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«Быть или не быть?» – этот Гамлетовский вопрос впол-
не может быть применим к дискуссии о необходимости за-
крепления права на медицинскую помощь в национальном 
уголовно-процессуальном законодательстве. Внесение за-
конодательной нормы о праве на медицинскую помощь для 
задержанного либо содержащегося под стражей лица от-
ражает передовые демократические принципы, гарантиру-
ющие всестороннее соблюдение прав всех без исключения 
участников уголовного производства. С другой стороны, 
отсутствие данной нормы может лишить задержанного или 
содержащегося под стражей лица права на медицинский 
уход, необходимый для поддержания надлежащего уровня 
его здоровья. При этом следует учитывать, что право на та-
кой жизненный уровень, включая пищу, одежду, жилище, 
медицинский уход и необходимое социальное обслужива-
ние, которое необходимо для поддержания здоровья и бла-
госостояния каждого человека, утверждено ст. 25 Всеобщей 
декларации прав человека [1].

Как известно, Украина закрепила в своей Конституции 
необратимость европейского курса. А после недавних вы-
боров в парламент активизировала реформирование во 
всех сферах жизнедеятельности с целью адаптации на-
ционального законодательства к стандартам и условиям 
Acquis communautaire. Однако обновление национального 
правового массива сопряжено с наличием декларативности 
некоторых положений украинского законодательства. Так, 
принятие в 2012 году Уголовного процессуального кодекса 
(УПК) Украины в целом позитивно отразилось на судебной 
и правоохранительной системах, однако отдельные его по-
ложения по сей день остаются нереализованными. Речь идет 
об участии в уголовном производстве оперативных подраз-
делений Государственного бюро расследований Украины, 
производстве по уголовным проступкам [4].

Следует отметить, что согласно Устава Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, обладание наивысшим до-
стижимым уровнем здоровья является одним из основных 
прав каждого человека, без различия расы, религии, поли-
тических убеждений, экономического или социального по-
ложения [13]. Поэтому действенность указанной междуна-
родной нормы становится наиболее значимой в период её 
максимальной уязвимости. Часто такая уязвимость возни-
кает во время задержания либо заключения под стражу лица 
в рамках уголовного производства.

Целью исследования явилось научное осмысление про-
блемы обеспечения права на медицинскую помощь задер-
жанного либо заключенного под стражу лица в уголовном 
процессуальном законодательстве, исходя из опыта Украи-
ны и некоторых зарубежных стран, разработка рекоменда-
ций по разрешению этой проблемы.

Материал и методы. В июне 2019 г. с помощью метода 
анкетирования опрошены 239 респондентов из числа со-
трудников Национальной полиции Украины и 72 адвоката. 
Проведенный анализ национального украинского законода-

тельства, публикаций в средствах массовой информации и 
научной периодики, аналитических материалов, судебной 
практики, а также справочных изданий для выявления при-
чин и проблем, связанных с обеспечением права на меди-
цинскую помощь задержанного либо заключенного под 
стражу лица в уголовном процессуальном законодательстве 
Украины. Для выявления недостатков и спорных положе-
ний уголовного процессуального законодательства Украи-
ны в контексте правового обеспечения реализации права на 
медицинскую помощь задержанного лица в сравнении с по-
ложениями правовых актов отдельных государств использо-
вались методы сравнительного правоведения.

Результаты и их обсуждения. Число дел, поданных 
против Украины в Европейский Суд по правам человека 
(ЕСПЧ) постоянно возрастает, что обуславлено недостатка-
ми действующего национального законодательства. Значи-
тельная часть этих дел касается соблюдения Украиной ст. 3 
«Запрещение пыток» Конвенции о защите прав человека и 
основных свобод. Указанная статья гласит, что «никто не 
должен подвергаться пыткам и бесчеловечному или уни-
жающему достоинство обращению или наказанию» [2]. 
По информации, размещенной на официальном сайте Ми-
нистерства юстиции Украины, можно ознакомиться с ко-
личеством решений, принятых ЕСПЧ в отношении Укра-
ины, где ссылка на ст. 3 Конвенции включает несколько 
составляющих: 1) ненадлежащее обращение со стороны 
представителей государства и отсутствие эффективного 
расследования – 83 решения; 2)  ненадлежащие условия 
содержания под стражей – 49 решений; 3) необеспечение 
своевременной и надлежащей медицинской помощи – 34 
решения; 4) о выдаче лица (экстрадиция) – 2 решения [8]. 
Указанные данные демонстрируют наличие проблем в на-
циональном законодательстве Украины по вопросам обе-
спечения права на медицинскую помощь задержанного 
либо заключенного под стражу лица.

