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[bookmark: _GoBack]Становление национального механизма уголовно-правовой охраны естественных прав человека сопровождалось последовательной регламентацией составов преступлений против личной свободы. Разработка научной доктрины  и признание свободы человека как правового постулата предопределило актуализацию правотворческую деятельность. 
Первым этапом законодательного оформления составов преступлений против свободы человека явилось принятие 22 марта Уголовного уложения 1903 г. [4]. Несомненным достоинством Уложения 1903 г. следует признать  переход от «системы насилия» к «системе принуждения», инспирировавший качественно новый подход к структурированию уголовного закона и  позволивший  провести отграничение ряда составов преступлений. В качестве самостоятельной главы выделению подлежала глава 26 «О преступных деяниях против личной свободы» (ст. 498-512). Согласно ст. 500 виновный в лишении личной свободы задержанием или заключением: 1) в больнице умалишенных – заведомо неодержимого душевной болезнью; 2) в притоне разврата – лиц женского пола, не внесенных в список публичных женщин, наказывалось заключением в исправительном доме на срок не свыше трех лет. 
Конституционализация универсального принципа свободы человека  предопределила законодательную регламентацию преступных посягательств в принятом постановлением ВЦИК 24 мая 1922 г. Уголовном кодексе РСФСР [1]. Основные составы преступлений против свободы личности были размещены во втором разделе главы V УК РСФСР 1922 г. «Телесные повреждения и насилия над личностью».  Анализ положений УК РСФСР 1922 г. позволил выделить  самостоятельный состав преступления - помещение в больницу для душевнобольных заведомо здорового лица из корыстных или иных личных видов (ст. 161 УК РСФСР). Специфика помещения в больницу для душевнобольных заведомо здорового лица из корыстных или иных личных видов свидетельствует о повышенной общественной опасности как совершенного преступления, так и личности виновного. Кодекс предписывает назначение наказания не ниже пяти лет лишения свободы.  
Согласно данным официальной статистики за 1926 г. отсутствуют показатели осужденных по ст. 161 УК РСФСР. Уголовный кодекс РСФСР редакции 1926 г. сохранил в качестве самостоятельного состава уголовно-правовой запрет на помещение в больницу для душевнобольных заведомо здорового лица из корыстных или иных личных целей (ст. 148). Произведенная замена терминологии в диспозиции нормы с «видов» на «целей» исключала двусмысленное толкование ориентиров, преследуемых виновным в процессе реализации криминального намерения. Законодательно закреплялось существенное снижение размера предполагаемого наказания с указанием верхнего предела – не более трех лет лишения свободы. Механизм уголовно-правовой защиты свободы личности был подвергнут модернизации Законом РСФСР от 27 октября 1960 г. «Об утверждении Уголовного кодекса  РСФСР» [3].  Сокращение перечня составов преступлений против свободы личности обусловливалось декриминализацией деяний, инспирированной отсутствием широкого распространения числа случаев помещения в больницу для душевнобольных заведомо здорового человека из корыстных или иных личных целей.  
В дальнейшем, криминализация указанного состава осуществлялась по ст. 1262 УК РСФСР при соблюдении следующих условий – незаконности и принудительном характере реализованных противоправных действий. Незаконной признавалась принудительная госпитализация заведомо психически здорового человека в неотложном порядке либо по решению комиссии врачей-психиатров для обследования или лечения при отсутствии подобной необходимости. Квалификация по ст. 1262 УК РСФСР представлялась невозможной и в случае удержания в психиатрической больнице излечившегося человека. Виновными в помещении в психиатрическую больницу психически здорового лица могли быть признаны, с одной стороны, врач-психиатр, принудительно поместивший психически здорового человека в указанное лечебное учреждение, с другой – входившие в состав комиссии врачи-психиатры, принявшие заключение о целесообразности лечения в стационарных условиях психически здорового человека. Дальнейшая новеллизация норм уголовного законодательства в сфере обеспечения свободы человека наметилась с введением в действие Уголовного кодекса РФ 1996 г., структурно оформившего самостоятельную главу 17  - «Преступления против свободы, чести и достоинства личности». В перечень преступлений против свободы личности были включены три состава - похищение человека, незаконное лишение свободы и незаконное помещение в психиатрический стационар. 
За период 1997-2001 гг. было зарегистрировано 38 случаев незаконного помещения в психиатрический стационар. Между тем реальные события, нашедшие отражение в средствах массовой информации, дополнительно подтверждают высокий уровень латентности преступлений данного вида. В течение 2009-2012 гг. суммарный показатель количества осужденных по ст. 128 УК РФ составил четыре человека. Анализ официальных статистических данных за период с 2006-2013 гг. показывает следующее: количество зарегистрированных  преступлений в 2007 г. остается неизменным по сравнению с 2006 г., в 2008 г. по сравнению с 2007 г. наблюдается незначительное снижение на 25 %, существенное снижение приходится на 2009 г. и составляет 66,7 %, однако в 2010 г. отмечается рост в 3 раза случаев незаконной госпитализации в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в  стационарных условиях. В 2012 г. количество зарегистрированных преступлений, предусмотренных ст. 128 УК РФ,  в 3 раза превышает показатели 2011 г., однако  в 2013 г.  происходит снижение зарегистрированных преступлений в 2 раза. Следует отметить, что в 2013 г. было зарегистрировано по одному факту незаконной госпитализации в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях в Северо-Западном, Центральном  и Приволжском федеральных округах.   
 Литература:
1. Авдеев В.А., Авдеева Е.В. Актуальные вопросы квалификации незаконного помещения в психиатрический стационар /  В.А. Авдеев, Е.В. Авдеева // Российский следователь. - 2013. - № 16. - С. 20-22.
2. Ведомости Съезда народных депутатов РФ и Верховного Совета РФ. - 1992. - № 33. - Ст. 1913. 
3. Ведомости Верховного Совета РСФСР. - 1988. - № 2. - Ст. 35. Ведомости Верховного Совета РСФСР. - 1960. - № 40. - Ст. 591.
