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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Процессы демократизации, которые осуществляются 
в Европейском Союзе, усиление охраны прав и законных 
интересов граждан Украины и Грузии касаются всех от-
раслей нашей жизни, всех направлений деятельности госу-
дарственных органов. Одно из этих направлений – обеспе-
чение физического и психического здоровья украинского и 
грузинского народа. В наше время правовому обеспечению 
деятельности медицинских и научных заведений в этой об-
ласти (например, психиатрической) уделяется усиленное 
внимание. 

Вместе с тем, психиатрия может оказаться довольно удоб-
ным инструментом для избегания уголовной ответственно-
сти, а в связи с этим в психиатрических больницах могут 
оказаться психически здоровые люди, которые скрываются 
от правосудия [5].

С 1 апреля 2020 года в Украине начался второй этап ме-
дицинской реформы, который задел и психиатрическую 
область. Новое финансирование «деньги за пациентом», а 
не традиционная субвенция, не поддерживают специализи-
рованные клиники, по причине уменьшения бюджета в не-
сколько раз. Однако изменения в психиатрии – это не толь-
ко про финансирование, но также про монополию, подход 
к пациентам и их права [8], а также права врачей-психиа-
тров, что требует от правоведов, медицинских работников 
и законодателей всех стран разработки и применения новых 
криминалистических и психиатрических методов сбора 
доказательной базы по совершенному преступлению, для 
дальнейшего использования полученной информации для 
проведения эффективного расследования, установления и 
привлечения виновных лиц к ответственности. 

Назначение и проведение судебно-психиатрической экс-
пертизы выступает специфическим явлением судебно-
следственной деятельности, при которой правовой оценки 
поддается не только подэкспертный, но и квалификацион-
но-правовые аспекты профессиональной деятельности вра-
ча-психиатра (эксперта), который проводит эту экспертизу. 
Именно эта специфика требует от судебных, правоохрани-
тельных органов и экспертов-психиатров усовершенство-
вания уже существующих, разработку и применение новых 
медико-правовых способов и методов получения доказа-
тельной базы, перечня правовых гарантий и обязанностей, 
формировании своеобразного правового ‹‹щита›› для вра-
ча-психиатра, который проводит судебно-психиатрическую 
экспертизу с целью получения наиболее достоверной и 
правдивой информации без какого-либо противоправного и 
незаконного влияния на служебные полномочия эксперта-
психиатра.

Вышеизложенное возлагает особую ответственность на 
правоохранительные органы по качественному сбору дока-
зательной базы, а как следствие – легитимного досудебно-
го и судебного расследования уголовных правонарушений, 
что не представляется возможным без сурового соблюдения 
процедуры законности и учета медицинских характеристик 
психиатрических больных, которые могут подозреваться в 

совершении преступления, в чем и состоит актуальность 
проблемы.

Анализ последних исследований и публикаций. Про-
веденный анализ [1-18] показал, что ученые, теоретики и 
практики неоднократно исследовали деятельность право-
охранительных органов по собиранию доказательной базы 
путем проведения медицинских экспертиз, а также судеб-
но-следственных действий в этом направлении в целом и ее 
отдельные аспекты в частности. Рассмотрение процессуаль-
но-правовых и медицинских вопросов относительно новых 
возможностей выявления и собирания доказательной базы 
путем проведения судебно-психиатрической экспертизы 
требует детального исследования и анализа.

Целью исследования явилось на основании проведенного 
теоретического анализа и собственного практического опы-
та рассмотреть процессуально-правовые и медицинские 
вопросы новых возможностей выявления и собирания до-
казательной базы путем проведения судебно-психиатриче-
ской экспертизы, четко обозначить правовое положение экс-
перта-психиатра при проведении судебно-психиатрической 
экспертизы, а также обосновать необходимость эффективного 
сотрудничества работников следственных органов, суда и ме-
дицинской отрасли для качественного и объективного выпол-
нения заданий уголовного производства Украины и Грузии, 
улучшения инновационной политики обеих стран.

Материал и методы. В ходе исследования использова-
лись общенаучные и специальные методы исследования:

- диалектический метод направлен на доведение целост-
ности уголовно-процессуальных и медицинских принципов 
обеспечения права на здоровье человека – подэкспертного, 
возможности их постоянного развития как результат непре-
рывного наполнения действующих законодательств Украи-
ны и Грузии новыми инновационными предложениями;

- методы анализа и синтеза, позволяющие определить 
сущность правовой нормы обязательного участия врача-
психиатра (эксперта) при проведении судебно-психиатри-
ческой экспертизы в системах охраны здоровья и уголовно-
процессуальной деятельности Украины и Грузии;

- системный метод для исследования сущности нормы 
обязательного участия врача-психиатра (эксперта) при про-
ведении судебно-психиатрической экспертизы, имеющий 
свои структурные и логически связанные между собой эле-
менты;

- компаративно-сравнительный метод – для выявления 
общих и отличительных особенностей правовой нормы 
обязательного участия врача-психиатра (эксперта) при про-
ведении судебно-психиатрической экспертизы в законода-
тельстве;

- функциональный метод – для выявления места и значе-
ния нормы обязательного участия врача-психиатра (экспер-
та) при проведении судебно-психиатрической экспертизы.

Результаты и обсуждение. Вопросы правового регули-
рования – одна из значимых проблем совершенствования 
медицинской (психиатрической) помощи при требовании 
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обязательного участия врача-психиатра при проведении су-
дебно-психиатрической экспертизы. Поскольку, сохранение и 
укрепление здоровья человека (подэкспертного) выступает од-
ним из определяющих направлений экономического развития 
и социального благополучия любого государства [2].

