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Актуальность данной, во многом дискусси-
онной статьи обусловлена нарастающими 
правовыми сложностями врачебной дея-

тельности в настоящее время, в частности, пси-
хиатрической практики. К сожалению, современ-
ное общество во многом утратило пиетет к вра-
чебной деятельности. Пациент желает получить 
качественную и гарантирующую успех врачеб-
ную «услугу» и нетерпимо относится к профес-
сиональным издержкам, неудачам лечения, его 
осложнениям и тем более, к летальным исходам. 
Возросло количество судебных исков к врачам по 
этому поводу, большей частью удовлетворенных 
судом в пользу пациента. Так, например, из 2100 
обращений в 2012 году возбуждено 311 уголовных 
дел, а в суд из них направлено 60, а в 2017 году 
из 6050 жалоб возбуждено 1791 уголовное дело, из 
них в суд направлено 175[8]. В отсутствие право-
вых механизмов страхования врачебной деятель-
ности во врачебном сообществе наблюдается не-
которая растерянность. Она подкрепляется неод-
нозначной, противоречивой экспертной оценкой 
коллег той или иной врачебной ситуации, попыт-
кой подготовки следователей для ведения дел ис-
ключительно в медицинской практике, судебной 
практикой решать административные дела в поль-
зу истца, да и желанием части пациентов полу-
чить финансовую компенсацию.

Если в соматической медицине нарастает тре-
вога врачей по поводу неоднозначной право-
вой оценки и трактовки осложнений оператив-
ных вмешательств и заболеваний как врачебной 
ошибки, с последующим уголовным преследова-

нием, то в психиатрии основная правовая пробле-
ма лежит в плоскости правильной оценки психи-
ческого состояния пациента в момент его госпи-
тализации в психиатрический стационар. Имен-
но правомерность госпитализации является кам-
нем преткновения в психиатрической практике, 
несмотря на имеющийся Закон Российской Фе-
дерации «О психиатрической помощи и гаранти-
ях прав граждан при ее оказании» (Закон РФ от 
02.07.1992 № 3185-1) [5, 6, 7, 9]. О правовых кол-
лизиях его применения и «слабых» местах, тре-
бующих экстренного вмешательства психиатриче-
ской ассоциации, данная статья.

Позволим себе не напомнить читателю име-
ющие отношение к данной статье общеизвест-
ные его положения.

Повсеместно применяемое, однако лишенное 
единого стандарта, с введением вышеуказанного 
ФЗ, информированное добровольное согласие на 
медицинское вмешательство и госпитализацию в 
психиатрический стационар на практике оказа-
лось недостаточным для обоснования ее право-
мерности как для врачей, так и для судей. Так как 
не существует юридически определенной форму-
лы способности пациента выразить такое согла-
сие [10]. Проблема в том, что согласно оценке P. 
Appelbaum и T. Grisso [19] «способность выразить 
информированное согласие на лечение — право-
вая конструкция: только суд может решить, явля-
ется ли данное лицо неспособным (выразить со-
гласие). С другой стороны, оценка психического 
состояния, на основании которой суд устанавли-
вает способность–неспособность пациента, пору-
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чается психиатрам. Поэтому законодатели долж-
ны определить, какие клинически установленные 
психические расстройства и в какой степени вы-
раженности позволят судье объявить лицо неспо-
собным (выразить информированное согласие на 
лечение)» [19]. Так судьи априори считают непра-
вомерным информированное добровольное согла-
сие пациентов с психическими расстройствами 
психотического уровня, не без основания пола-
гая, что они в этот момент недееспособны. Более 
того, в этом их поддерживают коллеги-эксперты, 
которые в рамках СПЭ, как правило, выносят за-
ключение о невозможности пациента, находяще-
гося в психотическом состоянии, правильно по-
нимать и отдавать отчет своим действиям. Хотя 
сам по себе психоз, по справедливому замечанию 
Dr. Simon, не всегда свидетельствует о неспособ-
ности выразить юридически значимое согласие на 
лечение [23]. 