Следует обратить внимание, что право на медицинскую 
помощь в широком смысле подразумевает реализацию 
права на медицинскую помощь, надлежащее медицин-
ское обследование, создание условий, при которых ис-
ключено нанесение ущерба здоровью задержанного либо 
содержащегося под стражей лица; т.е. обеспечение реа-
лизации права на медицинскую помощь, которое может 
проявляться в свободном выборе лечащего врача и над-
лежащем и независимом медицинском обследовании. Ав-
торы этого исследования рассматривают указанное право 
лишь в узком значении.

Общеизвестно, что основные права человека, как и права 
участников уголовного производства, закреплены в между-
народных и национальных законодательных актах. Однако 
не все известные права участников уголовного производ-
ства надлежащим образом закреплены в уголовном процес-
суальном законодательстве Украины, что иногда приводит к 
нарушению таких прав или злоупотреблению ими.
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Информация из ежегодного доклада Уполномоченного 
Верховного Совета Украины по правам человека - «Состо-
яние соблюдения и защиты прав и свобод человека и граж-
данина в Украине» за 2018 г. свидетельствует, что во время 
мониторинга исправительных колоний выявлены грубые 
нарушения прав и свобод заключенных на охрану здоровья 
и медицинскую помощь. Критической является неуком-
плектованность должностей врачей в медицинских частях, 
ввиду чего в некоторых из них не обеспечено круглосуточ-
ное дежурство медицинских работников. Аналогичные про-
блемы присущи учреждениям, находящимся в сфере управ-
ления Национальной полиции. Так, из отчета омбудсмена 
следует, что были нарушены права на надлежащие условия 
пребывания в изоляторах временного содержания, а также 
на охрану здоровья и медицинскую помощь [9].

В период за 2014–2015 гг. Международным фондом «Воз-
рождение» совместно с Правовой Инициативой Открытого 
Общества (Будапешт, Венгрия) и с национальными фонда-
ми Фундаций Открытого Общества в Молдове и Грузии, 
учеными Университета Западной Англии проведено иссле-
дование практического обеспечения процессуальных гаран-
тий лиц, задержанных по подозрению в совершении право-
нарушений. Объектом проведенного исследования являлись 
права и гарантии, в числе которых и право на доступ к не-
обходимой медицинской помощи. Что касается обеспече-
ния права на медицинскую помощь, зафиксированы случаи 
непредоставления либо ненадлежащего/несвоевременного 
оказания медицинской помощи лицам, находящимся в бо-
лезненном состоянии, состоянии алкогольного или нарко-
тического опьянения. Отмечено, что в Украине отсутствует 
эффективный механизм оказания медицинской помощи за-
держанным лицам [6]. Поскольку вышеуказанное исследо-
вание проводилось в рамках действия принятого в 2012  г. 
«нового» УПК Украины, негативные результаты проведен-
ного исследования диктуют необходимость усовершенство-
вания отдельных его положений.

Следует отметить, что проблемы подобного характера 
существуют не только в Украине. Данные проведенного в 
США общенационального опроса «Здоровье и здравоохра-
нение заключенных в США» свидетельствуют о том, что 
многие заключенные с серьезными хроническими заболе-
ваниями не получают надлежащей медицинской помощи в 
заключении. Следует повысить эффективность работы ис-
правительных учреждений здравоохранения и обществен-
ных служб охраны психического здоровья, которые могли 
бы предотвращать преступления и тюремные заключения 
как их последствия [20].

