 2014 года рассмотрено 6366 ходатайств, удовлетворено всего 1407 (22,1%). За 2015 год рассмотрено 6766 ходатайств, удовлетворено всего 1477 (21,8%).

Иными словами, только примерно каждому пятому осужденному, самостоятельно или с помощью администрации исправительного учреждения обратившемуся в суд, удается добиться положительного решения в суде первой инстанции. 
При этом стоит понимать (и в отсутствии официальной информации - лишь догадываться), что не каждому из «счастливцев» суждено реально выйти на свободу: нередки случаи, когда осужденный из-за тяжелого состояния здоровья и крайней степени истощенности организма умирает, не дождавшись вступления в законную силу судебного акта
. 

Так, например, произошло по ранее упомянутому делу осужденной Б.
, смерть которой наступила через 3 недели после отказа Смольнинского районного суда Санкт-Петербурга в освобождении и два дня после того, как Европейский суд по правам человека потребовал от российских властей оказать женщине экстренную медицинскую помощь по имеющемуся у нее онкологическому заболеванию. При этом суд апелляционной инстанции признал постановление нижестоящего суда незаконным по ряду нарушений, но производство по делу вынужден был прекратить в связи со смертью заявителя.

Другой случай: во время судебных заседаний по рассмотрению ходатайства Мукашева Д.И. об освобождении от наказания в связи с болезнью 13 ноября и 18 ноября 2014 года представитель туберкулезной больницы ФКУ ЛИУ-3 ГУФСИН РФ по Нижегородской области неоднократно заявлял о том, что в настоящее время Мукашев Д.И. находится в крайне тяжелом состоянии, угрожающем его жизни, туберкулезная больница ФКУ ЛИУ-3 ГУФСИН РФ по Нижегородской области не может предоставлять осужденному весь объем медицинской помощи, которая необходима осужденному, в учреждении отсутствуют узкие специалисты: невролог и инфекционист, в медицинской помощи которых остро нуждался пациент. 18 ноября 2014 года судья Краснобаковского районного суда Соболева Т.В. отказала в удовлетворении ходатайства осужденного Мукашева Д.И. об освобождении от наказания в связи с болезнью. 19 ноября 2014 года осужденный Мукашев Д.И. скончался.

Осужденному Буздалину С.Б., отбывавшему наказание в ФКЛПУ СТБ-3 УФСИН РФ по Челябинской области, повезло еще меньше: 21 сентября 2015 года было подготовлено заключение специальной медицинской комиссии, в котором значилось, что у него имеется ряд тяжелых заболеваний (ВИЧ-инфекция, туберкулез легких, гепатит С), и он может быть представлен в суд для решения вопроса об освобождении, но материалы до суда так и не успели дойти, потому что 05 октября 2015 года осужденный, не получая адекватной медицинской помощи, скоропостижно скончался.

Всего адвокаты «Зоны Права» вели около 40 дел о так называемой «актировке». По 21 из них, как правило, после прохождения двух судебных инстанций (а порой и не раз) удалось добиться освобождения тяжелобольных подопечных. 

11 человек скончались на разных стадиях рассмотрения поданных в суд ходатайств; в четырех случаях материалы производств суд второй инстанции направлял на новое рассмотрение в районный суд, но люди умирали еще до повторного рассмотрения их дела.

Еще 8 человек получили отказ в освобождении, решения судов вступили в законную силу, но продолжают бороться за свою жизнь и здоровье, направляя в суд новые прошения.
Не стоит упускать из виду еще одно обстоятельство - объективность выводов врачей, входящих в так называемую специальную медицинскую комиссию, которая уполномочена по итогам освидетельствования конкретного ЗК подготовить заключение о наличии или отсутствии у него тяжелого заболевания, входящего в Перечень.

Согласно Постановлению Правительства РФ от 06.02.2004 года № 54 «О медицинском освидетельствовании осужденных, представляемых к освобождению от отбывания наказания в связи с болезнью», «Медицинское освидетельствование осужденных осуществляется медицинскими комиссиями лечебно-профилактических учреждений уголовно-исполнительной системы.. К работе комиссии могут привлекаться в качестве консультантов специалисты других учреждений здравоохранения» (пункты 3, 4 Правил освидетельствования).