Примером данной коллизии нам представ-
ляется нижеследующий случай. В 2014 году на 
судебно-психиатрическую экспертизу предостав-
лялось гражданское дело по иску гр-на Ш. к одной 
из ПБ Московской области. В исковом заявле-
нии о «возмещении морального вреда», Ш. ука-
зывал, что трижды находился на лечении в ПБ 
в связи с «мухоморным опьянением». При этом 
«вел себя тактично, вежливо, не причинял нико-
му вреда, подписывал согласие на лечение». «По-
сле вытрезвления» отказывался от медицинских 
услуг и лечения, но его «незаконно удерживали» 
в больнице, «пичкали препаратами, от которых 
ухудшалось самочувствие». В заявлении утверж-
дал, что медицинские работники учинили «само-
управство, научных обоснований для такого лече-
ния не было». Приводил список нарушений поло-
жений, статей Закона РФ от 02.07.1992 № 3185-1, 
«Основ законодательства РФ об охране здоровья 
граждан», давал им свои комментарии. В частно-
сти, что ему не разъяснялись его права, не пре-
доставлялась соответствующая юридическая ли-
тература, не давались адреса и телефоны выше-
стоящих организаций для жалоб, над ним «насме-
хался медперсонал», не имелось «научных основа-
ний для утверждения его психическом заболева-
нии», требовал вменить лечащим врачам и адми-
нистрации больницы уголовную ответственность 
за эти действия в отношении него. 

В судебном заседании Ш. требовал взыскать 
с больницы 500 тысяч рублей за его незаконное 
удержание и лечение в стационаре. В пояснени-
ях суду утверждал, что у него «были опьянения», 
вызванные приемом отвара мухоморов, которое 
проходило через сутки и не требовало примене-
ния «аминазина, галоперидола», над ним «прово-
дили эксперимент, силой заставляли принимать 
препараты». Определением суда пациенту была 
назначена СПЭ. Перед экспертной комиссией 
были поставлены следующие вопросы: соответ-
ствует ли установленный диагноз: «Острое поли-
морфное психотическое расстройство с симпто-
мами шизофрении» истцу в период пребывания 
его на лечении в ПБ? Соответствует ли назначен-

ное истцу ответчиком лечение и срок нахожде-
ния истца в лечебном учреждении ответчика со-
стоянию здоровья истца и поставленному истцу 
диагнозу? 

В ходе экспертизы было установлено, что под-
экспертный Ш. был доставлен скорой помощью 
из дома в связи с неадекватным поведением. При 
поступлении самостоятельно подписал добро-
вольное информированное согласие на госпита-
лизацию и лечение. При поступлении установ-
лен диагноз: «Острое полиморфное психотиче-
ское расстройство с симптомами шизофрении» 
(F-23.1). В дальнейшем в отделении отмечались 
тревожность, эмоциональное однообразие, мо-
нотонность, на вопросы отвечал не всегда в пла-
не заданного, своих переживаний полностью не 
раскрывал, без критики относился к своему со-
стоянию и ситуации в целом. Лечение прини-
мал с уговорами. В больнице Ш. находился в те-
чение 48 дней. При выписке отсутствовали пси-
хотические расстройства, но сохранялись явления 
эмоционально-волевого снижения, парадоксаль-
ность мышления, неустойчивое настроение, фор-
мальная критика к перенесенному состоянию. С 
заключением, что в лечении в условиях стациона-
ра не нуждается, выписан домой в удовлетвори-
тельном состоянии с рекомендацией приема под-
держивающей терапии и наблюдения участкового 
психиатра по месту жительства. Экспертной ко-
миссией вынесено решение, что диагноз «остро-
го полиморфного психотического расстройства с 
симптомами шизофрении», установленный подэк-
спертному Ш., правомерен, соответствовал кли-
нической картине, лечение проведено в полном 
объеме. Однако суд посчитал, что Ш. пребывая в 
психотическом состоянии, не мог правильно по-
нимать и отдавать отчет своим действиям, в т.ч. 
подписывая добровольное информированное со-
гласие на госпитализацию и поэтому находился в 
психиатрическом стационаре помимо своего же-
лания, без должного оформления недобровольной 
госпитализации, в связи с чем вынесено решение 
о выплате морального ущерба гр-ну Ш. в рамках 
гражданского судопроизводства, несмотря на вер-
ную оценку психического состояния, подписанное 
информированное добровольное согласие на го-
спитализацию, выбранную тактику лечения и со-
ответствие его общепринятым стандартам.