В Украине право на охрану здоровья гарантированно 
ст.  49 Конституции Украины, согласно которой каждый 
имеет право на охрану здоровья, медицинскую помощь и 
медицинское страхование [3], однако на практике, в рамках 
уголовного производства это конституционное положение 
соблюдается не в полной мере, особенно если в ходе тако-
го производства появляется задержанное либо заключенное 
под стражу лицо.

Так, в чч.  3 и 4 ст.  42 («Подозреваемый, обвиняемый») 
УПК Украины, предусмотрено 18 процессуальных прав по-
дозреваемого, а для обвиняемого - 8 прав дополнительно 
[4]. Однако в перечне процессуальных прав таких участни-
ков отсутствуют нормы, касающиеся обеспечения права на 
медицинскую помощь.

Статья 6 («Правовое положение лиц, находящихся в ме-
стах предварительного заключения») Закона Украины «О 

предварительном заключении» гласит, что «лица, находя-
щиеся в местах предварительного заключения, имеют обя-
занности и права, установленные законодательством для 
граждан Украины, с ограничениями, предусмотренными 
настоящим Законом и другими нормативно-правовыми ак-
тами» [5]. Однако среди предусмотренных ст. 9 указанного 
Закона прав лиц, взятых под стражу, право на медицинскую 
помощь и надлежащее медицинское обследование отсут-
ствует. Хотя ст.  11 («Материально-бытовое обеспечение и 
медицинское обслуживание лиц, взятых под стражу») опре-
деляет некоторые условия и особенности медицинского об-
служивания таких лиц, но при этом оперирует бланкетны-
ми положениями, в частности: «условия, соответствующие 
правилам санитарии и гигиены», «медицинское обслужива-
ние, а также лечебно-профилактическая и противоэпидеми-
ческая работа в местах предварительного заключения орга-
низуются и проводятся в соответствии с законодательством 
об охране здоровья», «порядок предоставления заключен-
ным медицинской помощи, использование с этой целью не 
подчиненных органам, осуществляющим предварительное 
заключение, государственных и коммунальных учреждений 
здравоохранения, привлечение их медицинского персонала 
и проведение медицинских экспертиз определяется Кабине-
том Министров Украины» [5].

В противовес вышеизложенному можно привести п. 6 ч. 3 
ст. 212 УПК Украины («Лицо, ответственное за пребывание 
задержанных»), в которой указывается, что должностное 
лицо, ответственное за пребывание задержанных, обязано 
обеспечить безотлагательное предоставление надлежащей 
медицинской помощи и фиксацию медицинским работни-
ком телесных повреждений или ухудшение состояния здо-
ровья задержанного. В состав лиц, оказывающих задержан-
ному медицинскую помощь, по его желанию может быть 
допущено конкретное лицо, которое имеет право на занятие 
медицинской деятельностью [4]. Не до конца ясной оста-
ется практическая возможность воплотить такое желание 
задержанного без должного нормативного закрепления со-
ответствующего права и механизма его реализации.

Как показывает анализ уголовного процессуального зако-
нодательства Украины, реализация права на медицинскую 
помощь не нашла соответствующего закрепления и услож-
нена отсылками к «правилам», «порядкам» и «соответстви-
ям». Следствием такого законодательного подхода является 
растущее количество решений ЕСПЧ, удовлетворяющих 
иски против Украины за нарушение норм Европейской Кон-
венции по правам человека.

Проведенный авторами этого исследования сравнитель-
ный анализ соответствующих положений в законодатель-
стве ряда зарубежных стран свидетельствует о неоднознач-
ном подходе к вопросу закрепления права на медицинскую 
помощь в ходе уголовного производства.

Так, уголовные процессуальные кодексы Республик Ка-
захстан, Беларусь, Азербайджан, Узбекистан и Киргизской 
Республики, кроме общих положений фактически не выде-
ляют права задержанных либо содержащихся под стражей 
лиц на медицинскую помощь, включая надлежащее меди-
цинское обследование. Частично определен принцип не-
допущения лишения медицинской помощи либо вреда для 
здоровья участников уголовного производства в кодексах 
Российской Федерации, Республики Армения, Туркмени-
стана, что позволяет утверждать о весьма фрагментарном 
упоминании права на медицинскую помощь в уголовном 
процессуальном законодательстве ряда постсоветских 
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стран. Сделанный в содержании отдельных кодексов акцент 
на медицинское обслуживание арестованных либо содержа-
щихся под стражей лиц, как и в случае с украинским зако-
нодательством, не подкреплен соответствующими правами 
арестованного или подозреваемого (обвиняемого).