Получается, что «костяк» медицинской комиссии составляют не независимые от тюремного ведомства врачи, а должностные лица ФСИН России, которые, как показывает практика, не всегда руководствуются заботой о здоровье пациента и при этом выступают в качестве проводников истины в последней инстанции в вопросе об определении достаточности степени заболевания для того, чтобы оно подпадало под соответствующий Перечень.

К слову сказать, в отношении подследственных ситуация иная: они так же могут рассчитывать на изменение меры пресечения на иную, не связанную с заключением под стражу, если будет выявлено тяжелое заболевание, утвержденное другим - Постановлением Правительства 14.01.2011 года № 3, - в пунктах Правил 9, 10 которого установлено: «Медицинское освидетельствование подозреваемого или обвиняемого осуществляется врачебной комиссией медицинской организации, определенной органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения, в которой имеются условия, необходимые для проведения соответствующих исследований и обеспечения прав и законных интересов лица, в отношении которого проводится медицинское освидетельствование (далее - врачебная комиссия). Врачебная комиссия осуществляет свою деятельность в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации». То есть в данном случае оценку состоянию здоровья и степени тяжести заболевания дают гражданские медики, не связанные отношениями подчиненности с тюремным начальством.

Свою лепту вносят и представители прокурорского корпуса, которые практически в 98% случаев обжалуют, как незаконные, положительные решения судов первой инстанции, аргументируя свою позицию тем, что осужденный не исправился, либо в условиях учреждения уголовно-исполнительной системы получает достаточное по объему лечение
. Умирающий заключенный вынужден, теряя те немногие последние недели или дни жизни, которые он мог бы перед смертью провести в кругу семьи, вновь доказывать в суде, что он в силу прогрессирования своего заболевания не способен находиться в условиях колонии, возлагая надежду на гуманность вышестоящего суда. Иногда напрасно. 
В ситуации, когда добиться справедливости (получить лечение или отстоять право на  освобождение) не удается в национальных судах, все большее количество заинтересованных лиц обращается в международные судебные инстанции и, в первую очередь, в Европейский суд по правам человека.

Ниже разберем, что именно, по мнению этого органа судебного контроля, следует считать нарушением права на получение заключенным адекватной медицинской помощи.


5. Позиция Европейского суда по правам человека по делам, связанным с нарушением статьи 3 Европейской Конвенции о защите прав человека и основных свобод от 04.11.1950 года, когда речь идет о неоказании медицинской помощи лицам, находящимся под стражей
Как следует из положений статьи  46 Конвенции, статьи 1 Федерального закона от 30 марта 1998  года N  54-ФЗ «О ратификации Конвенции о защите прав человека и основных свобод и Протоколов к ней», правовые позиции Европейского суда по правам человека, которые содержатся в окончательных постановлениях суда, принятых в отношении России, являются обязательными для судов. С целью эффективной защиты прав и свобод человека суды учитывают правовые позиции Европейского суда, изложенные в ставших окончательными постановлениях, которые приняты в отношении других государств - участников Конвенции
.

Статья 3 Европейской Конвенции о защите прав человека и основных свобод гласит: «Никто не должен подвергаться ни пыткам, ни бесчеловечному или унижающему достоинство обращению или наказанию». 

Под таковыми применительно к больным осужденным/заключенным Европейский суд понимает не только умышленное причинение физических и нравственных страданий представителями государства, но и создание ими условий, при которых первые, в частности, лишены доступа к медицинской помощи, адекватной их состоянию здоровья и тяжести имеющегося заболевания.

Европейский суд ранее неоднократно отмечал, что отсутствие надлежащей медицинской помощи в месте лишения свободы может само по себе вызывать вопрос о соблюдении статьи 3 Конвенции, даже если состояние здоровья заявителя не требует его немедленного освобождения. Государство должно обеспечить, чтобы, принимая во внимание практические потребности, вытекающие из лишения лица свободы, его здоровье и благополучие обеспечивались бы надлежащим образом, в том числе путем обеспечения ему необходимой медицинской помощи
. 

