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[bookmark: _GoBack]ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

[bookmark: _Hlk75234284]до проєкту Закону України
«Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо врегулювання деяких питань альтернативи позбавленню волі, розвитку системи пробації порядку застосування примусових заходів медичного характеру до осіб, які під час скоєння адміністративного чи кримінального правопорушення перебували в стані гострої інтоксикації алкоголем, наркотичними засобами або психотропними речовинами чи їх аналогамита та послуг у сфері психічного здоров’я»


1. Обґрунтування необхідності прийняття законопроєкту

Аналіз практики застосування таких видів покарання як арешт чи обмеження волі свідчить про їх неефективність та необхідність перегляду. В Україні фактично не існує виправних центрів відкритого типу та системи альтернативи позбавленню волі.
Станом на 01.01.2021 року в пенітенціарних установах утримувалося 49 823 особи, в тому числі в 12 діючих слідчих ізоляторах та 17 установах виконання покарань з функцією СІЗО – 16 673 особи[footnoteRef:1]. З огляду на чисельність осіб, які відбувають покарання у виді позбавлення волі та судової статистики щодо кількості засуджених за певний перелік злочинів, яка свідчить про зменшення кількості обвинувальних вироків, потребують перегляду санкції, встановлені за вчинення певних злочинів.  [1:  http://ukrprison.org.ua/articles/1612352140 ] 

Європейський суд з прав людини регулярно констатує чисельні порушення прав в’язнів у місцях позбавлення волі та переповнення слідчих ізоляторів та в’язниць в Україні[footnoteRef:2]. Переповненість місць позбавлення волі, неналежні умови тримання в них та строки, протягом яких підозрювані та обвинувачені перебувають у цих установах, призвели до того, що Україна посідає 3 місце серед країн Ради Європи за кількістю скарг до Європейського суду. [2:  https://rm.coe.int/cpt-recommendations-implementation/16809e82be ] 

Існує недосконала системи заохочення засуджених та їх ресоціалізації. Міністр юстиції України, неодноразово заявляв про необхідність системної реформи пенітенціарних установ, а також про запуск ефективного механізму ресоціалізації засуджених. Зокрема, особливо неефективними є практики позбавлення волі людей, які мають психічні та поведінкові розлади без надання ним якісного лікування та психотерапії в місцях відбування покарання. Люди з психічними та поведінковими розладами можуть бути осудними, обмежено осудними чи неосудними. Відповідно до ступеню осудності визначається вид покарання. Найбільша категорія осіб з психічними та поведінковими розладами за кількістю правопорушень є особи з розладами внаслідок вживання психоактивних речовин.
Щорічно за всі кримінальні злочини, пов’язані з наркотиками, судами в Україні засуджується близько 10 тисяч осіб. Протягом останніх трьох років зберігається стабільна тенденція – щонайменше 83%  засуджених злочини пов’язані з наркотиками отримують кримінальну судимість саме за незаконне зберігання наркотиків без мети збуту. Значна кількість таких правопорушень вчиняються особами, які мають психічні та поведінкові розлади, у тому числі, внаслідок вживання психоактивних речовин[footnoteRef:3]. До осіб з розладам психіки та поведінки внаслідок вживання психоактивних речовин переважно застосовуються види покарань, які не впливають на зниження злочинного рецидивізму чи зловживання психоактивними речовинами. У місцях виконання покарання для таких осіб не існує ані програм зменшення шкоди, ані програм лікування синдрому залежності чи інших психічних розладів внаслідок вживання психоактивних речовин.  [3:  https://aph.org.ua/uk/novyny/v-ukrayini-kozhen-11-ij-zasudzhenij-za-zberigannya-narkotikiv/ ] 

Відповідно у пункту 4 статті 3 Конвенція ООН «Про боротьбу проти незаконного обігу наркотичних засобів і психотропних речовин» передбачається, що «у певних випадках, коли вчиняються незначні правопорушення, Сторони можуть передбачити як альтернативу засудженню або покаранню такі заходи, як перевиховання, відновлення працездатності або соціальна реінтеграція, а також, якщо правопорушник є наркозалежним, його лікування і наступне спостереження за ним»[footnoteRef:4]. В більшості країн світу, які керуються гуманним та науково орієнтованим підходом, активно застосовується практика пробаційного нагляду, в рамках якого правопорушник, який має психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання психоактивних речовин може отримати соціально-психологічний супровід чи навіть бути перескерований до лікування чи на проходження курсу психотерапії.   [4:  https://www.irf.ua/content/files/drugpolicy.pdf ] 

