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РЕЗЮМЕ
В действащото законодателство са предви-

дени законодателни механизми, чрез които се 
въздейства върху лица, страдащи от определе-
ни психични заболявания. Това са институтът 
на принудителните медицински мерки и задъл-
жителното лечение. Тези законови способи обаче 
имат различно предназначение и функции. С ог-
лед на това тяхното разграничаване има важно 
практическо и теоретично значение.
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ABSTRACT
In the current Bulgarian legislation, some of the 

legislative mechanisms envisaged would influence 
the persons suffering from certain mental illnesses. 
These are the institute of forced medical measures and 
compulsory treatment. However, these legal channels 
have different functions and purposes. In the light 
of this, their distinction has important practical and 
theoretical significance. 

Keywords: medical measures, compulsory treatment, 
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Съгласно разпоредбата на чл. 52, ал. 4 от Кон-
ституцията на Република България „Никой не 
може да бъде подлаган на принудително лечение 
и санитарни мерки извън предвидените от за-
кона случаи”(4). В тази връзка законодателства-
та на различните страни допускат принудител-
но лечение на определени категории субекти. Та-
кива са случаите на психично болни лица, които 
застрашават собственото си здраве или здраве-
то на другите, както и лица, които са извърши-
ли престъпление, но са изпаднали в състояние на 
невменяемост. Причината за подобно законода-
телно решение е, че тук обществените интереси 
се поставят над личните. В тази връзка и в раз-
поредбата на чл. 26 от КПЧБ, озаглавен „Ограни-

чения за упражняване на правата“, е указано, че 
упражняването на правата и разпоредбите за за-
щита, съдържащи се в тази конвенция, не подле-
жат на никакви ограничения освен на тези, уста-
новени от закона и необходими в едно демокра-
тично общество в интерес на обществената си-
гурност за предотвратяване на престъпления за 
защита на здравето или правата и свободите на 
другите.

Настаняване на задължително лечение
По българското законодателство е допусти-

мо задължително лечение, ако състоянието на 
лицето представлява реална опасност за негово-
то здраве или здравето на някой друг и ако няма 
друг начин за постигане на ефект. 
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опасност за близките си, за околните, за обще-
ството или застрашават сериозно здравето им. 
В този смисъл възможно е например едно лице 
да е с конфликтен характер, но това не означава, 
че представлява опасност както за собственото 
си здраве, така и за околните. Единствено липса-
та на критичност, както и липсата на адекватност 
към случващите се събития не водят до катего-
ричния извод, че действително са налице пред-
поставките за постановяване на задължително 
лечение при стационарни условия спрямо него 
(16). Или допустимо е едно лице да страда и от 
психично заболяване, но това не означава, че за-
страшава своето или чуждото здраве. Във връзка 
с определяне на качеството „опасен за близките, 
за околните и за себе си“ от значение са разпоред-
бите на част ІX от медицински стандарт „Психи-
атрия”, които съдействат за оценка на риска и 
опасността на едно лице с психично заболяване. 
Според тях болестно обусловено поведение, за-
страшаващо пациента или околните, се дефини-
ра като рисково поведение. 

Пациентът се счита за опасен за себе си, ко-
гато е налице риск от самоубийство или само-
нараняване, не е способен без надзор и съдей-
ствие да задоволява свои жизнени нужди и 
може да си причини значителни имуществени 
вреди. 

А като опасен за околните се приема пациент, 
който застрашава или уврежда личността, пра-
вата на гражданите, собствеността, установе-
ния от Конституцията правов ред в Републи-
ка България или други интереси, защитени от 
правото (7). 

Посочените два критерия са т.нар. в практика-
та медицински и социален критерий. Те трябва 
да бъдат налице кумулативно.

Задължително настаняване и лечение на ли-
цата се постановява с решение от районния съд 
по настоящия адрес на лицето или от районния 
съд по местонахождението на лечебното заведе-
ние. Лицата, които могат да поискат такова лече-
ние, са прокурорът и ръководителят на лечебно-
то заведение.

Съществен момент в това производство е ли-
цето, чието настаняване се иска, да бъде раз-
питано лично и ако възникне необходимост, се 
довежда принудително. Когато здравословно-
то състояние на лицето не позволява да се яви 
в съдебното заседание, съдът е длъжен да при-
добие непосредствено впечатление за неговото 
състояние.

Задължителното лечение се осъществява в 
лечебни заведения за стационарна психиатрич-

Правната уредба на института се съдържа в 
Закона за здравето (1) - раздел II на глава V „Пси-
хично здраве“. Такъв институт съществуваше 
преди в Част втора, озаглавена „Предварително 
производство на Наказателно-процесуалния ко-
декс“ от 1952 г. Според алинея 2 на чл. 124 НПК 
по предложение на окръжния прокурор въз ос-
нова на проверка и експертиза окръжният съд в 
открито заседание може да нареди да бъде изпра-
тено в здравно заведение за принудително лече-
ние лице, което може да извърши престъпле-
ние от значителна обществена опасност или кое-
то представлява опасност за близките си или за 
околните. 