Вместе с тем, законодательство отдельных стран включа-
ет положения, детально раскрывающие исследуемое право. 
С этой точки зрения интересен Уголовно-процессуальный 
кодекс Грузии, которым среди прав и обязанностей обвиня-
емого, закрепленных в ч.  9 ст.  38, содержится следующее 
положение: «обвиняемый вправе немедленно по задержа-
нии или в случае ареста требовать бесплатное медицинское 
освидетельствование и получить соответствующее пись-
менное заключение. Это право обвиняемого должно быть 
осуществлено немедленно. Он также вправе в порядке, 
установленном законодательством Грузии, в любое время, 
за собственный счет немедленно пройти медицинское ос-
видетельствование у избранного им эксперта» [11]. В этом 
плане важен акцент на немедленном и бесплатном характе-
ре такого медицинского освидетельствования, а также воз-
можности его прохождения у избранного эксперта за соб-
ственные средства.

Уголовно-процессуальный кодекс Республики Молдова 
разграничивает и закрепляет право на медицинскую по-
мощь для подозреваемого и обвиняемого (подсудимого). 
Так, согласно п. 15 ч. 2 ст. 64 «Права и обязанности подозре-
ваемого», подозреваемый имеет право подавать заявление, в 
том числе в отношении независимой медицинской помощи. 
Согласно пп. 18 и 18-1 ч. 2 ст. 66 «Права и обязанности об-
виняемого, подсудимого», подсудимый вправе подавать за-
явление об оказании независимой медицинской помощи и 
незамедлительно после задержания или ознакомления с ре-
шением о применении к нему мер пресечения иметь доступ 
к медицинскому обследованию и независимой медицинской 
помощи, в том числе за свой счет [12]..Следовательно, мол-
давское уголовно-процессуальное законодательство предо-
ставляет возможность для надлежащей реализации права 
на медицинскую помощь и медицинское обследование как 
бесплатно, так и за собственные средства.

В законодательстве некоторых стран-участниц ЕС про-
блема обеспечения права на медицинскую помощь решается 
иным образом. Акцент в реализации медицинских прав сме-
щается от участника уголовного процесса в сторону лица, 
задержанного полицией. Например, Уголовно-процессуаль-
ный кодекс Республики Польша не обходит вниманием во-
просы, связанные со статусом задержанного (арестованного 
лица) в уголовном производстве. Из содержания параграфов 
1, 2 артикула 74 следует, что подозреваемый не обязан до-
казывать свою невиновность, так же как и не обязан пре-
доставлять доказательства, которые могут ему навредить, 
однако он обязан пройти: 1)  осмотр тела и исследования, 
связанные с нарушением целости тела, взятие отпечатков 
пальцев, фотографирование; 2) психологические и психиа-
трические исследования, а также исследования, связанные 
с проведением процедур на теле, за исключением хирурги-
ческих, при условии, что это не угрожает здоровью, если 
проведение таких исследований является необходимым, в 
том числе забор крови, волос или выделений из организма, 
например, слюны. Исследования должны быть проведены 
уполномоченным работником службы здравоохранения; 
3) взятие полицейским мазка со слизистой оболочки щеки, 
если это необходимо и не несет угрозы для здоровья. Инте-
ресно, что невыполнение данных обязанностей подозревае-

мым может привести к его задержанию и принудительному 
выполнению, а также к применению в отношении него не-
обходимых мер физического воздействия или технических 
средств, созданных для усмирения [17]. Вышеизложенное 
свидетельствует, что польский уголовный процессуальный 
Закон регламентирует в большей степени не право задер-
жанного на медицинскую помощь, а меры и условия меди-
цинского вмешательства в ходе уголовного производства, 
что также способствует недопущению нарушения прав та-
кого участника уголовного производства.