Эти нормы международного права закреплены не только 
во Всеобщей Декларации прав человека - Резолюции 217 А 
(ІІІ) Генеральной Ассамблеи ООН от 10 декабря 1948 года в 
статьях 7 - 8, где указано, что все люди равны перед законом 
и имеют право, без всякого различия, на равную защиту за-
кона. Все граждане имеют право на равную защиту от какой 
бы то ни было дискриминации, нарушающей настоящую 
Декларацию, и от какого бы то ни было подстрекательства 
к такой дискриминации. А также: «Каждый человек имеет 
право на эффективное восстановление в правах компетент-
ными национальными судами в случаях нарушения его ос-
новных прав, предоставленных ему конституцией или зако-
ном» [1]. Но и следуют из Принципов медицинской этики, 
относящихся к роли работников здравоохранения, в особен-
ности врачей, в защите заключенных или задержанных лиц 
от пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижаю-
щих достоинство видов обращения и наказания – Резолю-
ция 37/194 Генеральной Ассамблеи ООН от 18 декабря 1982 
года, где в Принципах 1 и 5 определено, что: «Работники 
здравоохранения, в частности врачи, обеспечивающие ме-
дицинское обслуживание заключенных или задержанных 
лиц, обязаны охранять их физическое и психическое здо-
ровье и обеспечивать лечение заболеваний такого же каче-
ства и уровня, какое обеспечивается лицам, не являющимся 
заключенными или задержанными. Участие работников 
здравоохранения, в особенности врачей, в любой процеду-
ре медицинского характера в отношении заключенного или 
задержанного лица является нарушением медицинской эти-
ки, если только оно не продиктовано сугубо медицинскими 
критериями как необходимое для охраны физического или 
психического здоровья или безопасности самого заключен-
ного или задержанного лица, других заключенных или за-
держанных лиц или персонала охраны и не создает угрозы 
его физическому или психическому здоровью» [11].

Вышеуказанные нормы международного права нашли 
свое неминуемое отображение и в нормах национального 
законодательства Украины и Грузии.

 Так, практическая задача судебной психиатрии, явля-
ющейся одним из разделов психиатрии, сводится к про-
ведению экспертиз по заданию следственных органов и 
суда и осуществлению мер медицинского характера, пред-
усмотренных законом и направленных на предупреждение 
общественно опасных действий психических больных. Су-
дебно-психиатрическая экспертиза, также как судебно-ме-
дицинская, криминалистическая и любая иная экспертиза, 
содействует органам правосудия в установлении истины по 
делу. Она помогает им решить вопросы, с кем имеют они дело: 
с преступником или с невменяемым, психически больным 
человеком; не подлежит ли осужденный к лишению свободы 
досрочному освобождению из-за психического заболевания из 
мест заключения; могут ли следователь и суд допросить свиде-
теля или потерпевшее лицо с теми или иными психическими 
дефектами и использовать их показания в качестве источника 
судебных доказательств. Такая экспертиза оказывается необхо-
димой в уголовном и гражданском процессах при разрешении 
судом вопроса о дееспособности.

Руководящим принципом судебно-психиатрической экс-
пертизы Украины и Грузии является ее объективность. В 

системе права обеих государств отвергается состязательная 
экспертиза, имеющая место в ряде континентальных стран 
Южной и Северной Америки. В Украине и Грузии нет деле-
ния на экспертов обвинения и защиты. В своих суждениях 
врач-эксперт (эксперт-психиатр) независим от следствен-
ных органов, что служит лучшей гарантией объективности 
его выводов.

Судебно-психиатрическая экспертиза в Украине и Грузии 
находится в ведении органов здравоохранения. Ее осущест-
вление возложено на психоневрологические учреждения 
– психиатрические больницы, психоневрологические ин-
ституты и диспансеры. Министерствами здравоохранения 
Украины и Грузии в обязанность врачам-психиатрам вме-
няется проведение судебно-психиатрической экспертизы 
по постановлениям органов расследования и определениям 
суда. Для создания лучших условий проведения экспертизы 
при крупных психоневрологических больницах существу-
ют специальные отделения судебно-психиатрической экс-
пертизы.

Оперативное руководство судебно-психиатрической экс-
пертизы в Украине и Грузии осуществляют Министерства 
здравоохранения обеих стран и отделы здравоохранения на 
местах.

Как правило, основные вопросы организации и порядок 
проведения судебно-психиатрической экспертизы регла-
ментируются специальными инструкциями и законами. В 
Украине - это Закон Украины «Про психиатрическую по-
мощь» [3] и в Грузии - Закон Грузии «О психиатрической 
помощи» [4]. 

На органы здравоохранения обеих стран возложена под-
готовка квалифицированных врачей-психиатров, которые 
могут быть использованы в качестве экспертов.

При некоторых обстоятельствах, предусмотренных за-
коном, проведение психиатрической экспертизы является 
обязательным. Прежде всего это касается психического 
состояния обвиняемого или подозреваемого в тех случаях, 
когда возникает сомнение по поводу его психического здо-
ровья в период инкриминируемого деяния или ко времени 
производства по делу для определения психического состо-
яния свидетеля или потерпевшего в случаях, когда возни-
кает сомнение в его способности правильно воспринимать 
обстоятельства, имеющие значение для дела, и давать о них 
правильные показания.

Ходатайствовать об экспертизе может сам обвиняемый, 
подозреваемый или потерпевший. Инициатива в ее назначе-
нии может исходить также от их родных.

При сомнении в психическом состоянии обвиняемого или 
подозреваемого, следователь или суд сами могут назначить 
психиатрическую экспертизу независимо от желания об-
виняемого и наличия указанных ходатайств. Также может 
быть назначена самим судом или следователем экспертиза 
потерпевшего и свидетеля (чаще всего в связи с неправиль-
ным поведением или нелепыми показаниями и объяснени-
ями по делу). Одним из оснований для сомнения в психи-
ческой полноценности обвиняемого может быть отсутствие 
понятных поводов и мотивов преступления, а также особая 
жестокость его совершения.

В судебно-следственной практике существует позици-
онное «мнение», что при убийстве проведение психиатри-
ческой экспертизы следует считать обязательным по тем 
соображениям, что характер убийства и связанные с его 
совершением действия преступника нередко выходят за 
пределы обычных представлений о психически нормальном 
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человеке, особенно если речь идет об убийстве родителями 
детей или детьми родителей.

Однако жестокость совершенного преступления далеко 
не всегда свидетельствует о психическом заболевании. По-
этому тяжесть преступления сама по себе еще не является 
основанием для назначения психиатрической экспертизы, 
если нет иных данных, вызывающих сомнения в психиче-
ской полноценности обвиняемого (подозреваемого). По-
скольку болезненное состояние может возникнуть внезапно 
у человека, до того считавшегося практически здоровым. 
Для подтверждения факта, что имевшее место необычное 
психическое состояние носит болезненный характер, назна-
чается психиатрическая экспертиза.

При необычайно жестоких преступлениях в области 
сексуальных взаимоотношений нередко возникает предпо-
ложение о психической болезни совершившего этот посту-
пок. Как следует из медицинской практики, поведение лиц 
с сексуальными аномалиями проявляется в разнообразных 
формах – в собирании предметов, вызывающих сексуаль-
ные ощущения, в жестоких насилиях и даже в убийстве под 
влиянием сексуального влечения в извращенной форме. Это 
наблюдается как у психически больных, так и у психически 
здоровых, но распущенных людей [17]. Такие дела обычно 
расследуются с участием эксперта-психиатра.

