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Аннотация 

Статья посвящена анализу политических решений, регулирующих досрочное 

освобождение осужденных по состоянию здоровья по мотивам сострадания в различных 

национальных юрисдикциях. На фоне демографического старения спецконтингента 

пенитенциарных учреждений и роста расходов на медицинское обслуживание осужденных 

рассматривается проблема социального напряжение между обязанностью государства 

обеспечивать общественную безопасность и его ответственностью за соблюдение прав 

человека, включая запрет жестокого обращения и право на достоинство личности. 

Выявляются системные дефекты действующего регулирования: неопределенность 

медицинских критериев, дискриминационные исключения для лиц, осужденных за 

насильственные деяния, сложность процедур и отсутствие мониторинга результатов. 

Особое внимание уделяется проблеме разрыва непрерывности медицинской и социальной 

помощи после освобождения. На основе анализа формулируются выводы о необходимости 

интеграции «сострадательного» освобождения с гарантиями постпенитенциарной 

поддержки, включая автоматическое восстановление социальных пособий, 

предварительное оформление паллиативной помощи и специализированные программы 

реинтеграции. Рассматриваются современные тенденции: переход от возрастных цензов к 

критериям (геронтологии) функционального старения, введение презумпции права на 

медицинскую помощь при освобождении. 
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Введение 

В последние десятилетия в различных национальных правовых системах наблюдается 

устойчивый интерес к механизмам досрочного освобождения осужденных по мотивам 

сострадания, в связи с ухудшением состояния здоровья и наступлением пожилого возраста. 

Данный интерес обусловлен демографическим старением лиц, содержащихся в 

пенитенциарных учреждениях, ростом расходов на их медицинское обслуживание и осознанием 

того, что дальнейшее содержание тяжелобольных и маломобильных людей в условиях 

принудительной изоляции от общества способно противоречить фундаментальным принципам 

уважения человеческого достоинства [Ельчанинова, 2023; Bedard, Vaughn, Murolo, 2022; 

Kaushik, Currin-McCulloch, 2023; Maschi et al., 2016]. Проблема выходит далеко за рамки 

национальных правовых систем и приобретает политическое измерение, поскольку 

аналогичные вызовы возникают в различных юрисдикциях независимо от уровня их 

экономического развития и правовой традиции. 

Ключевое напряжение лежит в противоречии между двумя группами политических 

интересов. С одной стороны, государство обязано обеспечивать общественную безопасность и 

исполнять судебные решения о назначении наказания [Bedard, Vaughn, Murolo, 2022; Daquin, 

Konkel, Tapp, 2024; Kaushik, Currin-McCulloch, 2023; Merken, Harris, 2022]. С другой стороны, 

государство несет ответственность за соблюдение прав человека, включая право на наивысший 

достижимый уровень физического и психического здоровья, запрет жестокого, бесчеловечного 

или унижающего достоинство обращения, а также право на уважение частной и семейной жизни 

[Maschi et al., 2016; Bedard, Vaughn, Murolo, 2022; Kaushik, Currin-McCulloch, 2023]. Когда речь 

идет о пожилом или тяжелобольном человеке, утратившем физическую способность 

представлять угрозу для общества, баланс между этими интересами может смещаться в пользу 

досрочного освобождения при условии наличия адекватных механизмов оценки риска 

обественной безопасности и постпенитенциарной поддержки. Настоящий анализ имеет целью 

рассмотреть и систематизировать  политические решения, выработанные в различных 

юрисдикциях для регулирования условно-досрочного освобождения по состоянию здоровья и 

мотивам сострадания. Особое внимание уделяется правовым системам, позволяющим оценить 

качество таких решений, а также выявлению системных дефектов, препятствующих реализации 

права на достойное обращение. 

Основная часть 

Логика политических решений в рассматриваемой области становится понятной при 

обращении к демографическим изменениям в пенитенциарных системах разных стран за 

последние три десятилетия. Последовательное применение карательной уголовно-

исполнительной политики  – увеличение сроков лишения свободы, ограничение или отмена 

условно-досрочного освобождения для ряда категорий преступных деяний, введение правил о 

минимальных сроках без права на досрочное освобождение – привело к историческим 

максимумам численности осужденных во многих юрисдикциях, таких как США, Сальвадор, 

Бразилия, Великобритания и Турция  [Tonry, 2024; Shattuck & Risse, 2021; O’Hear, 2017]. 