Так,  государство должно обеспечить содержание лица под стражей в условиях, которые совместимы с уважением его человеческого достоинства, способ и метод исполнения этой меры не должны подвергать его страданиям и трудностям, превышающим неизбежный уровень, присущий содержанию под стражей, и с учетом практических требований заключения его здоровье и благополучие должны быть адекватно защищены
.

Власти должны обеспечивать безотлагательные и правильные постановку диагноза и уход за больными
 и, если это обусловлено природой медицинского состояния, наблюдение за больным должно быть регулярным и систематическим и включать всестороннюю терапевтическую стратегию, направленную на лечение заболеваний заключенного или предотвращение ухудшения их состояния здоровья
. 

Большое количество дел, рассмотренных Европейским судом, в которых затрагивалась проблема с получением медицинской помощи и должного ухода осужденными, имеющими ограничения в самообслуживании в виду инвалидности, сформировало мнение последнего о том, что если власти принимают решение о размещении и содержании лица с ограниченными возможностями в продолжительном заключении, они должны продемонстрировать особую осмотрительность в гарантировании условий, соответствующих особым нуждам, возникающим в результате ограниченных возможностей такого лица
.

Суд уже выражал неодобрение по поводу ситуации, когда персонал тюрьмы перекладывал свою обязанность по обеспечению безопасности и предоставлению ухода больным заключенным на их сокамерников, делая последних ответственными за предоставление таким больным заключенным ежедневной помощи и, при необходимости, первой медицинской помощи
. 

Европейский суд признал, что оставление лица с серьезной степенью физической инвалидности на усмотрение его сокамерников с целью оказания помощи при использовании туалета, душевой комнаты, одевании и раздевании, подтверждает вывод суда о том, что условия содержания под стражей предоставляли собой унижающее достоинство обращение
.

Важным критерием «достаточности» медицинской помощи, предлагаемой лицам, находящимся в заключении, является ее сопоставимость с той, на получение которой они могли бы рассчитывать, если бы были на свободе: «Медицинское обслуживание в местах лишения свободы должно обеспечивать лечение и уход, а также соответствующую диету, физиотерапевтическое лечение, реабилитацию или любое другое необходимое специальное лечение на условиях, сопоставимых с теми, которыми пользуются пациенты вне таких учреждений. Также должна соответственно предусматриваться обеспеченность медицинским персоналом, персоналом по уходу и техническими специалистами, служебными помещениями, сооружениями и оборудованием»
.
Как утверждает Европейский суд, в исключительных случаях, когда состояние здоровья задержанного является абсолютно несовместимым с содержанием его под стражей, статья 3 Конвенции требует освобождения такого лица под определенные условия
. Существуют три определенных элемента, которые необходимо учитывать при рассмотрении вопроса о соответствии состояния здоровья заявителя условиям содержания его под стражей: а) состояние здоровья заключенного; б) надлежащий характер медицинской помощи и обслуживания, оказываемого в местах содержания под стражей, и в) целесообразность применения меры пресечения в виде заключения под стражу с учетом состояние здоровья заявителя
. 
Чтобы показать масштабы проблемы, авторы доклада решили представить таблицу с данными о количестве удовлетворенных за последние 5 лет Европейским судом жалоб заключенных и их родственников на ненадлежащее оказание медицинской помощи в пенитенциарных учреждениях УИС РФ с разбивкой по регионам, видам заболеваний, наименованием нарушенной статьи Конвенции (2 - право на жизнь или 3- запрет бесчеловечного обращения и наказания) и размерам присужденных компенсаций морального вреда. 
	№
	Реквизиты дела
	Регион
	Заболевание
	Нарушенная статья Конвенции
	Сумма компенсации

	1.
	CASE OF ARUTYUNYAN v. RUSSIA
(Application no.48977/09)
JUDGMENT

10 January 2012

	Краснодарский край
	Субкомпенсированный сахарный диабет 
	3
	15000 евро

	2.
	CASE OF VLADIMIR VASILYEV v. RUSSIA
(Application no.28370/05)
JUDGMENT

10 January 2012


	Пермский край, Республика Коми
	Сахарный диабет, последствия ампутации части левой нижней конечности
	3
	9000 евро