Подозрение о психической полноценности обвиняемых 
(подозреваемых), свидетелей и потерпевших возникает 
также в связи с их неправильным поведением, нелепыми 
поступками в период предварительного следствия или су-
дебного рассмотрения дела. В частности, это может быть 
связано с их показаниями, носящими характер оговоров и 
самооговоров, или с сутяжным поведением, бесконечными 
необоснованными претензиями, жалобами, достигающими 
гиперболических размеров. Однако не всякое сутяжниче-
ство является патологическим, и не каждый сутяжник при-
знается психически больным.

Частым поводом для назначения психиатрической экс-
пертизы служит пребывание в прошлом в психиатрической 
больнице или под амбулаторным наблюдением врачей-пси-
хиатров. В таких случаях, прежде чем принять решение о 
назначении экспертизы, следствию необходимо получить 
из соответствующего медицинского учреждения докумен-
ты, подтверждающие данный факт. Сам факт пребывания в 
больнице или посещение районного психиатра не позволяет 
судить о выраженной психической болезни, так как в психо-
неврологических больницах на лечении кроме психически 
больных находятся лица, не обнаруживающие психоза, на-
пример, невротики, психопаты, алкоголики.

Назначение психиатрической экспертизы, в случае нали-
чия основания, содействует укреплению законности прини-
маемых решений в государстве.

Законодатель Украины и Грузии предоставляет право от-
казывать в назначении экспертизы, если следствие или суд 
найдет несущественными обстоятельства, о разъяснении 
которых поступило ходатайство от обвиняемого (подо-
зреваемого) или потерпевшего, поскольку это затягивает 
судопроизводство. Согласно нашей точке зрения, малообо-
снованными, являются направления на психиатрическую 
экспертизу лиц, совершивших преступление в состоянии 
обычного алкогольного опьянения, только потому, что они 
ссылаются на запамятование происшедшего.

В случаях, когда ходатайство о назначении психиатриче-
ской экспертизы отклонено, в соответствии со статьей 509 
Уголовного процессуального кодекса Украины (далее УПК 

Украины) [13] и статьей 144 Уголовно-процессуального 
кодекса Грузии (далее УПК Грузии) [14], основания отка-
за должны быть изложены в мотивированном определении 
или постановлении суда.

При проведении психиатрической экспертизы в распоря-
жение экспертов должны быть предоставлены материалы, 
касающиеся не только обстоятельств преступления, но и 
в достаточной степени характеризующие личность подэк-
спертного.

Врач-эксперт не может дать полноценное заключение на 
основании только одного обследования подэкспертного без 
ознакомления с материалами дела и без учета сведений, ха-
рактеризующих его личность.

При оценке преступления следствию и суду необходимо 
глубокое изучение психологии обвиняемого. Особенно зна-
чимым является выявление образа мыслей у обвиняемого 
и таких характерологических особенностей, как жадность, 
жестокость, безволие, вспыльчивость, мстительность, эти же 
данные крайне необходимы и для эксперта-психиатра. Чем 
полнее они представлены в материалах дела, тем достовер-
нее выводы психиатрической экспертизы. Отсутствие или 
неполнота таких данных может привести к неправильному 
экспертному заключению, поэтому при допросе свидетелей 
и собирании других доказательств по делу следователь, в 
соответствии с выдвинутыми требованиями эксперта-пси-
хиатра, не должен ограничиваться лишь вопросами о факте 
преступления и виновности обвиняемого (подозреваемого). 
Необходимо устанавливать данные, касающиеся характе-
ристики личности обвиняемого (подозреваемого) на всех 
этапах жизни: раннего детства, школьных лет, периода са-
мостоятельной работы. Нами рекомендуется выяснять, не 
было ли отставания в физическом и умственном развитии, 
когда подэкспертный начал ходить, говорить, не наблюда-
лось ли судорожных припадков и обмороков, травм, тяже-
лых инфекционных заболеваний, какая была успеваемость 
в школе, как формировался характер, часто ли менял про-
фессии и места работы, проходил ли военную службу, по-
ведение его в быту, семье и на работе, не наблюдались ли 
странности, если наблюдались, то в чем они выражались.

Врачу-эксперту следует знать, не склонен ли подэксперт-
ный к употреблению алкоголя. Необходимо уточнить, был 
ли он судим в прошлом и за что. Важно особо обстоятельно 
собрать сведения о лицах, которые в прошлом находились в 
психиатрической больнице. В этих случаях нужно устано-
вить, когда началось заболевание, в чем проявлялось, в ка-
ком лечебном учреждении находился подэкспертный, дли-
тельность пребывания, диагноз, какое лечение проводилось 
и течение заболевания после лечения. Для этого должна 
быть получена соответствующая медицинская документа-
ция (подробные выписки из историй болезни, их копии или 
даже подлинники).

Для эксперта-психиатра крайне важны сведения, касаю-
щиеся психического состояния и поведения лица в период 
совершения опасного деяния, а также до его совершения и 
непосредственно после него. Особенно ценны эти данные, 
если есть подозрение, что опасное деяние было соверше-
но во временном расстройстве психической деятельности. 
Свидетельские показания о поведении подэкспертного в тот 
период, о его высказываниях, внешнем облике, последую-
щей реакции необходимы для обоснования выводов экспер-
та.

При этом нужно иметь в виду, что некоторые лица, да-
ющие сведения, а также и сам подэкспертный могут пре-
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увеличивать или извращать данные по делу и представлять 
их в выгодном для подэкспертного свете. Поэтому нами 
рекомендуется получаемые сведения по возможности до-
кументально подкреплять справками, характеристиками, 
медицинской документацией.

Все важные для суждения о психическом состоянии подо-
зреваемого (обвиняемого) сведения следователь должен соби-
рать путем опроса не только подозреваемого (обвиняемого), но 
и его родственников, близких знакомых и других лиц.

Необходимые медицинские материалы об испытуемом 
(истории болезни, справки, анализы и пр.) должны быть со-
браны и приобщены к делу лицом, назначившим эксперти-
зу. Поэтому назначение психиатрической экспертизы сразу 
же после задержания или на ранних этапах досудебного 
следствия, когда еще не собраны необходимые материалы, 
может привести к неправильным, ошибочным выводам.