На по-късен етап в отменения Закон за на-
родното здраве (2) в Глава осма, озаглавена „Бор-
ба против алкохолизма, наркоманиите и тю-
тюнопушенето“, бе предвидено настаняването 
на задължително лечение по решение на район-
ния съд по предложение на районния прокурор 
(арг. от чл. 59). 

Понастоящем задължителното лечение се 
осъществява по реда на действащия Закон за 
здравето при следните условия.

Първо, необходимо е лицата да страдат от оп-
ределени заболявания. Законът определя вече 
вида на заболяването. Касае се за две категории 
лица: 

Едната категория са психично болни лица с 
установено сериозно нарушение на психични-
те функции (психоза или тежко личностно раз-
стройство) или с изразена трайна психична ув-
реда в резултат на психично заболяване.

Другата категория са лица с умерена, тежка 
или дълбока умствена изостаналост или съдова 
и сенилна деменция. 

В тази връзка задължително условие е лица-
та да страдат от психично заболяване. Например 
едно личностово разстройство, което силно на-
рушава адаптацията на индивида в обществото 
и дава конфликтно, агресивно изискващо пове-
дение, не е психично заболяване, а изразена ха-
рактерологична особеност или не е налице меди-
цинският критерий (8) 

Второ, необходимо е тези лица именно пора-
ди заболяването си да могат да извършат престъ-
пление, което представлява опасност за близки-
те им, за околните, за обществото или застраша-
ва сериозно здравето им. Следователно съглас-
но чл. 155 ЗЗ на задължително лечение подле-
жат не всички психично болни лица, които не 
разбират свойството и значението на извърше-
ното от тях и не могат да ръководят постъпки-
те си, а само тези от тях, които представляват 
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на помощ и центрове за психично здраве, в пси-
хиатрични отделения или клиники на много-
профилните болници и в лечебни заведения за 
специализирана психиатрична извънболнична 
помощ.

Съдът назначава съдебно-психиатрична екс-
пертиза, когато установи, че е налице някое от 
обстоятелствата и след изслушване на психиа-
тър относно вероятното наличие на психично 
разстройство на лицето. Съгласно нормата на чл. 
3 от Наредбата за СПЕ за задължително настаня-
ване и лечение на лица с психични разстройства 
има основна задача да даде заключение за необ-
ходимостта от задължително настаняване на ле-
чение (6). Съдът определя формата на провежда-
не на експертизата - амбулаторна или стационар-
на. Той определя още лечебното заведение и ве-
щото лице за провеждане на експертизата, как-
то и срока за извършването й, който не може да е 
по-дълъг от 14 дни, и насрочва следващото засе-
дание по делото, което се провежда не по-късно 
от 48 часа след завършване на експертизата.

Ако съдът установи, че не са налице обстоя-
телствата или не се установи след изслушване на 
психиатър наличие на психично разстройство 
на лицето, той прекратява делото.

По време на провеждането на експертизата не 
се провежда лечение, освен при спешни състоя-
ния или след изразено информирано съгласие 
от лицето. Следователно до назначаването на 
представител и приключване на производство-
то то е способно да предоставя съгласие. Едно-
временно с експертизата вещото лице дава ста-
новище за способността на лицето да изразява 
информирано съгласие за лечение, предлага ле-
чение за конкретното заболяване и препоръчва 
лечебни заведения, в които то може да се прове-
де. Когато приеме липса на способност на лице-
то, съдът постановява задължително лечение и 
назначава лице от кръга на близките на болния, 
което да изразява информирано съгласие за лече-
нието. При конфликт на интереси или при липса 
на близки съдът назначава представител на об-
щинската служба по здравеопазване или опре-
делено от кмета на общината лице по седалище-
то на лечебното заведение, което да изразява ин-
формирано съгласие за лечението на лицето. 

След като изслуша лицето относно заключе-
нието на съдебно-психиатричната експертиза, 
съдът се произнася по делото с решение въз ос-
нова на събраните доказателства.

С решението съдът се произнася по необхо-
димостта от задължително настаняване, опреде-
ля лечебното заведение, както и наличието или 

липсата на способност на лицето за изразяване 
на информирано съгласие. Съдът определя сро-
ка на настаняването и лечението, както и форма-
та на лечението - амбулаторно или стационарно. 
Решението може да се обжалва от заинтересова-
ните лица в 7-дневен срок от постановяването 
му. Окръжният съд се произнася в 7-дневен срок 
с решение, което не подлежи на обжалване.

Друг подобен институт, приложим в наказа-
телното право, е налагането на т.нар. принуди-
телни медицински мерки по смисъла на Глава 
11 от Наказателния кодекс (5). Принудителни ме-
дицински мерки се отнасят само до случаите, из-
рично изброени в чл. 89 на НК, т.е. когато лице-
то е извършило общественоопасно деяние в със-
тояние на невменяемост или е изпаднало в тако-
ва състояние преди постановяването на присъ-
дата или по време на изтърпяване на наказание-
то. Те не намират приложение в производство-
то за настаняване на принудително лечение по 
реда на чл. 155 от Закона за здравето (12).