	3.
	CASE OF SAKHVADZE v. RUSSIA
(Application no. 15492/09)
JUDGMENT

10 January 2012

	Владимирская область
	Миелопатия шейного отдела позвоночника, туберкулез легких, сердечно-сосудистые заболевания
	3
	90000 евро

	4. 
	CASE OF SHUMKOVA v. RUSSIA
(Application no. 9296/06)
JUDGMENT

14 February 2012

	Иркутская область
	Психическое расстройство
	2
	24000 евро

	5.  
	CASE OF KORYAK v. RUSSIA
(Application no. 24677/10)
JUDGMENT

13 November 2012

	Оренбургская область
	ВИЧ-инфекция, туберкулез легких
	3
	20000 евро

	6.
	CASE OF DIRDIZOV v. RUSSIA
(Application no. 41461/10)
JUDGMENT

27 November 2012

	Республика Татарстан
	Заболевания опорно-двигательного аппарата, болезнь Бехтерева
	3
	20000 евро

	7.
	CASE OF RESHETNYAK v. RUSSIA
(Application no. 56027/10)
JUDGMENT

8 January 2013


	Ставропольский край
	Туберкулез легких
	3
	20000 евро

	8.
	CASE OF GURENKO v. RUSSIA
(Application no. 41828/10)
JUDGMENT

5 February 2013

	Курская область
	Сердечно-сосудистые заболевания
	3
	15000 евро

	9.
	CASE OF ANDREY GORBUNOV v. RUSSIA
(Application no. 43174/10)
JUDGMENT

5 February 2013

	Курганская область
	Сердечно-сосудистые заболевания
	3
	7500 евро

	10. 
	CASE OF MKHITARYAN v. RUSSIA
(Application no. 46108/11)
JUDGMENT

5 February 2013

	Санкт-Петербург
	Сердечно-сосудистые заболевания
	3
	15000 евро

	11.
	CASE OF E.A. v. RUSSIA
(Application no. 44187/04)
JUDGMENT

23 May 2013

	Пермский край
	ВИЧ-инфекция
	3
	7500 евро

	12.
	CASE OF BLOKHIN v. RUSSIA
(Application no. 47152/06)
JUDGMENT

14 November 2013


	Новосибирская область
	Психическое и нейроповеденческие расстройства
	3
	7500 евро

	13.
	CASE OF KUTEPOV v. RUSSIA
(Application no. 13182/04)
JUDGMENT

5 December 2013

	Республика Мордовия
	Миелопатия
	3
	15000 евро

	14.
	CASE OF BUDANOV v. RUSSIA
(Application no. 66583/11)
JUDGMENT

9 January 2014

	Тамбовская область
	Неврологические заболевания: органическое эмоционально- лабильное расстройство личности 
	3
	15000 евро

	15.
	CASE OF GORELOV v. RUSSIA
(Application no. 49072/11)
JUDGMENT

9 January 2014

	Новосибирская область
	ВИЧ-инфекция
	2
	20000 евро

	16.
	CASE OF SHCHIBORSHCH AND KUZMINA v. RUSSIA
(Application no. 5269/08)
JUDGMENT

16 January 2014

	Москва
	Психическое расстройство 
	2
	45000 евро

	17. 
	CASE OF SEMIKHVOSTOV v. RUSSIA
(Application no. 2689/12)
JUDGMENT

6 February 2014

	Республика Мордовия
	Поражение опорно-двигательного аппарата
	3
	15000 евро

	18.
	CASE OF GORBULYA v. RUSSIA
(Application no. 31535/09)
JUDGMENT

6 March 2014


	Санкт-Петербург
	Язва желудка, геморрой и посттравматический артроз суставов
	3
	25000 евро

	19.
	CASE OF M.S. v. RUSSIA
(Application no. 8589/08)
JUDGMENT

10 July 2014

	Москва, Республика Мордовия
	ВИЧ-инфекция, туберкулез легких.
	3
	17500 евро

	20.
	CASE OF AMIROV v. RUSSIA
(Application no. 51857/13)
JUDGMENT

27 November 2014

	Москва
	Заболевания эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, заболевания нервной системы, расстройства мочеполовой системы, травмы, отравления и другие последствия внешних факторов 
	3
	15000 евро