По данному вопросу в законодательстве Украины (статья 
509 УПК Украины) имеются следующие указания относи-
тельно обоснованного назначения экспертного исследова-
ния: «…Во время уголовного производства будут установ-
лены обстоятельства, которые дают основания считать, что 
лицо во время совершения общественно-опасного деяния 
было в невменяемом или ограниченно вменяемом состоя-
нии или совершило уголовное правонарушение в вменяе-
мом состоянии, но после его совершения заболело на психи-
ческую болезнь, которая лишает ее возможности осознавать 
свои действия или руководить ними». То есть, направление 
лица на судебно-психиатрическую экспертизу допускается 
лишь при наличии достаточных данных, указывающих, что 
именно это лицо совершило общественно опасное деяние, 
по поводу которого возбуждено уголовное преследование и 
ведется расследование.

Законодатель Грузии (статьи 180 и 181 УПК Грузии) ука-
зал, что: «…При наличии обоснованного предположения, 
что обвиняемый в момент совершения преступления был 
невменяемым или стал невменяемым после совершения 
преступления, и интерес публичной безопасности требует 
его изоляции в медицинском учреждении, суд по месту про-
изводства следствия по ходатайству прокурора или адвоката 
выносит определение о помещении лица в государственное 
медицинское учреждение….Обвиняемый  может  быть  по-
мещен  в  медицинское учреждение  для  производства  экс-
пертизы  на  срок,  не превышающий  20  дней. В исключи-
тельных случаях на основании заключения врачей, которые 
производят стационарную экспертизу, этот срок может быть 
продлен определением суда еще на 10 дней. Дальнейшее 
продление срока не допускается даже при согласии на то 
лица, помещенного в медицинское учреждение… Общий 
срок пребывания на стационарной экспертизе  не должен 
превышать 2 месяцев». 

В соответствии с законодательством Украины и Грузии 
эксперт приглашается в случаях, когда при производстве до-
знания, досудебного следствия и при судебном разбиратель-
стве необходимы специальные познания в науке, технике, 
искусстве или ремесле.

Судебно-психиатрическим экспертом может быть только 
лицо, имеющее звание врача и специализацию по психиатрии.

В качестве судебно-психиатрических экспертов обычно 
привлекаются врачи, обладающие клиническим психиатри-
ческим опытом, работающие в лечебных психоневрологи-
ческих учреждениях (психиатрических больницах и кли-
никах, психоневрологических диспансерах, специальных 
психоневрологических институтах).

Степень квалификации эксперта-психиатра определяется 
научными познаниями, стажем работы в лечебном психиа-
трическом учреждении и наличием практического эксперт-
ного опыта. Он, на нашу точку зрения, должен также знать 
основы уголовного и уголовно-процессуального права.

Следует считать обоснованным отказ врача-непсихиатра 
от проведения судебно-психиатрической экспертизы из-за 
некомпетентности в этой области медицинских знаний. По 
тем же соображениям, обоснованным является отвод врача-
непсихиатра, вызванного в качестве психиатрического экс-
перта.

Поводом для отвода эксперта являются и другие причи-
ны, предусмотренные уголовно-процессуальным законода-
тельством Украины и Грузии, в частности если врач явля-
ется родственником подэкспертного, если он находился или 
находится в служебной или иной зависимости от подозре-
ваемого (обвиняемого), потерпевшего, гражданского истца 
или гражданского ответчика, если он лично, прямо или кос-
венно, заинтересован в деле.

Обязанности и права эксперта определены законом обеих 
стран (статья 69 УПК Украины и статья 52 УПК Грузии). 
Ознакомившись с обстоятельствами дела, обследовав под-
экспертного, эксперт обязан дать объективное заключение 
по вопросам, поставленным перед ним лицом, производя-
щим дознание, следователем, прокурором или судом.

Эксперт обязан также явиться по вызову следствия и суда. 
В случае неявки или уклонения без уважительных причин, 
а также отказа от исполнения своих обязанностей эксперт 
несет ответственность. Если предоставленные эксперту 
материалы недостаточны для дачи заключения, он в пись-
менной форме сообщает органу, назначившему экспертизу, 
о невозможности дать заключение с указанием, какие имен-
но материалы или документы необходимы для производства 
экспертизы.

Эксперт имеет право с разрешения следственных орга-
нов знакомиться с обстоятельствами дела, относящимися 
к предмету экспертизы, уяснение которых необходимо для 
дачи заключения. С материалами дела при судебно-психи-
атрической экспертизе он должен быть ознакомлен забла-
говременно, еще до составления выводов экспертизы, и в 
наиболее полном объеме, а в некоторых случаях и со всем 
делом.

С разрешения лица, производящего дознание, следова-
теля и прокурора эксперт вправе присутствовать при про-
изводстве допросов и других следственных действий и за-
давать допрашиваемым вопросы, относящиеся к предмету 
экспертизы. В случаях, когда имеющихся в деле материалов 
недостаточно, эксперт может просить о вызове свидетелей 
и других лиц (родителей, близких), которые могли бы со-
общить интересующие его сведения, касающиеся образа 
жизни и поведения испытуемого.

Судебно-психиатрический эксперт не имеет права разгла-
шать известные ему следственные материалы по делу и дан-
ные, полученные при судебно-психиатрической экспертизе, 
и сообщает их только следственным и судебным органам по 
требованию последних.

За разглашения данных досудебного следствия или до-
знания и данных экспертизы без разрешения прокурора, 
следователя и лица, производившего дознание, эксперт не-
сет ответственность согласно нормам Уголовного кодекса 
Украины (статья 70 УПК Украины, статья 387 Уголовного 
кодекса Украины [15]) и Грузии (статья 104 УПК Грузии, 
статья 374 Уголовного кодекса Грузии [16]) соответственно.
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 Об ответственности за дачу заведомо ложного заключе-
ния (статья 385 Уголовного кодекса Украины, статья 370 
Уголовного кодекса Грузии), за отказ или уклонение от дачи 
показаний (статья 385 Уголовного кодекса Украины, статья 
371 Уголовного кодекса Грузии), а также за разглашение ма-
териалов дела и выводов экспертизы эксперт должен быть 
предупрежден, о чем от него отбирается подписка.

Уголовное законодательство Украины и Грузии предус-
матривает наказание также за понуждение эксперта к даче 
ложного заключения либо подкуп его.