Тези мерки се допускат по отношение на лице, 
извършило общественоопасно деяние в със-
тояние на невменяемост или изпаднало в тако-
ва състояние преди постановяване на присъ-
дата или през време на изтърпяване на наказа-
нието (8,9). Те са следните:

а) предаване на близките, ако поемат задъл-
жение за лекуването му под наблюдение на пси-
хо-неврологически диспансер;

б) принудително лекуване в обикновено пси-
хо-неврологическо заведение;

в) принудително лекуване в специална психи-
атрическа болница или в специално отделение в 
обикновено психо-неврологическо заведение.

Във всички случаи след изтичане на шестме-
сечен срок от настаняването в лечебното заведе-
ние съдът се произнася за прекратяване, продъл-
жаване или заменяне на принудителното лече-
ние (арг. от чл. 91, ал. 1, НК).

Следва да се отбележи, че за прекратяване или 
промяна на постановената медицинска мярка по 
чл. 89 на НК не се изисква извършеното общест-
веноопасно деяние да е леко наказуемо и наста-
неният на принудително лечение да е напълно 
оздравял (14). Достатъчно е да е настъпила такава 
промяна в здравословното му състояние, която 
вече не го прави опасен за обществото или за не-
говите близки и когато прекратяването или из-
менянето на мерките за принудително лечение се 
налага от нуждите на неговото лечение (10). Ко-
гато престъплението е извършено от лице, което 
страда от алкохолизъм или от друга наркомания, 
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съдът може наред с наказанието да постанови и 
принудително лекуване. 

Във връзка с основанията за прилагане на 
принудителни мерки от медицински характер 
Върховният съд неколкократно е имал възмож-
ността да се произнесе, че такива не се прилагат 
по отношение на лица, страдащи от заболява-
ния, които не изключват вменяемостта (13,15). 
Предвидените в чл. 89 на НК принудителни ме-
дицински мерки се прилагат спрямо лица, из-
вършили общественоопасно деяние в състоя-
ние на невменяемост или изпаднали в такова 
състояние преди постановяване на присъдата 
или през време на изтърпяване на наказание-
то, като видът на тези мерки за всеки конкретен 
случай се определя според изискванията на чл. 
90 от НК. За постановяването на която и да е от 
мерките по чл. 89 на НК е необходимо да същест-
вуват тези предпоставки. Това е така, защото ако 
деецът при извършването на деянието и впослед-
ствие не е бил в състояние на невменяемост, той 
е наказателно отговорно лице съгласно чл. 31, ал. 
1 на НК, поради което спрямо него няма основа-
ние за прилагане на чл. 90 от НК - този текст се 
прилага спрямо наказателно неотговорни лица. 
Когато деецът не е бил в състояние на невменяе-
мост, страда от психопатия или разстройство на 
здравето, които не изключват вменяемост, спря-
мо него се провежда лечение и се полагат съот-
ветни медицински грижи при изпълнение на на-
ложеното му наказание. В частност когато това 
наказание е „лишаване от свобода“, тези меди-
цински грижи се осигуряват от администраци-
ята на затвора при спазване условията и реда на 
Наредба №1 - 203/82 г. (10).

Следователно предвид гореизложеното мо-
гат да бъдат откроени следните по-съществени 
разлики между двата правни института:

Първо, принудителните медицински мерки 
са регламентирани в Наказателния кодекс, а про-
цедурата за неговото изпълнение – в Наказател-
но-процесуалния кодекс. Задължителното нас-
таняване и лечение е уредено в Закона за здраве-
то и подзаконовия нормативен акт Наредба №16 
от 13.05.2005 г. за съдебно-психиатричните екс-
пертизи за задължително настаняване и лече-
ние на лица с психични разстройства. И в двете 
производства се прилага Инструкция №1 за дей-
ността на здравните органи при настаняване на 
лица в психиатрични стационари по принудите-
лен ред.

Второ, принудителните медицински мерки 
по Наказателния кодекс се налагат по отношение 
на лице, което вече е извършило престъпление, 

но е осъществило това общественоопасно дея-
ние в състояние на невменяемост или е изпадна-
ло в това състояние преди постановяване на при-
съдата или по време на изтърпяване на наказа-
нието. Обратно, задължителното настаняване и 
лечение по Закона за здравето има превантивна 
цел - постановява се преди лицето да е извърши-
ло престъпление.

Трето, принудителните медицински мерки 
по Наказателния кодекс имат срочен характер, а 
именно - след изтичане на шестмесечен срок от 
настаняването в лечебното заведение съдът се 
произнася за прекратяване, продължаване или 
замяна на принудителното лечение.

Четвърто, задължителното лечение по Зако-
на за здравето се прилага спрямо лица с психич-
ни разстройства, определени в чл. 146, ал. 1, т. 1 и 
2 от ЗЗ, независимо от това дали психичното раз-
стройство изключва вменяемостта или не. Обра-
тно, принудителните медицински мерки по НК 
се прилагат само по отношение на лица с пси-
хични разстройства, чието състояние изключва 
вменяемостта.

Пето, двата вида мерки се осъществяват по 
различен ред. 
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