	21.
	CASE OF NOGIN v. RUSSIA
(Application no. 58530/08)
JUDGMENT

15 January 2015

	Республика Коми
	Сахарный диабет
	3
	30000 евро

	22.
	CASE OF KHLOYEV v. RUSSIA
(Application no. 46404/13)
JUDGMENT

5 February 2015

	Санкт-Петербург
	Сахарный диабет, туберкулез легких
	3
	Заявитель не просил компенсацию

	23.
	CASE OF PATRANIN v. RUSSIA
(Application no. 12983/14)
JUDGMENT

23 July 2015

	Республика Татарстан
	Прогрессирующий рассеянный склероз
	3
	15000 евро

	24.
	CASE OF TSELOVALNIK v. RUSSIA
(Application no. 28333/13)
JUDGMENT

8 October 2015

	Кемеровская область
	Артроз коленных суставов
	3
	15000 евро

	25.
	CASE OF IVKO v. RUSSIA
(Application no. 30575/08)
JUDGMENT

15 December 2015

	Волгоградская область
	Туберкулез легких
	3
	20000 евро

	26.
	CASE OF KHAYLETDINOV v. RUSSIA
(Application no. 2763/13)
JUDGMENT

12 January 2016

	Астраханская область
	ВИЧ-инфекция
	3
	7000 евро

	27.
	CASE OF ANDREY LAVROV v. RUSSIA
(Application no. 66252/14)
JUDGMENT

1 March 2016

	Челябинская область
	Онкологическое заболевание
	3
	20000 евро

	28.
	CASE OF KOLESNIKOVICH v. RUSSIA
(Application no. 44694/13)
JUDGMENT

22 March 2016

	Красноярский край
	Острый гастрит и остеохондроз 
	3
	15000 евро

	29.
	CASE OF TOPEKHIN v. RUSSIA
(Application no. 78774/13)
JUDGMENT

10 May 2016

	Москва, Костромская область
	Неврологическое заболевание (парализован)
	3
	19500 евро

	30.
	CASE OF SADRETDINOV v. RUSSIA
(Application no. 17564/06)
JUDGMENT

24 May 2016

	Москва
	Посттравматическая энцефалопатия 
	3
	Заявитель не требовал компенсацию

	31.
	CASE OF MAKSHAKOV v. RUSSIA
(Application no. 52526/07)
JUDGMENT

24 May 2016

	Удмуртская Республика
	Туберкулез легких
	3
	15000 евро

	32.
	CASE OF URAZOV v. RUSSIA
(Application no. 42147/05)
JUDGMENT

14 June 2016

	Астраханская область
	Сердечно-сосудистые заболевания, гастрит, проблемы с зубами
	3
	3575 евро

	33.
	CASE OF G. v. RUSSIA
(Application no. 42526/07)
JUDGMENT

21 June 2016

	Омская область
	Рак прямой кишки
	3
	16500 евро

	34.
	CASE OF KONDRULIN v. RUSSIA
(Application no. 12987/15)
JUDGMENT

20 September 2016

	Челябинская область
	Рак предстательной железы
	3
	Заявитель не требовал компенсацию

	35.
	CASE OF KLIMOV v. RUSSIA
(Application no.54436/14)
JUDGMENT

4 October 2016

	Забайкальский край
	Онкологическое заболевание
	3
	20000 евро

	36.
	CASE OF PISKUNOV v. RUSSIA
(Application no. 3933/12)
JUDGMENT

4 October 2016

	Красноярский край
	Онкологическое заболевание
	3
	12000 евро

	37.
	CASE OF MAYLENSKIY v. RUSSIA
(Application no. 12646/15)
JUDGMENT

4 October 2016

	Свердловская область
	ВИЧ-инфекция, туберкулез
	3
	20000 евро


Итого:

- регионов - 25

- нарушений по статье 2 Конвенции - 3

- нарушений по статье 3 Конвенции -  34

- общая сумма компенсаций - 565 575 евро

Приведенные цифры - это только видимая часть айсберга: в некоторых случаях, когда власти РФ понимают, что по жалобе Европейским суд примет решение не в их пользу, они сами предлагают заявителю компенсацию (мировое соглашение), что в случае его согласия влечет за собой исключение дела из списка подлежащих рассмотрению судом. 