В ситуации неоднозначной трактовки инфор-
мированного согласия на госпитализацию паци-
ента в психиатрический стационар психиатрами 
и судьями, собственной правовой незащищенно-
сти и во избежание судебных исков врачи с не-
гласного одобрения администраций больниц при-
меняют в возрастающих из года в год объемах 
оформленную судом недобровольную госпитали-
зацию больных, находящихся в психотическом со-
стоянии. Нижеприведенные рис. 1-2 и таблица №1 
[2, 3, 4, 15] ярко демонстрируют данную тенден-
цию в целом по стране, ряде регионов, и в частно-
сти, в Московской области. Данная практика га-
рантированно защищает права психиатра, адми-
нистрацию больниц, однако существенно огра-
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ничивает права и свободу пациентов, стигмати-
зирует их, а также создает колоссальную, ненуж-
ную, расточительную финансово нагрузку на вра-
чей, судей, экспертов. В то время, как, например, 
в США добровольное поступление в психиатри-
ческие стационары разрешено и поощряется [21]. 
Так 73% из 1.6 млн ежегодных госпитализаций в 
психиатрические учреждения США осуществля-
ются добровольно [18]. Причем имеет место по-
степенное снижение стандарта согласия пациента 
на госпитализацию в психиатрический стационар, 
от чрезвычайно высокого «ясного и информиро-
ванного согласия» к «невысокому». Под первым 
вариантом понимается согласие, сделанное добро-
вольно, в письменном виде, способным его выра-
зить пациентом, после информирования и доста-
точных разъяснений о характере госпитализации, 
что позволило бы пациенту принять осознанное 
и добровольное решении без каких-либо элемен-
тов принуждения [20]. Во втором варианте от па-
циента требуется способность понимания, что он 
госпитализируется в психиатрическую больницу, 
где он получит лечение и уход, а выписка из нее 
возможна, но не происходит автоматически, а за-
висит от его психического состояния [24]. 

В Американской психиатрической ассоциации 
приняты невысокие требования к способности 
пациента выразить согласие на госпитализацию 
[16]. Достаточно простого понимания, что стаци-
онар, куда поступает пациент — психиатрический, 
и выраженное словами письменно или своим по-
ведением согласия туда быть принятым. [22]. Су-
щество дела добровольной госпитализации не в 
информированности о ее характере и условиях, а 
в способности пациента по своему психическому 
состоянию адекватно усваивать предоставляемую 
ему информацию. В исследовании Appekbaumetall 
(1981) значительная часть пациентов, поступив-
ших в психиатрический стационар на доброволь-
ной основе, были неспособны по своему психи-
ческому состоянию выразить согласие на госпи-
тализацию вне зависимости от того, оценивалась 
ли способность на основании либо клинических 
критериев, либо юридических, или комбинации 
тех и других, при этом 50% из них не видели не-

обходимости в своем пребывании в психиатриче-
ском стационаре [17]. Повседневная практика по-
лучения информированного добровольного согла-
сия на госпитализацию пациента в психиатриче-
ский стационар содержит комбинацию методов 
убеждения и некоторого принуждения с возмож-
ностью оформления недобровольной госпитали-
зации в противном случае. Вышеописанное тре-
бует выработки однозначного стандарта «инфор-
мированного согласия» или альтернатив ему. На-
пример, назначение пациенту «защитника интере-
сов», дающего или отвергающего согласие на го-
спитализацию пациента, каковым могут быть ад-
вокаты или судьи [22].