Останні дослідження Національного інституту щодо зловживання наркотиками (NIDA) вказують, що люди, які мають проблеми з психоактивними речовинами не мають бути покарані. Таким особам має бути забезпечена система допомоги, як в питаннях здоров’я, так і в соціальних питаннях. За даними Інституту за вживання наркотиків продовжують карати, незважаючи на те, що покарання не полегшує розлади вживання наркотичних речовин та пов'язані з ними проблеми. В одному з досліджень не було виявлено зв'язку між ув'язненням за зберігання наркотиків та: зменшенням вживання наркотиків, зменшенням смертності від передозування наркотиків та повторними арештами, пов’язаними з наркотиками[footnoteRef:5]. [5:  https://www.drugabuse.gov/about-nida/noras-blog/2021/05/addiction-should-be-treated-not-penalized?utm_source=facebook&utm_medium=social&utm_campaign=nb_6_25_21&fbclid=IwAR1uzKDoMrgDTJ5QLngTTkpm2UFkRYuClabRUJOMnepdczmH-8Ym0abMII4 ] 

З іншого боку в Україні є поширеною практика лікування нарко та алкозалежності у приватних реабілітаційних центрах. Тим не менше, відповідно до результатів моніторингу таких закладів, методи, які застосовуються у таких закладах формально відповідають покаранню та порушють права таких людей, зокрема, їх право на особисту недоторканість та відсутність покарання без суду. Згідно з національного моніторингу реабілітаціних центрів відомо що 29% чоловіків-реабілітантів мали досвід бодай 1 примусової реабілітації, 24,6% жінок-реабілітанток мали такий досвід, а12,4% з усіх реабілітантів на момент інтерв’ю зазначили, що знаходяться на реабілітації примусово[footnoteRef:6]. [6:  https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2019/11/rehabilitation_for_print.pdf ] 

В той же час, згідно з дослідженням Європейського моніторингового центру з наркотиків та наркотичної залежності, примусове лікування від наркозалежності (включно із засобами тримання під вартою, стаціонарним лікуванням: короткочасним — 21 день і тривалим — 6 місяців, лікуванням на базі громад, груповим амбулаторним лікуванням та лікуванням у пенітенціарних закладах) не впливає позитивно на вживання наркотиків чи кримінальний рецидив, порівняно з іншими підходами (78% досліджень). Два дослідження (22%) виявили негативний вплив примусового лікування на злочинний рецидив, порівняно з контрольною групою[footnoteRef:7]. У докладі Департаменту громадського здоров’я штату Масачусетс за 2016 рік була встановлено що люди, які були примусово направлені на лікування у 2 рази частіше вмирали від передозування опіатами, ніж ті, хто вирішив піти на лікування добровільно[footnoteRef:8]. Дослідження, проведене у 2018 році в Тіхуані, Мексика, Клаудієй Раффул, докторантом в області громадського здоров’я в UCSD, показало, що примусове лікування від наркозалежності також пов’язано з підвищенним ризиком несмертельних передозувань[footnoteRef:9]. Ще одне дослідження показало, що люди які були примусово направлені на лікування мали менший рівень мотивації, усвідомлення проблеми та бажання отримати допомогу, ніж ті, хто добровільно звернувся за реабілітацією. [7:  http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/evidence-summaries/compulsory-drug-treatment-reduce-recidivism_pt ]  [8:  https://www.mass.gov/files/documents/2016/09/pg/chapter-55-report.pdf]  [9:  https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/add.14159] 