Одновременно происходило устойчивое старение данной категории осужденных. Люди, 

осужденные в молодом или среднем возрасте, проводят в изоляции от общества  десятилетия и 

достигают пожилого возраста, оставаясь под стражей. В ряде юрисдикций приняты законы, 
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позволяющие привлекать к уголовной ответственности и назначать длительные сроки лишения 

свободы лицам, совершившим деяния в пожилом возрасте [Bedard, Vaughn, Murolo, 2022; 

Daquin, Konkel, Tapp, 2024; Kaushik, Currin-McCulloch, 2023; Maschi et al., 2016]. 

Пожилая возрастная группа имеет особые потребности в медицинской помощи, качественно 

отличающиеся от потребностей более молодых осужденных. Речь идет о хронических 

неинфекционных заболеваниях (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, 

сахарный диабет, хроническая обструктивная болезнь лёгких), нейродегенеративных 

расстройствах (болезнь Альцгеймера и другие формы деменции), онкологических 

заболеваниях, требующих длительного и дорогостоящего лечения, а также о состояниях, 

связанных с ограниченной мобильностью. Расходы на медицинское обслуживание одного 

пожилого человека в пенитенциарной системе могут в несколько раз превышать аналогичные 

расходы на более молодых лиц, что создает значительное экономическое бремя для государства 

[Слабкая, 2025]. Сама среда учреждений закрытого типа, как правило, не адаптирована для 

комфортного и безопасного пребывания людей с ограниченными физическими возможностями: 

отсутствуют поручни, пандусы, специальные санузлы, а также обученный персонал для ухода 

за лежачими больными [Bedard, Vaughn, Murolo, 2022]. 

В этом контексте возникает вопрос о легитимности дальнейшего содержания под стражей 

человека, который в силу своего физического или когнитивного состояния уже не может 

представлять реальной угрозы для общества. В случае, если цель наказания – изоляция опасного 

индивида, то эта цель перестает быть актуальной, когда индивид не способен самостоятельно 

передвигаться. Если цель наказания – возмездие, то возникает вопрос о соразмерности: может 

ли продолжающееся лишение свободы быть пропорциональным деянию, совершенному 

десятилетия назад, когда человек находится в терминальной стадии заболевания. Наконец, если 

цель наказания – исправление, ее достижение в отношении тяжелобольного пожилого человека 

представляется сомнительным. Таким образом, демографические изменения поставили перед 

законодательными и правоохранительными органами сложный морально-правовой вызов, 

требующий выработки новых решений. 

Продуктивным подходом к анализу таких решений является их оценка через призму 

международных стандартов прав человека. Этот подход предполагает отказ от сугубо 

формально-юридического описания законов в пользу нормативной оценки с позиций 

общечеловеческих ценностей, признанных международным сообществом универсальными: 

уважение человеческого достоинства, запрет дискриминации, право на участие в принятии 

решений, затрагивающих жизненно важные интересы, и ответственность государства за 

последствия своих действий или бездействия. Применительно к досрочному освобождению по 

состоянию здоровья и мотивам сострадания принцип прозрачности и недискриминации требует 

четких и предсказуемых правил, применяемых одинаково ко всем лицам, если только 

исключения не оправданы соразмерными и законными целями. Закон не должен содержать 

расплывчатых формулировок, оставляющих простор для произвольного усмотрения, и не 

должен автоматически исключать целые категории лиц только на основании юридической 

квалификации их прошлых действий без учета текущего физического состояния [Гасымов, 

2018; Kaushik, Currin-McCulloch, 2023]. Принцип участия подразумевает право претендента на 

освобождение быть услышанным, получать своевременную информацию, иметь доступ к 

независимым адвокатам или социальным работникам и обжаловать неблагоприятное решение. 

Для пожилых лиц с когнитивными нарушениями это требует адаптации процедурных правил, 

упрощения формуляров, помощи в их заполнении и возможности назначения законного 
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представителя. Принцип ответственности требует создания механизмов мониторинга как 

процесса принятия решений, так и последствий освобождения ... Государство, в идеале  должно 

собирать и анализировать данные о поданных и удовлетворенных ходатайствах, причинах 

отказов, смертности, частоте повторного помещения под стражу и доступности медицинской 

помощи среди освобожденных. Без таких данных невозможны оценка эффективности 

политических решений и их корректировка. Принцип уважения достоинства обязывает 

государство относиться к пожилому или тяжелобольному человеку не как к источнику угрозы, 

требующему изоляции, а как к носителю прав, нуждающемуся в паллиативной помощи и уходе 

в конце жизни. Даже если освобождение по каким-то причинам невозможно, условия 

содержания должны быть максимально приближены к требованиям медицинской этики и 

включать доступ к обезболиванию, психосоциальной поддержке и возможности проведения 

последних дней в спокойной обстановке. 