Необходимо обратить внимание на отдельные распоряже-
ния министра юстиции Республики Польша в 2015 г., в кото-
рых определены типовые инструкции по разъяснению прав 
участников уголовного производства, в том числе задержан-
ных и заключенных под стражу. Так, лицо, задержанное на 
основании европейского ордера на арест, в числе прочего 
наделено правом на доступ к необходимой медицинской 
помощи (п.  14). Лицо, задержанное в порядке уголовного 
производства, имеет право на доступ к необходимой меди-
цинской помощи (п. 10) [19]. Исходя из предписаний, приве-
денных выше актов, следует сделать вывод, что различные 
категории лиц, имеющие ограничения в свободе, обеспечи-
ваются возможностью реализовать право на необходимую 
им медицинскую помощь, что актуализировано для каждой 
отдельной категории (задержанный, арестованный, аресто-
ванный по евроордеру).

Уголовный процессуальный кодекс Румынии содержит 
достаточное количество норм, детально регламентирующих 
различные аспекты, связанные с медицинскими вопроса-
ми, возникающими в ходе уголовного производства. Это и 
нахождение на принудительном лечении, и передача в ме-
дицинское учреждение, и меры возможных исследований 
психологического состояния лица, в отношении которого 
осуществляется производство, а также случаи невозмож-
ности нахождения под арестом ввиду медицинских показа-
ний. Следует подчеркнуть, что в ч. 2 артикула 228 («Объ-
явление о предварительном аресте и месте, нахождения 
под предварительным арестом») предусмотрено, что лицо, 
в отношении которого назначена мера досудебного ареста, 
необходимо уведомить в письменной форме о своих правах, 
указанных в артикулах 83 и 210, а также праве на доступ к 
неотложной медицинской помощи [16].

В Великобритании тема организации надлежащего обе-
спечения медицинской помощи задержанному либо нахо-
дящемуся под стражей лицу раскрыта достаточно широко. 
Так, на официальном сайте правительства Великобритании 
размещена информация о правах задержанных лиц, где в 
доступной форме опубликованы соответствующие права за-
держанного, среди них и право на медицинскую помощь в 
случае плохого самочувствия задержанного [15].

Британские ученые акцентируют внимание на том, что 
в 25 европейских странах были обнаружены большие раз-
личия в моделях оказания медицинской помощи задержан-
ным. Такие модели варьировали в пределах от вызова врача 
в случае необходимости до наличия постоянных специали-
стов здравоохранения для работы с задержанными. Общие 
рекомендации и квалификации для таких специалистов по 
оказанию медицинской помощи задержанным существенно 
разнятся. Отмечается, что в отдельных федеративных госу-
дарствах (Великобритания, Федеративная Республика Гер-
мания) даже национальное законодательство в субъектах 
федерации имеет различия в возможностях реализации прав 
задержанных на медицинскую помощь [18].
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Французские исследователи Орели Бьюфре и Патрик 
Шарио уместно отмечают, что условия содержания в поме-
щениях французской полиции часто унизительны. Это каса-
ется гигиены, температуры, возможности отдыха, а иногда 
и условий питания. При такой ситуации содержание под 
стражей может быть травмирующим даже для молодых и 
здоровых людей, а не только для пожилых, которые обычно 
страдают хроническими заболеваниями [14, с. 662].

Зарубежные исследования проблемы реализации права 
задержанных на медицинскую помощь, в целом, касаются 
отдельных составляющих этой проблематики. Среди них 
можно выделить: а) допустимые пределы и способы взя-
тия биологических образцов для проведения медицинских 
обследований задержанных; б) отдельные аспекты физи-
ческого и психического здоровья задержанных; в) безопас-
ность полицейских и медицинского персонала при работе с 
задержанными; г) специфика медицинского сопровождения 
отдельных групп задержанных лиц (пожилых, детей, жен-
щин, военных).