Соціально-психологічна реабілітація частково врегульована Державним стандартом соціальної послуги соціально-психологічної реабілітації осіб із залежністю від наркотичних засобів чи психотропних речовин, затвердженого Наказом№677 Міністерства соціальної політики України від 01.10.2020. Однак, послуги у сфері психічного здоров’я, зокрема психотерапія та психологічна консультація у повній мірі не врегульовані. Згідно з аналізу Світового Банку та Медичного корпусу та Концепції з розвитку системи охорони психічного здоров’я в Україні відсутня офіційна реєстрація, ліцензування чи регулювання фахівців з психології та соціальних наук, психологам та психотерапевтам не потрібна ліцензія чи сертифікат, щоб практикувати, а отримання сертифікату після проходження семінару чи ступеню в психології дозволяє особі працювати психологом (в тому числі в соціальній службі, НУО чи приватній практиці). Також, одніє з рекоменацій Світового Банку є запровадження обов’язкового ліцензування та акредитації для центрів реабілітації (для лікування розладів, спричинених вживанням психоактивних речовин та алкоголю) за підтримки професійних асоціацій. Центрам, які і надалі не відповідатимуть стандартам акредитації та становлять загрозу безпеці, не можна дозволяти продовжувати функціонувати[footnoteRef:10].  [10:  https://law.mh4u.in.ua/wp-content/uploads/2020/04/psihichne-zdorovya-na-perehidnomu-etapi.pdf ] 

Люди з психічними та поведінковими розладами можуть бути осудними, обмежено осудними чи неосудними. Відповідно до ступеню осудності визначається вид покарання чи спеціальних заходів. Чинним законодавством передбачені примусові заходи медичного характеру, як вид надання амбулаторної психіатричної допомоги, поміщення особи, яка вчинила суспільно небезпечне діяння в спеціальний лікувальний заклад з метою її обов'язкового лікування, а також запобігання вчиненню нею суспільно небезпечних діянь. Однак не врегульованими в повній мірі є деякі питання видів примусових заходів медичного характеру, припинення, продовження, зміни виду або умов застосування примусових заходів медичного характеру. Також, об’єкти застосування примусових заходів медичного характеру, які мають ризик вчинення суспільно небезпечних діянь, є особи з тяжкими психічними розладами, в той час, як особи з поширеними психічними та поведінковими розладами в переважній більшості такого ризику не складають.
Таким чином, Кодекс України про адміністративні правопорушення, Кримінальний кодекс України та Кримінальний процесуальний Кодекс України потребують суттєвих змін щодо впровадження системи альтернативи покаранню, зокрема для осіб з психічними та поведінковими розладами, впровадження пробаційного нагляду як окремого виду покарання, а також, узгодження видів та процедури реалізації примусових заходів медичного характеру. Це призведе до зменшення випадків порушення прав людей, які відбувають та отримують покарання, впровадження системи альтернативи покаранню, зменшення ризиків злочинного рецидивізму, зокрема, серед людей з психічними розладами та кращому дотриманню прав людей з психічними розладами, які вчиняють правопорушення.









2. Цілі та завдання запропонованих змін 
Проєкт закону, має на меті впровадження ефективної системи альтернативи покаранню та зниження кримінального рецидивізму, зокрема, серед людей, які вчиняють правопорушення у стані гострої інтоксикації від вживання алкоголю чи наркотиків та людей, які мають психічні та поведінковими розладами внаслідок вживання психоактивних речовин через впровадження механізмів пробаційного нагляду та призначення судом спеціальної психотерапії.
Крім того, законопроект закладає основи для розвитку в Україні якісної системи послуг у сфері психічного здоров’я, таких як психологічна допомога, психотерапія та психологічна реабілітації (зокрема, для осіб з розладами психіки та поведінки внаслідок вживання психоактивних речовин, підготовки фахівців у сфері психічного здоров’я та визначення порядку таких послуг. 
Також, законопроєкт вдосконалює окремі положення щодо процедури та видів застосування та призначення примусових заходів медичного характеру, та виключає деякі положення чинного законодавства, які не відповідають міжнародним угодам та рекомендаціям щодо дотримання прав людини. 

3. Стан нормативно-правової бази в даній сфері правового регулювання
У даній сфері правового регулювання діють Кримінальний кодекс України, Кодекс України про адміністративні правопорушення, Кримінальний процесуальний кодекс України, Кримінально-виконавчий кодекс України, закони України «Про психіатричну допомогу», «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я», «Про судову експертизу», «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними», «Про Національну поліцію», «Про пробацію», та інші нормативно-правові акти.