Другой, очень важной проблемой повседнев-
ной практики врачей психиатрических стацио-
наров является неоднозначность положений За-
кона РФ от 02.07.1992 № 3185-1 о госпитализа-
ции в недобровольном порядке. Российское об-
щество психиатров крайне обеспокоено осужде-
нием врача-психиатра Андроновой О.В., которая 
Кировским районным судом г. Астрахани 27 де-
кабря 2017 года признана виновной в соверше-
нии преступления, предусмотренного ч.2 ст.128 
УК РФ и приговорена к 2 годам лишения сво-
боды (условно) с лишением права заниматься 
врачебной деятельностью на 2 года. Вынесение 
этого приговора является беспрецедентным со-
бытием с момента принятия в нашей стране За-
кона РФ от 02.07.1992 № 3185-1 и потому вы-
звало широкий резонанс как в среде професси-
онального медицинского сообщества, так и сре-
ди юристов, представителей СМИ, общественно-
сти [12]. Вину Андроновой О.В. суд усмотрел в 
том, что она, будучи дежурным врачом прием-
ного отделения Астраханской психиатрической 
больницы, по мнению суда, незаконно помести-
ла гр. Б. в указанную больницу в недоброволь-
ном порядке [11].

Разделяя профессиональные опасения, предла-
гаем пошагово, конкретно, в вопросах и ответах, 
изучить правовые коллизии данной «незаконной» 
госпитализации в психиатрический стационар с 
целью устранения несоответствия положений За-
кона РФ от 02.07.1992 № 3185-1 с УПК и УК РФ.

Таблица1. Динамика показателя госпитализации в ГБУЗ МОПБ№2 им. В.И. Яковенко с 1994 по 2017 гг.

1994 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Госпитализировано, 
всего 7215 6072 5609 3998 3173 2968 2998 2891 2311 1962 2098

Из них:

Общие
основания 6971 5692 5273 3606 2543 2257 1896 1746 1215 613 551

Недобровольная
госпитализация 25 47 20 63 275 410 758 768 749 905 1082

Недобровольная
Госпитализация в % 
от госпитализиро-
ванных на общих 
основаниях

0,35 0,82 0,38 1,7 10,1 15,37 28,6 30,5 38,3 59,6 66,2
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1. Что подразумевалось в данном случае под 
незаконной госпитализацией в психиатрический 
стационар?

Ответ: отсутствие одного из двух оснований 
для госпитализации в медицинскую организацию, 
оказывающую психиатрическую помощь в стаци-
онарных условиях. Эти основания установлены ч. 
1 ст. 28 Закона РФ от 02.07.1992 № 3185-1: нали-
чие у лица психического расстройства и решение 

врача-психиатра о проведении психиатрического 
обследования или лечения в стационарных усло-
виях либо постановление судьи.

Чтобы госпитализацию в психиатрический 
стационар можно было признать законной, необ-
ходимо наличие обоих оснований в совокупности. 
Иначе госпитализация в психиатрический стаци-
онар считается незаконной. Комиссия психиатров 
пришла к выводу, что психическое расстройство 
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у женщины, которая была госпитализирована в 
психиатрический стационар дежурным психиа-
тром, отсутствует. Следовательно, с точки зрения 
закона, имела место незаконная госпитализация 
женщины в психиатрический стационар.

2. Кто осуществляет госпитализацию в психи-
атрический стационар: дежурный психиатр, ко-
миссия врачей-психиатров медицинской органи-
зации или суд?

Ответ: Дежурный психиатр осуществляет го-
спитализацию в психиатрический стационар (ст. 
32 Закона РФ от 02.07.1992 № 3185-1). Комиссия 
врачей-психиатров медицинской организации 
производит оценку обоснованности госпитализа-
ции в психиатрический стационар (ст. 32 Закона 
РФ от 02.07.1992 № 3185-1). Суд осуществляет го-
спитализацию в психиатрический стационар в су-
дебном порядке. Это другая госпитализация — го-
спитализация, которая санкционирована судом.

3. Какая форма вины? Обязательно ли, нали-
чие умысла?