Таким образом, следует сделать вывод о наличии раз-
личных подходов к закреплению права на медицинскую по-
мощь задержанного либо содержащегося под стражей лица 
в уголовных процессуальных актах отдельных государств. 
При этом двойственность вопроса закрепления или отсут-
ствия этого права, как самостоятельного элемента статуса 
определенных участников уголовного производства, отра-
жается на последующем развитии законов и принятых в их 
исполнение подзаконных актов. В последних формализует-
ся или детализируется порядок реализации права на меди-
цинскую помощь в уголовном производстве.

Возвращаясь к украинским реалиям, отметим, что в 
опубликованной еще в 2012  г. статье «Реальность или 
декларация?», посвященной гарантии обеспечения прав 
и законных интересов лица, содержащегося под стражей 
на предоставление ему квалифицированной медицинской 
помощи, которая традиционно обеспечивается работни-
ками медицинской части следственного изолятора, автор 
приходит к интересным выводам. Он отмечает наличие 
соответствующего правового основания для обеспечения 
взятого под стражу лица необходимой медицинской по-
мощью, а также тем, что реализация этого права зависит 
не столько от его правового обеспечения, сколько от того, 
насколько его дестабилизируют различные детерминан-
ты неправового характера - человеческий фактор, право-
сознание практических работников, которые не всегда 
готовы признать приоритет обеспечения прав человека 
в сфере уголовного судопроизводства, коррупционные 
практики) [7].

Авторы этого исследования не разделяют позицию на-
личия надлежащего правового основания для реализации 
медицинских прав участниками уголовного производства, 
в частности задержанными и арестованными. Сегодня в 
ряде резонансных уголовных дел уже сформировалась 
определенная традиция, когда задержанный демонстри-
рует внезапное ухудшение самочувствия либо внезапно и 
серьезно заболевает. Для задержанных либо содержащихся 
под стражей лиц длительное лечение превращается в воз-
можность побега, затягивания процессуальных действий 
или предоставления фальсифицированных медицинских за-
ключений. С другой стороны, указанные выше по тексту ре-
шения ЕСПЧ против Украины, свидетельствуют о система-
тическом нарушении права на надлежащую медицинскую 
помощь для ряда участников уголовного производства, при-

чинами которого является, в том числе и отсутствие норма-
тивного закрепления для реализации такого права в УПК 
Украины.

В исследовании проблемных вопросов медицинского 
обеспечения лиц, приговоренных к лишению свободы, 
украинские исследователи [10] предлагают проблему ме-
дицинского обслуживания заключенных решить путем соз-
дания независимой медицинской службы, отвечающей за 
плановые и внеплановые наблюдения за состоянием здоро-
вья осужденных и проведением их осмотра, информацию 
о состоянии здоровья заключенных, контроль за соблюде-
нием медработниками режимных условий относительно 
конкретного осужденного. Вполне возможно, что деятель-
ность соответствующей службы при её создании могла бы 
распространиться на задержанных или содержащихся под 
стражей лиц.

В рассматриваемом контексте представляют интерес дан-
ные проведенного опроса респондентов (n=239) из числа 
сотрудников Национальной полиции Украины и адвокатов 
(n=72), приведенные в диаграмме на рис. Так, из 239 поли-
цейских за внесение изменений и дополнений в действую-
щий УПК Украины в части закрепления права на медицин-
скую помощь и медицинское обследование высказали свое 
мнение 133 полицейских, 72 – считают действующие нормы 
и положения эффективными и 34 – не определились с отве-
том. Среди адвокатов за изменения высказали 54 опрошен-
ных, 18 – считают удовлетворительными существующие 
положения.

 

Рис. Диаграмма оценки необходимости закрепления пра-
ва задержанных (содержащихся под стражей) лиц на ме-
дицинскую помощь

Выводы. Подводя итог рассмотрению проблемы обеспе-
чения права на медицинскую помощь задержанного либо 
содержащегося под стражей лица в уголовном процессуаль-
ном законодательстве, учитывая опыт Украины и некоторых 
зарубежных стран, рекомендуется:

1. Дополнить ст. 42 действующего УПК Украины нор-
мой, предусматривающей право задержанного либо со-
держащегося под стражей лица на надлежащую меди-
цинскую помощь, включая свободный выбор врача и 
независимое медицинское обследование. Значение закре-
пления этой нормы состоит в создании правового осно-
вания для формирования четкой процедуры обеспечения 
соответствующего права в ходе уголовного производства, 
с последующей конкретизацией этого положения в подза-
конных нормативно-правовых актах.