Анализ правовых норм различных юрисдикций выявляет несколько системных дефектов, 

препятствующих эффективной реализации досрочного освобождения по состоянию здоровья и 

мотивам сострадания.  

Первый и наиболее значимый дефект связан с неопределенностью ключевых понятий: во 

многих правовых актах используются формулировки «тяжелая инвалидность», «неизлечимая 

болезнь», «терминальное состояние» или «значительное ухудшение здоровья» без какого-либо 

медицинского определения. На практике решение о наличии или отсутствии этих состояний 

принимается администрацией учреждения или судьей, не обладающими специальными 

медицинскими знаниями. В результате лица с одинаковыми диагнозами получают 

противоположные решения в зависимости от субъективных предпочтений должностного лица, 

географического расположения учреждения или наличия адвоката. Такой произвол нарушает 

принцип недискриминации и подрывает правовую определенность.  

Второй дефект – дискриминационные исключения. В ряде юрисдикций законы о 

сострадательном освобождении применяются только к лицам, осужденным за деяния, не 

связанные с насилием. Это автоматически исключает возможность освобождения для пожилых 

и больных людей, совершивших тяжкие насильственные деяния, даже если они полностью 

обездвижены, находятся в терминальной стадии рака или страдают тяжелой формой деменции. 

Такой подход противоречит принципам пропорциональности и человеческого достоинства: 

наказание не может продолжаться после утраты человеком способности понимать его смысл 

или совершать опасные действия. Исключение целых категорий осужденных без 

индивидуальной оценки риска представляет собой формальную, а не субстантивную 

справедливость.  

Третий дефект – бюрократическая сложность процедур. Для пожилого человека с 

когнитивными нарушениями, ограниченной грамотностью или отсутствием доступа к адвокату 

такая процедура практически неосуществима. Значительная часть осужденных потенциально 

имеющих право на освобождение лиц никогда не подают ходатайств, не понимая, как это 

сделать, или не имея необходимых ресурсов. Формальное существование закона о 

сострадательном освобождении оказывается недействующим для наиболее уязвимой части 

осужденных. Даже там, где процедура формально работает, практически не ведется 

систематический сбор данных о том, что происходит с освобожденными лицами после выхода 

на свободу: не отслеживается смертность, доступность медицинской помощи, случаи  

повторного помещения под стражу из-за невозможности соблюсти условия досрочного 

освобождения. Без таких данных невозможно понять, служит ли освобождение интересам 
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конкретного осужденного и общества в целом.. 

Среди выявленных проблем наиболее значимой и наименее осознанной является проблема 

постпенитенециарной поддержки. Само по себе освобождение, даже проведенное в полном 

соответствии с законом, на основе определенных медицинских критериев и с участием адвоката, 

не имеет смысла, если после выхода из пенитенциарного учреждения человек оказывается в 

ситуации полного отсутствия медицинской, социальной поддержки и жилья. Длительное 

нахождение в местах лишения свободы обычно влечет приостановку или прекращение выплаты 

социальных пособий – пенсий по старости, пособий по инвалидности, медицинской страховки, 

жилищных сертификатов. В момент освобождения эти пособия не возобновляются 

автоматически; требуется заново подавать заявления, собирать документы, проходить 

медицинские комиссии и ждать решения от нескольких недель до нескольких месяцев 

[Новиков, 2025]. Для здорового и мобильного человека такая ситуация является серьезным 

испытанием, но не фатальной проблемой. Для человека с терминальной стадией рака, тяжелой 

формой деменции или множественными хроническими заболеваниями эти недели и месяцы 

часто означают жизнь без лекарств, еды, крова и помощи. Государство сначала отказывается 

освободить умирающего человека, ссылаясь на общественную безопасность, а затем, освободив 

его, отказывает ему в медицинской поддержке, превращая освобождение в форму передачи 

ответственности за его смерть из пенитенциарной системы в систему социального обеспечения. 