Ответ: Уголовная ответственность по ст. 128 
УК РФ [14] может возникнуть не обязательно при 
наличии умысла. Чтобы понять, что это, действи-
тельно, именно так, а не иначе, достаточно срав-
нить диспозиции ст. 128 УК РФ и ст. 301 УК РФ. 
Если бы перед словом незаконная, в диспозиции 
ч. 1 ст. 128 УК РФ стояло бы слово заведомо, то 
тогда для наличия состава преступления обяза-
тельно требовалось бы наличия умысла. Причем 
умысла прямого.

4. Предварительная диагностика психического 
расстройства является ли достаточным основани-
ем для того, чтобы дежурный психиатр имел пра-
во госпитализировать гражданина в психиатриче-
ский стационар?

Ответ: Нет, предварительный диагноз психи-
ческого расстройства не является достаточным 
основанием для того, чтобы дежурный психиатр 
имел право госпитализировать гражданина в пси-
хиатрический стационар. Подозрение на психиче-
ское расстройство станет достаточным основани-
ем для того, чтобы дежурный психиатр имел пра-
во госпитализировать гражданина в психиатриче-
ский стационар только тогда, когда об этом бу-
дет указано в федеральном законе в явном виде. 
Ведь врач-психиатр, осуществляя госпитализацию 
в психиатрический стационар, ограничивает пра-
во гражданина на свободу и личную неприкосно-
венность (ч. 1 ст. 22 Конституции Российской Фе-
дерации). В соответствии с ч. 3 ст. 55 Конститу-
ции Российской Федерации «Права и свободы че-
ловека и гражданина могут быть ограничены фе-
деральным законом только в той мере, в какой это 
необходимо в целях защиты основ конституцион-
ного строя, нравственности, здоровья, прав и за-
конных интересов других лиц, обеспечения обо-
роны страны и безопасности государства». 

Сравним диспозиции ст. 91 УПК РФ и ст. 29 
Закона РФ от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатри-
ческой помощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании». Статья 91 УПК РФ «Основания задер-
жания подозреваемого» [13] указывает на «подо-

зрение», как на основание задержания, в явном 
виде: 

орган дознания, дознаватель, следователь впра-
ве задержать лицо по подозрению в совершении 
преступления, за которое может быть назначено 
наказание в виде лишения свободы, при наличии 
лишь одного основания: когда потерпевшие или 
очевидцы укажут на данное лицо как на совер-
шившее преступление.

А в ст. 29 Закона РФ от 02.07.1992 № 3185-1  
«О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при ее оказании» условие для недобро-
вольной госпитализации гражданина в психи-
атрический стационар сформулировано очень 
жёстко: 

1. Психиатрическое обследование или лечение 
возможны только в стационарных условиях. 

2. Психическое расстройство является тяже-
лым. 

3. Психическое расстройство обусловливает: 
а) его (лица, страдающего психическим рас-

стройством) непосредственную опасность для 
себя или окружающих, или 

б) его беспомощность, то есть неспособность 
самостоятельно удовлетворять основные жизнен-
ные потребности, или 

в) существенный вред его здоровью вследствие 
ухудшения психического состояния, если лицо бу-
дет оставлено без психиатрической помощи. 

Причём, все три условия должны существовать 
одновременно. 

Как видим, ни о каком «подозрении» в дис-
позиции данной правовой нормы (статьи закона) 
даже речи нет.

При наличии иных данных, дающих основа-
ние подозревать лицо в совершении преступле-
ния, оно может быть задержано, если это лицо 
пыталось скрыться, либо не имеет постоянного 
места жительства, либо не установлена его лич-
ность, либо если следователем с согласия руково-
дителя следственного органа или дознавателем с 
согласия прокурора в суд направлено ходатайство 
об избрании в отношении указанного лица меры 
пресечения в виде заключения под стражу. При-
мерно такая же норма должна быть в тексте За-
кона РФ от 02.07.1992 № 3185-1. А такой нормы 
в нем нет.

5. А теперь вопрос, ответ на который самый 
сложный для понимания!