2.  Законодательно закрепить право задержанного либо 
содержащегося под стражей лица на медицинскую помощь 
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в уголовном процессуальном законодательстве Украины, в 
результате чего следует осуществить: 1) сокращение коли-
чества фактов нарушения прав человека в ходе уголовного 
производства, что приблизит украинское уголовно-процес-
суальное законодательство к действующим стандартам ЕС; 
2) уменьшение случаев злоупотребления правом на меди-
цинскую помощь в ходе уголовного производства со сторо-
ны лиц, в отношении которых оно осуществляется; 3) ми-
нимизация возможности удовлетворения исков, поданных в 
ЕСПЧ против Украины, о нарушениях права на медицин-
скую помощь.
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OF UKRAINE AND FOREIGN COUNTRIES

1Teremetskyi V., 2Chmelyuk V., 3Matsiuk V., 4Galagan V., 
4Udovenko Zh.

1Ternopil National Economic University; 2National University 
of State Fiscal Service of Ukraine, Irpin; 3State Fiscal Service 
of Ukraine; 4National Universiti of ”Kyiv-Mohyla Academy”, 
Ukraine

The objective of the article is the scientific understanding of 
the problem of ensuring the right to medical care of a detainee 
or detained in custody within criminal proceedings, based on 
the experience of Ukraine and some foreign states, as well as 
the formation of conclusions and recommendations to resolve 
this problem. In the process of writing a scientific article, the 
authors have used general scientific, special and legal methods. 
Questionnaires – to interview respondents from among police 
officers of the National Police of Ukraine and lawyers. The anal-
ysis method made it possible to study the reasons that contrib-
ute to the existence of problems related to ensuring the right to 
medical care of a detainee or detained in custody within criminal 
proceedings of Ukraine. The methods of comparative law were 
used to identify shortcomings and controversial provisions of 
the criminal procedural legislation of Ukraine in comparison 
with the provisions of legal acts of some foreign states. The au-
thors of the article have concluded about the need to supplement 
the Art. 42 of the Criminal Procedural Code of Ukraine with 
the norm stipulating the right of a detainee or detained in cus-
tody for appropriate medical care, including the free choice of a 
physician and an independent medical examination. The result 
of the legislative consolidation of the right to medical care of a 
detainee or detained in custody within criminal proceedings of 
Ukraine must be: 1) reduction of the number of facts of violation 
of human rights in the course of criminal proceedings, bringing 
the national Ukrainian criminal procedure legislation closer to 
the EU standards; 2) reduction of cases of abuse of the right to 
medical care during criminal proceedings by the person against 
whom it is carried out; 3) minimization of the possibility of sat-
isfying claims filed with the ECHR against Ukraine regarding 
violations of the right to medical care.
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РЕЗЮМЕ

ПРОБЛЕМА ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРАВА НА МЕДИЦИН-
СКУЮ ПОМОЩЬ ЗАДЕРЖАННОГО (СОДЕРЖА-
ЩЕГОСЯ ПОД СТРАЖЕЙ) ЛИЦА В УГОЛОВНОМ 
ПРОЦЕССУАЛЬНОМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ: ОПЫТ 
УКРАИНЫ И ЗАРУБЕЖНЫХ СТРАН

1Теремецкий В.И., 2Чмелюк В.В., 3Мацюк В.Я., 
4Галаган В.И., 4Удовенко Ж.В
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дарственной фискальной службы Украины; 4Национальный 
университет “Киево-Могилянская академия”, Украина

Цель исследования – научное осмысление проблемы 
обеспечения права на медицинскую помощь задержанного 
либо содержащегося под стражей лица в уголовном про-
цессуальном законодательстве, исходя из опыта Украины и 
некоторых зарубежных стран, разработка рекомендаций для 
разрешения этой проблемы. 