Если экспертиза проводится экспертной комиссией и все 
члены пришли к единому выводу, то составляется общее за-
ключение, изложенное одним из экспертов и подписанное 
всеми. Если между экспертами возникли разногласия, то 
каждый из них дает отдельное заключение. За правильность 
экспертного заключения каждый из участников комиссии 
несет равную ответственность.

Как указано выше - по результатам проведения судебно-
психиатрической экспертизы врачем-психиатром (экспер-
том) составляется заключение.

Касаясь изложения выводов судебно-психиатрической 
экспертизы, С.С. Корсаков писал: «Заключение эксперта 
должно быть обстоятельно мотивировано, при чем сле-
дует предвидеть могущие быть сделанными возражения. 
В своем изложении врач должен пользоваться простым и 
ясным литературным языком, употребляя лишь в необхо-
димости малопонятные термины и то поясняя их значе-
ние. Это необходимо ввиду того, что его мнение должно 
быть хорошо усвоено судьями, сторонами и присяжны-
ми. Следует избегать излишних экскурсий в специальную 
литературу; изложение не должно иметь лекционного 
характера. Правда, во многих случаях мнение эксперта 
должно быть результатом очень серьезного и продолжи-
тельного изучения обстоятельств и литературы данного 
предмета; оно часто есть серьезное научное исследова-
ние, но по своему характеру оно носит особую ему при-
сущую форму» [6].

Эти слова могут служить обязательным правилом изло-
жения заключительной части судебно-психиатрического 
акта. Ответы эксперта должны быть четкими и ясными. 
Противоречивые, путаные, двусмысленные и неправильные 
формулировки заключения, не вытекающие из материалов 
дела и данных исследования испытуемого, не помогают 
правосудию, а осложняют его работу и могут быть источни-
ком судебной ошибки.

По вопросу о том, должно ли заключение эксперта-пси-
хиатра быть категорическим (утвердительным или отри-
цательным) или же оно может быть также и предположи-
тельным, в медицинской и судебно-следственной практике 
существуют разные точки зрения.

Так, большинство юристов и экспертов считают, что за-
ключение экспертов должно быть только категорическим 
– утвердительным или отрицательным. При невозможности 
дать такое заключение эксперт обязан отказаться от него, 
убедительно мотивировав отказ.

Это требование, предъявляемое к любому виду экспер-
тизы, распространяется и на судебно-психиатрическую 
экспертизу. Условные и предположительные заключения 
недопустимы. Они вредно отражаются на расследовании и 
рассмотрении дела. Кроме того, подобные заключения по-
зволяют эксперту избежать в наиболее сложных случаях от-
вета на прямо поставленный вопрос.

Отказ от категорического ответа может быть обусловлен 

неполнотой следственных данных, невозможностью полно-
го и всестороннего обследования подэкспертного, а также 
недостаточностью знаний и квалификации эксперта. После 
отказа от заключения следствие и суд обычно принимают 
меры к устранению указанных причин и назначают новую 
экспертизу.

На практике, в случаях, когда отказ от дачи категориче-
ского заключения обусловлен недостаточной компетенцией 
врача в области психиатрии, новая экспертиза назначается 
в ином составе с участием более квалифицированных пси-
хиатров.

Однако в психиатрической экспертной практике встре-
чаются случаи, когда предположительные выводы следует 
считать допустимыми. Так, при посмертной экспертизе, 
особенно если собранные следствием данные о самоубийце 
и его психическом состоянии очень скудны и пополнить их 
не представляется возможным, следовательно, категориче-
ское заключение обосновать нечем, остается единственная 
возможность дать лишь предположительные выводы. Одна-
ко, на нашу точку зрения, предположение не может быть го-
лословным и произвольным. Его, так же, как и достоверное 
заключение, необходимо научно обосновать. Оно должно 
базироваться на правильной оценке фактического материа-
ла, на объективных данных.

Вместе с тем заключение экспертизы может оказаться 
необоснованным: из-за недостаточного знакомства экспер-
тов-психиатров с материалами уголовного дела, неполного 
обследования подэкспертного, плохого изложения в акте 
данных, полученных в процессе психиатрического обсле-
дования подэкспертного, из-за путаных и противоречивых 
выводов. Всякого рода предположительные выводы служат 
поводом для признания экспертизы неполной, влекущей на-
значение новой экспертизы.

Не может быть признано полноценным заключение пси-
хиатрической экспертизы и в тех случаях, когда есть явное 
несоответствие или противоречие между описательной ча-
стью акта и выводами, не только не вытекающими из дан-
ных обследования, но и явно противоречащими им.

Поскольку задачей новой (повторной) экспертизы явля-
ется проверка правильности ранее данных заключений, то 
экспертная комиссия в этих случаях должна быть более ком-
петентной и состоять из более квалифицированных специ-
алистов.

На нашу точку зрения состав экспертной комиссии для 
проведения новой (повторной) экспертизы должен ком-
плектоваться следователем или судом путем персонального 
подбора экспертов, или руководителем психиатрического 
учреждения, или органами здравоохранения.

Мы считаем, что в некоторых случаях следователь, проку-
рор или суд, назначая повторную экспертизу, могут указы-
вать, что она должна быть проведена комиссией, состоящей 
из новых экспертов, с включением в нее прежнего состава 
всей комиссии или ее части, т. е. в расширенном составе. 
Состав комиссии должен специально быть оговорен в по-
становлении.

Возникающие у следователя или суда сомнения, связан-
ные с нечеткостью неясностью формулировок и мелких не-
дочетов и неточностей в заключении, в некоторых случаях 
могут быть исправлены и дополнены без новой (повторной) 
экспертизы, путем дополнительных разъяснений экспертов 
при их допросе. 

Таким образом, заключение судебно-психиатрической 
экспертизы дает суду возможность установить вменяемость 
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или невменяемость, наличие или отсутствие психической 
болезни и в зависимости от этого разрешить вопрос о нали-
чии или отсутствии вины лица, совершившего общественно 
опасное деяние, и о возможности применения наказания 
или медицинских мер.

Заключение эксперта проверяется и оценивается в со-
вокупности со всеми обстоятельствами дела. Исследуя 
его, следственные органы и суд устанавливают, можно ли 
считать экспертные выводы полными и обоснованными, 
вытекают ли они из материалов дела и данных психиа-
трического обследования, правильно ли использованы 
экспертами свидетельские показания и другие доказа-
тельства по делу. 