Политическое решение, вытекающее из этого, заключается в том, что законодательство о 

сострадательном освобождении должно быть неразрывно связано с гарантиями непрерывности 

медицинской и социальной помощи. Это предполагает автоматическое восстановление права на 

все виды социальных пособий в момент освобождения без дополнительных заявлений и сроков 

ожидания, предварительное оформление жилищных сертификатов и договоров с поставщиками 

паллиативной помощи, а также создание специализированных программ реинтеграции, 

включая транспорт от учреждения до места проживания, обеспечение базовым набором 

лекарств на первые две недели и назначение социального работника. Без этих мер 

сострадательное освобождение становится не актом гуманизма, а актом передачи умирающего 

человека из одного неадаптированного пространства в другое. 

В ряде юрисдикций приняты законы, вводящие «предположение о праве на медицинскую 

помощь» для всех освобожденных по состоянию здоровья: администрация учреждения обязана 

заблаговременно подать заявление о восстановлении медицинской страховки, которая вступает 

в силу в день освобождения без дополнительного рассмотрения [Бек, 1999]. В некоторых 

юрисдикциях предусмотрено автоматическое включение освобожденных лиц в программы 

паллиативной помощи и хосписного обслуживания. 

С теоретической точки зрения, рассмотренные политические решения вносят вклад в 

переосмысление природы лишения свободы применительно к пожилым и тяжелобольным 

лицам. Традиционная легитимация лишения свободы строилась по категориям угрозы: 

общество имеет право изолировать индивида, который своими действиями создал 

существенную угрозу для безопасности других. Однако когда в силу физического или 

когнитивного состояния индивид более не способен создать такую угрозу, основание для 

дальнейшей изоляции исчезает. Такой сдвиг ставит под вопрос саму возможность 

пропорционального и гуманного обращения с теми, кто физически не способен «отбыть» 

наказание в том виде, в каком оно было определено судом: если наказание предполагает 

осознанное возмездие, то человек с тяжелой деменцией не может считаться его субъектом, 

поскольку не осознает связи между своим действием и наступившими последствиями. 
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Заключение 

Проведенный анализ позволяет сформулировать несколько ключевых выводов. Уголовно-

исполнительная политика в области досрочного освобождения по состоянию здоровья и 

мотивам сострадания должны основываться не на экономической целесообразности или 

соображениях снижения переполненности учреждений, а на неотъемлемых правах человека, 

включая право на достоинство, запрет жестокого обращения и право на медицину. 

Законодательство о сострадательном освобождении должно быть лишено системных дефекто в 

– неопределенности ключевых понятий, дискриминационных исключений, бюрократической 

сложности процедур ... Сострадательное освобождение не может рассматриваться только как 

изолированная процедура, а должно быть элементом более широкой системы непрерывной 

медицинской и социальной помощи. Без гарантий доступа к паллиативной помощи, жилью и 

социальному обеспечению на свободе освобождение превращается в фикцию или в способ 

передачи ответственности за судьбу умирающего человека от одного ведомства к другому. 

Гуманизация уголовно-исполнительной политики в последние годы свидетельствует о 

постепенном движении в социально-значимом направлении: уточнение возрастных и 

медицинских критериев, введение презумпции права на медицинскую помощь и 

распространение правозащитных.  
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Abstract 

The article is devoted to the analysis of political decisions regulating the early release of 

convicted persons on health grounds for compassionate reasons in various national jurisdictions. 

Against the backdrop of the demographic aging of the special contingent of penitentiary institut ions 

and rising costs of medical care for convicted persons, the problem of social tension between the 

state's obligation to ensure public safety and its responsibility for observing human rights, includ ing 

the prohibition of cruel treatment and the right to human dignity, is examined. Systemic defects of 

the current regulation are identified: uncertainty of medical criteria, discriminatory exceptions for 

persons convicted of violent acts, complexity of procedures, and lack of monitoring of results. 

Special attention is paid to the problem of the discontinuity of medical and social care after release. 
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Based on the analysis, conclusions are formulated about the need to integrate "compassiona te" 

release with guarantees of post-penitentiary support, including the automatic restoration of social 

benefits, preliminary arrangement of palliative care, and specialized reintegration programs. Current 

trends are considered: the transition from age thresholds to criteria of functional aging (gerontology), 

the introduction of a presumption of the right to medical care upon release. 
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