Если говорить о деньгах, то стоит обратить внимание на то обстоятельство, что присуждаемые Европейским судом суммы затем выплачивают жертвам нарушений из федерального бюджета страны, значительная часть которого формируется за счет налоговых поступлений. 

Иными словами, с одной стороны государство, будучи представлено должностными лицами уголовно-исполнительной системы, которые не исполняют свои обязанности по заботе о здоровье осужденных пациентов; прокурорского корпуса, не обращающих внимание на эти нарушения, затем становящиеся предметом разбирательства в Европейском суде; судебной системы России, зачастую не способными или не желающими восстанавливать нарушенные права лиц, отбывающих наказание, - должно понести материальную ответственность за причиненный своим гражданам моральный вред. С другой стороны, бремя расходов по выплате компенсаций опосредовано ложится на плечи граждан-налогоплательщиков, тогда как ситуация с тюремной медициной в лучшую сторону не меняется, что формирует дополнительные финансовые затраты к тем, что уже несет население страны.
Заключение
Очевидно, что система оказания медицинской помощи в учреждениях ФСИН «дышит на ладан» (дело не только в недостаточности финансирования из федерального бюджета, хотя это, пожалуй, главная причина) и уже давно требует кардинального реформирования.

Важным элементом такой реформы должна стать фактическая, а не декларируемая, независимость медицинского персонала от начальников тюремного ведомства, причем всех, а не только непосредственных руководителей исправительных учреждений. Врачи должны быть подчинены Министерству здравоохранения и оказывать услуги по заключаемым между  ним и ФСИН России контрактам. Только при такой расстановке сил удастся искоренить круговую поруку, процветающую в лагерях, когда врачи в погонах вынуждены в процессе лечения руководствоваться «интересами службы», а не своих пациентов.

Эти же структурные изменения призваны увеличить контроль за манипуляциями медиков с медицинскими картами и данными, составляющими врачебную тайну, со стороны пациентов-осужденных и их родственников, к которым в зоне у последних нет никакого реального доступа. Не имея возможности ознакомиться с медицинскими данными о состоянии здоровья, а главное — о тактике и полноте проводимого лечения, лица, содержащиеся под стражей, находятся в уязвимом и заведомо проигрышном положении по сравнению с оппонирующей стороной в лице прокуратуры, а в большинстве случаев и представителей администрации учреждения, когда в суде решается вопрос об освобождении от отбывания наказания в связи с тяжелым заболеванием. Речь идет о том, что пациент, который считает, что его не лечат или не соблюдаются стандарты оказания медпомощи по конкретному заболеванию, не сможет обратиться к независимым специалистам или экспертам в области медицины, не предоставив им актуальную информацию о тактике лечения с приложением всех анализов и консультационных заключений профильных врачей, привлекаемых тюремными медиками, чтобы показать суду истинную картину. Получить же доступ к медкартам удается в исключительных случаях, а иногда только путем обращения в Европейский суд по правам человека.

На фоне бедственного положения с оказанием качественной (соответствующей национальным, а тем более международным стандартам) медицинской помощи в колониях и СИЗО судам следует внимательно подходить к разрешению вопросов об освобождении лиц, страдающих тяжелыми заболеваниями, из-под стражи. Соответствующие установки даны Верховным судом РФ, но по непонятной причине не исполняются судьями на местах, что приводит к массовому нарушению прав граждан и стабильно высокому уровню смертности в учреждениях ФСИН России. Из доклада генерального прокурора РФ от 27.04.2016 года: «...в 2015 г. скончалось 3977 человек. Причем 87% лиц умерло от различных заболеваний, в том числе по причине слабой медицинской базы, медленного обновления оборудования, отсутствия некоторых видов медуслуг»
.

До тех пор, пока государство не повернется к своим (пусть и оступившимся и уже понесшим наказание) гражданам лицом, количество обоснованных жалоб и смертей будет неизменно возрастать.
Сергей Петряков,

директор правозащитной организации «Зона права»
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