Госпитализация гражданина в психиатриче-
ский стационар, у которого комиссия врачей-
психиатров медицинской организации не обнару-
жила психического расстройства и признала го-
спитализацию необоснованной, — это обязательно 
преступление, запрещенное ст. 128 УК РФ?

Ответ: Посмотрим ст. 20 УПК РФ. Эта статья 
относит уголовные дела о преступлениях, пред-
усмотренных ст. 128 УК РФ к уголовным делам 
публичного обвинения. Допустим, это обязатель-
но преступление. Тогда считается, что комиссия 
врачей-психиатров медицинской организации, 
которая не обнаружила у гражданина, госпита-
лизированного дежурным психиатром в психиа-
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трический стационар, психического расстройства 
и признала госпитализацию необоснованной, вы-
явила все признаки преступления в действиях 
дежурного психиатра. Необходимо возбуждение 
уголовного дела и публичное обвинение. Тогда в 
тексте Закона РФ от 02.07.1992 № 3185-1 должна 
быть норма о необходимости передать информа-
цию о совершенном преступлении и лице, его со-
вершившем, в правоохранительные органы. А та-
кой нормы в нем нет. Вот такое внутреннее про-
тиворечие Закона РФ от 02.07.1992 № 3185-1.

Выводы

Подводя итог вышесказанному, становится оче-
видным, что грамотное документальное оформле-
ние недобровольной госпитализации обеспечива-
ет медицинскому работнику возможность отсто-
ять свои интересы в суде как в гражданском, так 
и в уголовном судопроизводстве. Психиатры вы-
нужденно обращаются к статье 29 Закона РФ от 
02.07.1992 № 3185- из-за непосредственных опа-
сений о возможных юридических последстви-
ях госпитализации, хотя в большинстве случа-
ев готовы обходиться информированным добро-
вольным согласием на медицинское вмешатель-
ство, что объясняется колоссальной нагрузкой на 
простых врачей, вызванной нарастающим коли-
чеством оформляемой документации и пациен-
тов, требующих «услуг», а не помощи. Из приве-
денных эпидемиологических данных усматрива-
ется непрерывный рост количества госпитализа-
ций в недобровольном порядке, что противоречит 
международной практике. Актуальный ныне За-
кон РФ от 02.07.1992 № 3185-1 требует доработки 
и устранения вышеописанных противоречий, как 
внутренних, так и с УК и УПК РФ:

1. Выработать «низкий» стандарт информиро-
ванного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство и госпитализацию в психиатриче-
ский стационар, однозначный, как для врачей, так 
и для судей. 

2. Незаконная госпитализация лица в меди-
цинскую организацию, оказывающую психиатри-
ческую помощь в стационарных условиях (психи-
атрический стационар) должна в качестве субъек-
тивной стороны предусматривать только умысел. 
Причем только прямой умысел [1]. На это долж-
но быть указание в Законе в явной и однознач-
ной форме, не оставляющей место «внутреннему 
убеждению» судьи. Пока этого нет.

3. Дежурный психиатр — не научный сотруд-
ник, не исследователь врач-юрист. Это рядовой 
исполнитель. Он должен в очень ограниченный 
период времени принять юридически значимое и 
единственно правильное решение. Он имеет пра-
во и обязан принять это решение, но при при-
нятии этого решения этому психиатру запреще-
но действовать произвольно. Он обязан руко-
водствоваться законом. Решение психиатра мо-
жет быть либо единственно правильным, либо 
незаконным. Здесь существует только два слова: 
«да» и «нет». Поэтому психиатра приемного покоя 

психиатрического стационара необходимо обеспе-
чить четкими и понятными правилами, соблюдая 
которые и грамотно применяя свои профессио-
нальные знания и навыки, он не сможет стать фи-
гурантом уголовного дела о незаконной госпита-
лизации в психиатрический стационар. Эти пра-
вила должны учитывать все нюансы работы пси-
хиатра, который осуществляет недобровольную 
госпитализацию.