Деятельность врача нуждается в правовой охране – это 
в интересах не только самого врача, но и подэкспертного 
в уголовном процессе. Нельзя повторять ошибок, когда, в 
частности, под дамокловым мечом угрозы следователя, про-
курора, суда диспансерное наблюдение, например, больного 
шизофренией становилось практически почти пожизнен-
ным [10].

Говоря о разработке и создания нового, более совер-
шенного закона о психиатрической помощи, естественно, 
необходимо иметь в виду, что он должен соответствовать 
современному уровню и взятым на себя нашими страна-
ми международным обязательствам; при разработке закона 
необходимо учитывать исторический аспект и современ-
ные тенденции, чтобы не повторять пройденных этапов и 
ошибок, поскольку содержание законодательства в области 
медицинской помощи имеет длительную историю и эти тен-
денции подвергались неоднократно изменениям.

При этом нельзя не обратить внимания, что основные 
изменения, с нашей точки зрения, должны касаться стерж-
невого для всего законодательства в области медицинской 
помощи вопроса – обеспечения в возможно более полном 
объеме выполнения как медицинских, клинико-социальных 
– с одной стороны, так и правовых задач, с другой стороны. 
Это вопрос, с учетом специфики психиатрии, является наи-
более сложным.

Однако, не следует проводит безоговорочную ориента-
цию на модели разных отраслей права современного Мира, 
поскольку последнее векторное направление научно-за-
конодательной мысли может непроизвольно привести к 
«криминализации» медицинской (психиатрической) право-
защитной системы. 

Подводя итоги в данной статье, считаем необходимым 
акцентировать внимание законодателей на возможности 
дальнейших разработок и внесение в уголовно-процессу-
альные нормы Украины и Грузии изменений, которые будут 
указывать на обязательное, а не альтернативное правовое 
обеспечение врача-эксперта на этапах досудебного и судеб-
ного следствия. 

Кроме того, считаем правовой необходимостью расши-
рить права и обязанности медицинского работника в случае 
его участия в судебно-следственных действиях по получе-
нию доказательств, а именно: во время проведения судеб-
но-психиатрической экспертизы. Указанное улучшило бы 
реализацию уголовно-процессуального законодательства 
обеих стран, соблюдение прав и обязанностей участников 
процесса, реализации международных норм и принципов 
права.

Поэтому новый закон о психиатрической помощи должен 
обязывать ведомства, разрабатывающие соответствующие 
нормы права, регулярно пересматривать международные 

правила и требования к формированию и разработке каких-
либо законодательных норм, затрагивающие права и инте-
ресы подэкспертного; вносить своевременные поправки и 
изменения – с учетом имеющихся и появляющихся новых 
научных данных, накопившегося опыта или организуя спе-
циальные исследования – с целью реализации прав подэк-
спертных лиц на возможно более широкое участие в различ-
ных сферах человеческой деятельности.

С учетом этих обстоятельств, исследовательским объек-
том стает довольно широкое и насыщенное многочисленны-
ми детерминантами проблемное поле. Оно включает в себя 
комплекс взаимосвязанных явлений и процессов, которые 
происходят в разных сферах жизни общества, а также раз-
нообразные характеристики и проявления природы челове-
ка [7].

Весомой проблемой в решении этого вопроса является 
также отсутствие постоянной Концепции построения но-
вой национальной системы здравоохранения Украины, 
медлительность проведения медицинской реформы, на-
чатой только в 2017 г., и отказ от советской централизо-
ванной системы управления охраной здоровья населения 
[18, с. 143], а также медлительность совершенствования 
нормативно-правового закрепления этапов проведения 
медицинской реформы в Украине [12] и как результат : 
несовершенство и несоответствие новым реалиям жизни 
конституционно-правового закрепления гарантий реали-
зации права человека на здоровье [9].

 Таким образом, в современных уголовно-процессуаль-
ных законах Украины и Грузии отражены усилия законо-
дателей разрешить противоречие между необходимостью 
современного оказания помощи и стремления к наиболее 
полному обеспечению охраны прав исследуемых лиц при 
проведении судебно-психиатрической экспертизы, которые, 
в силу несовершенности своей правовой природы, требуют 
пересмотра, корректировки и последующего внесения из-
менений, направленные на расширение прав не только ис-
следуемого, но и врача.

В качестве выводов к статье укажем, что на нашу точ-
ку зрения, правовые и медицинские аспекты участия 
врача в судебно-следственных действиях, а именно: 
при получении доказательственной базы путем прове-
дения судебно-психиатрической экспертизы – есть до-
вольно специфическое явление психиатрической и уго-
ловно-процессуальной деятельности, которая требует 
своего глубокого и тщательного изучения. Именно эта 
особенность, а также неуклонный рост преступности 
в мире, в связи с этим возрастание желания стран Ев-
ропейского Союза усовершенствовать правовую систему 
своих государств путем реформирования законодатель-
ства, требуют от правоведов, медицинских работников 
и законодателей всех стран разработки и применения 
новых криминалистических и психиатрических методов 
сбора доказательной базы совершения преступления для 
дальнейшего использования их при проведении эффек-
тивного расследования, установления и привлечения ви-
новных лиц к ответственности. 

 Принимая во внимание наличие недостатков в этой сфере 
процессуально-правовой деятельности обеих стран (Украи-
ны и Грузии) считаем актуальными дальнейшие исследова-
ния соответствующей направленности, так как последние 
будут создавать перспективы теоретических и практиче-
ских наработок, и будут способствовать решению проблем-
ных вопросов на этом направлении.
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SUMMARY

THE LEGAL STATUS OF A PSYCHIATRIC EXPERT 
DURING A FORENSIC PSYCHIATRIC EXPERTISE

¹Kravchuk O., ¹Nalutsyshyn V., ²Balan M., ³Osmolian V., 
³Dombrovska El.