В работе использовались общенаучные и специально-пра-
вовые методы: анкетирование – для опроса респондентов из 
числа сотрудников Национальной полиции Украины и адво-
катов; метод анализа для изучения причин возникновения 
проблем, связанных с обеспечением права на медицинскую 
помощь задержанных либо содержащихся под стражей лиц 
в уголовном процессуальном законодательстве Украины; 
методы сравнительного правоведения использовались для 
выявления недостатков и спорных вопросов уголовного 
процессуального законодательства Украины в сравнении с 
положениями правовых актов отдельных государств. Ав-
торами статьи сделан вывод о необходимости дополнения 
ст.  42 Уголовного процессуального кодекса Украины нор-
мой, предусматривающей право задержанного либо содер-
жащегося под стражей лица на надлежащую медицинскую 
помощь, включая свободный выбор врача и независимое 
медицинское обследование. 

Результатом законодательного закрепления права на 
медицинскую помощь задержанного либо содержащегося 
под стражей лица в уголовном процессуальном законода-
тельстве Украины должно стать: 1) сокращение количе-
ства фактов нарушения прав человека в ходе уголовного 
производства, что приблизит украинское уголовно-про-
цессуальное законодательство к действующим стандар-
там ЕС; 2) уменьшение случаев злоупотребления правом 
на медицинскую помощь в ходе уголовного производства 
со стороны лиц, в отношении которых оно осуществляет-
ся; 3) минимизация возможности удовлетворения исков, 
поданных в ЕСПЧ против Украины о нарушениях права 
на медицинскую помощь.
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statiis mizans warmoadgens dakavebuli piris 
samedicino momsaxurebis uflebis uzrunve-
lyofis problemis gaazreba sisxlis samarT-
lis saproceso kanonmdeblobaSi ukrainis da 
sazRvargareTi qveunebis gamocdelibis gaTval-
iswinebiT da aRniSnuli problemis dagasawyve-
tad rekomendaciebis gamomuSaveba.
kvlevaSi gamoyeneuli iyo zogad-samecniero da 

specialur-samarTlebrivi meTodebi: anketireba - 
erovnuli policiis TanamSromlebis da advoka-
tebis gamokiTxvisaTvis, analizis meTodi - dakave-
buli pirisTvis samedicino daxmarebis gawevasan 
dakavSirebuli arsebuli problemebis Seswavlis 
mizniT. SedarebTi meTodi gamoyenebuli iyo saka-
maTo sakiTxebis naklovanebebis gamosavlenad 
ukrainis sisxlis samarTlis kanonmdeblobaSi 
da maT Sesadareblad sxvadasxva qaveynis samar-
Tlebriv aqtebTan.
statiis avtorebis mier gamotanilia daskvna, 

rom ukrainis sisxlis samarTlis procesualur 
kodeqsSi 42 muxlSi damatebebis Setanis Sesaxeb, 
rac iTvaliswinebs dakavebuli an dapatimrebuli 
piris saTanado samedicino momsaxurebas, maT So-
ris eqimis Tavisufal arCevans da damoukidebel 
samedicino Semowmebas.
Catarebuli kvlevis Sedegad avtorebs gamot-

anili aqvT daskvna imis Sesaxeb, rom 1) Semcirdes 
dakavebuli an dapatimrebuli piris uflebebis 
darRvevis SemTxvevebi sisxlis samarTlis pro-
cesualuri msvlelobis dros, rac daaaxlovebs 
ukrainis sisxlis samarTlis kanondeblobasev-
rokavSiris standartebtan; 2) samedicino dax-
marebis uflebis borotad gamoyenebis SemTx-
vevebis Semcireba im pirTa mier, romelTa mimarT 
xorcieldeba sixl-samarTal warmoeba; 3) same-
dicino daxmarebis uflebis darRvevasTan dakav-
SirebiT adamianis uflebaTa evropuli sasamarT-
los mier Setanili sarCelebis dakmayofilebis 
SemTxvevaTa minimizacia.
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