4. Необходимо понимать, что если комиссия 
отказала в продлении недобровольной госпитали-
зации, то это не свидетельствует о том, что граж-
данин был помещен в психиатрический стационар 
незаконно. Вполне возможно, психиатр на дежур-
стве принял единственно правильное решение. А 
отказ в госпитализации в недобровольном поряд-
ке был бы неправомерным.

5. Учитывая, что показания для недоброволь-
ной госпитализации зачастую не могут выявлять-
ся непрерывно, т.к. психическое состояние паци-
ента изменяется ввиду естественной динамики 
патологического процесса, а также из-за начатого 
лечения, интеркуррентных заболеваний и т.п., не-
обходимо в правилах госпитализации в недобро-
вольном порядке предусмотреть обязанность пси-
хиатра учитывать данные анамнеза собранные у 
врача психиатрической бригады СМП, родствен-
ников больного, а иногда и сопровождающих его 
лиц. 

При этом, если родственники гражданина 
утверждают, что больного необходимо госпитали-
зировать, указывая психиатру на признаки, сви-
детельствующие на наличие показаний и основа-
ний для госпитализации в недобровольном по-
рядке, то госпитализация в недобровольном по-
рядке должна быть осуществлена в обязательном 
порядке. А родственники больного, которые ука-
зывают психиатру на признаки, свидетельствую-
щие на наличие показаний и оснований для го-
спитализации в недобровольном порядке должны 
предупреждаться об ответственности по ч. 1 ст. 
128 УК РФ за сообщение заведомо ложной ин-
формации.

6. Для преодоления юридических коллизий 
при осуществлении госпитализации в психиа-
трический стационар в недобровольном поряд-
ке требуется внесение изменений в текущее за-
конодательство. При этом изменения, вносимые 
в федеральные законы должны быть минималь-
но возможными. Юридические коллизии приво-
дят к тому, что в соответствии с одним НПА, что-
бы оставаться в правовом поле, необходимо по-
ступать определенным образом, но другой НПА 
данное решение считает противоправным. В та-
ком случае, любое принятое психиатром реше-
ние может быть признано противоправным. По 
этой причине, психиатр О.В. Андронова, которая 
приняла единственно правильное в сложившей-
ся ситуации решение, была осуждена судом пер-
вой инстанции — ей был вынесен обвинительный 
приговор. Этот случай выявил, что в отечествен-
ной психиатрии существует недопустимая право-
вая ситуация. Эта ситуация должна быть откор-
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ректирована в самые сжатые сроки. Поэтому, За-
кон РФ от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатриче-
ской помощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании» необходимо дополнить статьей 29.1:

Статья 29.1
Порядок осуществления госпитализации в 

психиатрический стационар в недобровольном 
порядке определяется Правительством Россий-
ской Федерации.

Заведомо необоснованная госпитализация 
в психиатрический стационар в недоброволь-
ном порядке является незаконной госпитализа-
цией лица в медицинскую организацию, оказы-
вающую психиатрическую помощь в стационар-
ных условиях. Недобровольная госпитализация 
лица в медицинскую организацию, оказывающую 
психиатрическую помощь в стационарных усло-
виях осуществленная в соответствии с Порядком, 
предусмотренным ч. 1 настоящей статьи не может 

быть признана незаконной госпитализацией лица 
в медицинскую организацию, оказывающую пси-
хиатрическую помощь в стационарных условиях.

Также существует проблема назначения психо-
тропных препаратов, в том числе и лицу, которое 
госпитализировано в недобровольном порядке. 
Поэтому в Порядке осуществления недоброволь-
ной госпитализации в психиатрический стацио-
нар необходимо предусмотреть различные стату-
сы госпитализации. В том числе, под наблюдение. 
Если показания для недобровольной госпитализа-
ции не выявляются при осмотре дежурным пси-
хиатром, но в соответствии с Порядком госпита-
лизация в психиатрический стационар в недобро-
вольном порядке обязательна, то гражданин по-
мещается в психиатрический стационар для на-
блюдения и психотропные препараты ему не на-
значаются до момента проявления психотической 
симптоматики.
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