¹Leonid Yuzkov Khmelnytskyi University of Management and 
Law; ²Specialized prosecutor’s office in the military and de-
fense sphere of the Western Region of Ukraine, First deputy 
chief; ³Khmelnitskyi Cooperative Trade and Economic Institute, 
Ukraine

The purpose of the article is to determine the feasibility and 
necessity of the mandatory participation of a psychiatrist in the 
conduct of a forensic psychiatric examination under the legis-
lation of Ukraine and Georgia. The task is to outline the ways 
of improving the norms of the criminal law of both countries 
in the legal and medical spheres based on the analysis of the 
norms of the Criminal Procedure Code of Ukraine and the 
Criminal Procedure Code of Georgia. It has been established 
that the constitutional provision of the right to human health 
(in particular the researched one) in Ukraine and Georgia is 
contained not only in the codes and medical legislation of 
both states, but also in a number of international legal acts 
that have been ratified by their parliaments. The analysis of 
the relevant norms carried out in the article revealed the im-
perfection of concepts and terms, methods and methods of 
implementing the norms that should reflect the specified right. 
The authors of the article found that the main problem of real-
izing the human right to full legal and medical protection in 
the conduct of forensic psychiatric examination, as well as in 
the exercise of the rights and duties of an expert psychiatrist, 
is the lack of a clear procedure for the participation of a doctor 
in the conduct of judicial and investigative actions. Scientific 
research has established that the Criminal Procedure Code of 
Ukraine, the Criminal Procedure Code of Georgia and meth-
odological recommendations regarding the participation of 
a psychiatrist in carrying out procedural measures to collect 
evidence in the commission of a crime have common features, 
wording and requirements. The authors of the article revealed 
that the requirements of international legal norms and a cer-
tain specificity of the situation for conducting a forensic psy-
chiatric examination dictate the need to amend the criminal 
procedural legislation of Ukraine and Georgia. Changes in the 
legislation of these countries should be aimed at a clearer for-
mulation of the basic concepts and terms of the doctor’s par-
ticipation in the conduct of judicial and investigative actions. 
These new norms of the law will act as a guarantee for the 
realization of the right to health, meet the basic international 
principles and requirements in the field of health care and law.

 Keywords: legal status of a psychiatric expert, the Criminal 
Procedure Code of Georgia, the Criminal Procedure Code of 
Ukraine, psychiatric examination, the legislation of Ukraine, 
the legislation of Georgia,  psychiatric expertise, psychiatrist.
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РЕЗЮМЕ

ПРАВОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ЭКСПЕРТА-ПСИХИАТРА 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕ-
СКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 

¹Кравчук О.В., ¹Налуцишин В.В., ²Балан М.В.,
³Осмолян В.А., ³Домбровская Е.Н.

¹Хмельницкий университет управления и права им. Лео-
нида Юзькова; ²Специализированная прокуратура в воен-
ной и оборонительной сфере Западного региона Украины; 
³Хмельницкий кооперативный торгово-экономический ин-
ститут, Украина

Целью исследования является на основе компаратив-
но-правового исследования общих и отличительных черт 
норм уголовно-процессуального законодательства Украи-
ны и Грузии относительно возможного участия врача при 
проведении процессуальных действий, направленных на 
сбор доказательственной базы по совершенному престу-
плению, определить целесообразность и необходимость 
обязательного участия врача-психиатра при проведении су-
дебно-психиатрической экспертизы. Задача – на основании 
анализа норм Уголовного процессуального кодекса Украи-
ны и Уголовно-процессуального кодекса Грузии и с учетом 
специфики психики психиатрических больных, ограничен-
ности правовых норм относительно врачей-психиатров 
при осуществлении ими своих профессиональных обязан-
ностей, неимплементованность правовых позиций - наме-
тить пути усовершенствования норм уголовно-правового 
законодательства обеих стран в этой сфере. Установлено, 
что конституционное обеспечение права на здоровье чело-
века, в частности, исследуемого, подэкспертного в Украине 
и Грузии содержится не только в кодексах и медицинском 
законодательстве обеих государств, но и в ряде междуна-
родно-правовых актах, которые ратифицированы парламен-
тами; проведенный анализ соответствующих норм выявил 
несовершенство дефиниций понятий и терминов, способов 
и методов реализации норм, которые должны отражать ука-
занное право. Установлено, что проблемой реализации пра-
ва исследуемого на полную правовую и медицинскую защи-
ту при проведении судебно-психиатрической экспертизы, 
а также реализация прав и обязанностей эксперта-психиа-
тра при проведении последней является отсутствие четкой 
имплементации в уголовно-процессуальных нормах госу-
дарств участия врача при проведении судебно-следствен-
ных действий, которые направлены на сбор доказательной 
базы по преступлению.

 Установлено, что Уголовно-процессуальные кодексы, а 
также методические рекомендации Украины и Грузии от-
носительно участия врача-психиатра при проведении про-
цессуальных мероприятий по сбору доказательной базы 
совершения преступления, в частности проведение су-
дебно-психиатрической экспертизы, имеют общие черты, 
формулировки и требования. Выявлено, что требования 
международно-правовых норм и определенная специфика 
ситуации по проведению судебно-психиатрической экс-
пертизы, а также отсутствие четко прописанных правовых 
норм участия врача-психиатра при сборе доказательной 
базы диктуют необходимость внесения изменений в уго-
ловно-процессуальное законодательство Украины и Грузии, 
направленных на более четкую формулировку дефиниций 

основных понятий и терминов привлечения и обязательного 
участия врача при проведении судебно-следственных дей-
ствий. Вышеприведенные изменения выступают гарантом 
реализации права на здоровье человека и отвечают основ-
ным международным принципам и требованиям в сфере 
здравоохранения и права.
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fsiqiatr-eqspertis samarTlebrivi statusi sa-
samarTlo-fsiqiatriuli eqspertizis dros

1o. kravCuki, ¹1v. naluciSini, 2m. balani, 
3v. osmoliani, 3e. dombrovskaia

1xmelnickis leonid iuzkovis sax. menejmentis 
da samarTlis universiteti; 2specializebuli 
prokuratura ukrainis dasavleT regionis sam-
xedro da Tavdacvis sferoSi; 3xmelnickis ko-
operatiuli savaWro-ekonomikuri instituti, 
ukraina