4. Загальна характеристика та основні положення запропонованих змін 
Законопроектом пропонується зміни до:

1) Кримінального кодексу України, якими: 
- вводиться у відповідність Міжнародній класифікації хвороб система визначень щодо психічних та поведінкових розладів та стану гострої інтоксикації алкоголем, наркотичними засобами чи психотропними речовинами;
- впроваджується пробаційний нагляд, як окремий вид покарання та як система альтернативи позбавленню волі та ресоціалізації засуджених осіб;
- вдосконалюється та деталізується процедура, види та механізми примусових заходів медичного характеру;
- декриміналізуються особи з психічними та поведінковими розладами та особи, які зберігають наркотичні речовини в обсягах, які не перевищують десять денних доз;

2) Кримінального процесуального кодексу України, якими:
- вводиться у відповідність Міжнародній класифікації хвороб система визначень щодо психічних розладів та стану психічного здоров’я;
- оптимізується процедура застосування застави, як механізму забезпечення виконання підозрюваним, обвинуваченим покладених на нього обов’язків;
- вдосконалюються та деталізуються деякі питання проведення, призначення та направлення до судово-психіатричної експертизи та визначення стану психічного здоров’я;
- удосконалюються та деталізується процедура припинення, продовження, зміна виду або умов застосування примусових заходів медичного характеру;

3) Кодексу України про адміністративні правопорушення, якими:
- запроваджено процедуру примусових заходів психотерапевтичного впливу (спеціальна психотерапія), що застосовуються до осіб, які під час вчинення адміністративного правопорушення перебували в стані гострої інтоксикації алкоголем, наркотичними засобами або психотропними речовинами чи їх аналогами;
- внесена у відповідність до Міжнародної класифікації хвороб система визначень щодо стану гострої інтоксикації алкоголем чи наркотиками;
- виключена стаття щодо ухилення від примусового психіатричного огляду, яка протирічить принципу добровільності лікування та відсутності покарання без суду.

4) Кримінально-виконавчого кодексу України, якими:
- узгоджуються деякі положення цього кодексу з порядком психіатричної допомоги, примусових заходів медичного характеру та вводиться у відповідність Міжнародній класифікації хвороб система визначень.

5) Кодексу законів про працю, якими:
- доповнюються умови розірвання трудового договору з ініціативи власника або уповноваженого ним органу та відсторонення від роботи, пов’язані з появою на робочому місці у стані гострої інтоксикації алкоголем, наркотичними засобами або психотропними речовинами чи їх аналогами.

6) Основи законодавства України про охорону здоров’я, якими:
- впроваджується та визначається система послуг у сфері психічного здоров’я, умови, базові вимоги та види таких послуг, надавачі та отримувачі послуг у сфері психічного здоров’я.

7) Закону України «Про судову експертизу», якими: 
- оптимізується механізм фінансування судово-психіатричної експертизи.

8) Закону України «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними», якими:
- виключаються положення, які протирічать міжнародним угодам щодо дотримання прав людини та чинному законодавству.

9) Закону України «Про психіатричну допомогу», якими:
- узгоджуються деякі питання впровадження послуг у сфері психічного здоров’я, примусових заходів медичного характеру.

10) Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», якими:
- оптимізується механізм фінансового забезпечення примусових заходів медичного характеру.

11) Закону України «Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я, якими:
- узгоджуються питання послуг у сфері психічного здоров’я в реабілітаційному процесі та визначається роль фахівців у сфері психічного здоров’я в процесі реабілітації.

5. Фінансово-економічне обґрунтування
Реалізація запропонованих змін потребуватиме перегляду засад фінансування з Державного бюджету України та місцевих бюджетів, тому законопроєктом в прикінцевих положеннях доручається Кабінету Міністрів України внести до Верховної Ради України пропозиції щодо приведення законодавчих актів у відповідність із цим Законом, у тому числі з метою забезпечення фінансування відповідних видатків.

6. Прогноз соціально-економічних та інших наслідків прийняття акта 
Прийняття запропонованих змін сприятиме збільшенню рівня альтернативи покаранню, дотримання прав людей з психічними розладами,, зменшенню рівня ув’язнених та обмеження волі, як виду покарання, відповідно, підвищить рівень ресоціалізації осіб, які вчинили правопорушення, зменшить рівень окремих видів рецидивної злочинності, наблизить українське законодавство до міжнародних стандартів в сфері наркополітики та прав людини, сприятиме повноті виконання Україною свої міжнародно-правових зобов’язань щодо зменшення попиту на наркотичні засоби, боротьбу з наслідками для здоров’я та соціальними наслідками від розладів, пов’язаних зі зловживання психоактивних речовин.


Народний депутат України 				Тетяна Циба	                         
		