statiis mizania gansazRvros fsiqiatris 
savaldebulo monawileobis mizanSewonilo-
ba da aucilebloba sasamarTlo da fsiqi-
atriuli eqspertizis CatarebaSi ukrainisa da 
saqarTvelos kanonmdeblobiT, xolo amocanaa 
- gamoikveTos orive qveynis sisxlis samarT-
lis normebis gaumjobesebis gzebi iuridiul 
da samedicino sferoebSi ukrainis da saqarT-
velos sisxlis samarTlis saproceso kodeqsebis 
normebis analizis safuZvelze. dadgenilia, rom 
adamianis janmrTelobis uflebis konstituci-
uri debuleba ukrainasa da saqarTveloSi Sei-
cavs ara mxolod orive saxelmwifos kodeqsebs 
da samedicino kanonmdeblobas, aramed, mTel 
rig saerTaSoriso samarTlebriv aqtebs, rom-
lebic ratificirebulia maTi parlamentebis 
mier. Sesabamisi normebis analizma gamoavlina 
koncefciebisa da terminebis arasrulyofiloba, 
normebis ganxorcielebis da meTodebi, romle-
bic unda asaxavdes miTiTebul uflebas. stati-
is avtorebma daadgines, rom sasamarTlo fsiqi-
atriuli eqspertizis Catarebisas, aseve eqsperti 
fsiqiatris uflebebisa da movaleobebis ganxor-
cielebisas adamianis sruli samarTlebrivi da 
samedicino dacvis uflebis realizaciis mTa-
vari problema aris sasamarTlo da sagamoZie-
bo moqmedebebis CatarebaSi eqimis monawileobis 
mkafio procedura. samecniero kvlevam daadgina, 
rom ukrainis da saqarTvelos sisxlis samarT-
lis saproceso kodeqsebi da meTodologiuri 
rekomendaciebi mimarTulia fsiqiatris mona-
wileobaze danaSaulis CadenaSi mtkicebulebebis 
Segrovebis saproceduro RonisZiebebis gatare-
baSi, aqvs saerTo maxasiaTeblebi, formulireba 
da moTxovnebi. statiis avtorebis mier gamov-
lenilia saerTaSoriso samarTlebrivi normebis 
moTxovnebi da situaciis garkveuli specifika 
sasamarTlo fsiqiatriuli eqspertizis Casatareb-
lad moiTxovs ukrainisa da saqarTvelos sisx-
lis samarTlis saproceso kanonmdeblobis Sec-
vlas. am qveynebis kanonmdeblobaSi cvlilebebi 
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mimarTuli unda iyos sasamarTlo da sagamoZie-
bo procdurebSi eqimis monawileobis ZiriTadi 
pirobebis ufro mkafiod Camoyalibebaze. kanonis 

es axali normebi daakmayofilebs ZiriTad saer-
TaSoriso principebsa da moTxovnebs jandacvisa 
da samarTlis sferoSi.

THE HUMAN RIGHT TO QUALITY MEDICAL CARE: CHANGING THE PARADIGM 
OF INTERNATIONAL COOPERATION BETWEEN STATES AND INTERACTION 

OF PUBLIC AUTHORITIES AND LOCAL SELF-GOVERNMENT IN FOREIGN COUNTRIES 

Deshko L., Lotiuk O., Sinkevych O., Kravtsova Z., Kudriavtseva O., Cherniak I.

Taras Shevchenko National University of Kyiv, Ukraine

The objective necessity for international cooperation in the 
field of healthcare is explained by importance of this type of 
activity for humanity. In particular, its results have played, still 
play and will do an important role when solving global problems 
of mankind (epidemics of plague, typhus, cholera, etc., pandem-
ics caused by influenza viruses (H1N1, H3N2, H2N2) and highly 
pathogenic avian influenza strains like H5N1, H7N3, coronavirus 
SARS-CoV-2 and others, keeping international peace and security 
in the world), as well as ensuring overall sustainable development. 
The Covid-19 pandemic has catalyzed radical paradigm shift within 
international healthcare cooperation, along with changes in mecha-
nisms of interaction between public authorities and local govern-
ments, since new international legal requirements have been estab-
lished for national healthcare systems.

The deepening into legal science discussions on the evolution 
of the purpose of international legal cooperation in health care, 
the range of its subjects, the main levels of implementation of 
multilateral activities in healthcare, the institutional element of 
the mechanism of international cooperation, the implementation 
of new international legal requirements for national health sys-
tems have been in greater demand recently. The grounding for 
immersioninto such discussions was founded in the works of 
scientists like T. Antsupova, M. Belenger, S. Buletsa, L. Deshko, 
M. Medvedeva, and others. At the same time, they had been car-
ried out before the Covid-19 pandemic occurred: all of themhad 
never coveredthe way it affected the above issues.

The purpose of the article is to identify features of normative-
legal as well as organizational and legal (institutional) mecha-
nisms of international cooperation betweencountries to ensure 
the human right to quality medical aid during the Covid-19 pan-
demic, interaction of public authorities and local governments to 
ensure this right in foreign countries.

Research methods. The methodological basis of the con-
ducted research is the general methods of scientific cognitivism 
as well as concerning those used in legal science: methods of 
analysis and synthesis, formal logic, comparative law etc.

The concept and the objective of international cooperation in 
the field of health care

With the Covid-19 pandemic, juridicaldiscussion on the con-
cept and objective of international health cooperation needs 

muchprofound debate. Thus, the statements of scholars that co-
operation in international law is the duty of states to maintain 
international peace and security, promote economic stability 
and progress, the common welfarefor peoples (V. Barbin [5], 
V. Kuybida [4], O. Yakovenko [17] and others). Firstly, the 
definition for cooperation in international law being not as the 
law of the state but as its duty is contrary to the very nature of 
public international law. It seems appropriate in this context to 
cite the opinion and arguments of I. Lukashuk, in whose position 
we agree: “… to obligate the state legally to a particular type of 
cooperation is as difficult as to obligate it to friendship with a 
state” [3]. Secondly, such a goal as international peace and secu-
rity is the global aim in general for international cooperation of 
international public law subjects. In different spheres there is a 
different set of its structural elements, which evolves along with 
social relations alterations.

Thus, the scientist S. Perepelkin defining international legal 
cooperation as a regular purposeful and coordinated joint activ-
ity of participants in international public relations, carried out on 
the basis of generally accepted principles and norms of interna-
tional law emphasizes that this activity is aimed at reconciling 
the interests of participants to achieve common goals [6].

Indeed, such a goal of international cooperation as “recon-
ciling the interests of participants in cooperation to achieve 
common goals” was intrinsicthrough the 60’s and 70’s of the 
twentieth century, when the UN laid the foundations for inter-
national legal regulation of cooperation, namely cooperation 
was often ideology, joining forces for the “confrontation” of the 
West-East, which manifested itself during the discussions of the 
content on certain international acts, including in the sphere of 
healthcare. However, over time the cooperation between states 
began to take on a natural meaning. It is reflected in the Declara-
tion on the Principles of International Law, concerning friendly 
relations and cooperation between states, in accordance with the 
Charter of the United Nations [1]. From August 26 to September 
4, 2002, the World Summit on Sustainable Development (Earth 
Summit 2002, Rio + 10) took place in Johannesburg. During 
the summit, the governments adopted the Johannesburg Plan of 
Implementation and the Johannesburg Declaration on Sustain-
able Development. The concept of sustainable development has 


