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ВИСНОВОК

на проект Закону України «Про внесення змін до Закону 

України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз» 

(реєстраційний № 6037)


У Головному науково-експертному управлінні розглянуто поданий проект закону, яким пропонується нова редакція Закону України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз» з одночасним визнанням такою, що втратила чинність, його діючої редакції. 


Проаналізувавши положення законопроекту, Головне управління вважає за необхідне висловити щодо нього такі зауваження та пропозиції.

У зв’язку з високим рівнем захворюваності населення України на туберкульоз (77,8 чол. на 100 тис. населення) та смертності (22,4 чол. на 100 тис. населення) від цієї хвороби, спроба прийняти нову редакцію Закону України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз», що є базовим законодавчим актом, який визначає правові, організаційні та фінансові засади діяльності, спрямованої на запобігання виникненню і поширенню захворювання на туберкульоз, виглядає цілком актуальною і заслуговує на підтримку.  

Авторам проекту закону, на наш погляд, вдалося заповнити правові прогалини у сфері, що розглядається. Зокрема, порівняно з чинним  Законом України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз», у законопроекті набагато чіткіше визначені права та обов’язки хворих на туберкульоз, у тому числі тих, які перебувають під медичним (диспансерним) наглядом з приводу захворювання на туберкульоз. 

Законопроектом докладно визначені також засади протитуберкульозного контролю за особами, хворими на туберкульоз, які звільняються із місць позбавлення волі після відбування кримінального покарання і створюють значний вплив на формування несприятливої епідемічної ситуації із захворюваністю на туберкульоз. Зокрема, його відповідними положеннями передбачається, що у разі звільнення хворого на активну форму туберкульозу з місць позбавлення волі, установа Державної кримінально-виконавчої служби, у якій такий хворий відбував покарання, зобов’язана внести до довідки про його звільнення дані про клінічну та диспансерну категорію обліку такого хворого на туберкульоз. З метою організації подальшого лікування та вжиття відповідних заходів щодо запобігання передачі інфекції іншим особам, орган внутрішніх справ та кримінально-виконавча інспекція за місцем реєстрації звільненого зобов’язані повідомити про це відповідний протитуберкульозний медичний заклад та головного державного санітарного лікаря відповідної території.
До новацій проекту слід віднести й можливість прийняття судом рішення про обов’язкову ізоляцію осіб, які хворіють на заразну форму туберкульозу і відмовляються від запропонованого протитуберкульозного лікування чи недотримуються призначеного режиму лікування, а тому є потужним джерелом поширення цієї інфекції серед населення. 

Разом з тим, законопроект не позбавлений недоліків. Так, відповідно до частини 1 статті 11 проекту закону «особи, у яких виявлено активну форму захворювання на туберкульоз, у період виділення з їх організму мікобактерій туберкульозу не можуть бути зайняті на роботах, при виконанні яких можлива передача цього захворювання іншим особам, до припинення виділення з організму збудника туберкульозу, підтвердженого за допомогою обстежень, передбачених затвердженим центральним органом виконавчої влади в галузі охорони здоров'я стандартом надання медичної допомоги хворим на туберкульоз». Оскільки положенням абзацу 5 частини 1 статті 5 проекту закону вже передбачено, що спеціально уповноважений центральний орган виконавчої влади в галузі охорони здоров’я визначає порядок і терміни проведення профілактичних медичних оглядів осіб, які поступають на роботи або виконують роботи, при здійсненні яких можлива передача захворювання на туберкульоз іншим особам, та перелік застосовуваних при здійсненні таких оглядів клінічних, рентгенологічних та лабораторних досліджень, то із приведеної вище новели пропонуємо виключити слова «підтвердженого за допомогою обстежень, передбачених затвердженим центральним органом виконавчої влади в галузі охорони здоров'я стандартом надання медичної допомоги хворим на туберкульоз».

Положення статті 12, де йдеться, що показаннями для хіміопрофілактики туберкульозу є виявлення вперше у житті позитивної туберкулінової проби в інфікованої мікобактеріями туберкульозу особи віком до вісімнадцяти років, наявність у особи водночас мікобактеріями туберкульозу та вірусом набутого імунодефіциту людини і т. ін., на наш погляд, варто доповнити приписом, згідно із яким хіміопрофілактика туберкульозу проводиться під контролем медичного працівника. 

Законопроектом передбачається, що порядок виявлення та профілактики туберкульозу серед біженців встановлюється Кабінетом Міністрів України (ч. 2 ст. 21). На думку управління, цей порядок має визначатися Міністерством охорони здоров’я України, що є спеціально уповноваженим центральним органом виконавчої влади в галузі охорони здоров’я.

Управління підтримує пропозицію, за якою санітарно-курортне лікування хворих на туберкульоз у спеціалізованих протитуберкульозних санаторіях має забезпечуватися безоплатно (ч.1 ст. 24),  звертаючи при цьому увагу на відсутність у законопроекті інформації стосовно джерел фінансування видатків, пов’язаних із реалізацією цього припису. 

Крім того, положення цієї статті законопроекту, на наш погляд, має бути пов’язане з матеріальним становищем хворих на туберкульоз осіб. Застосування такого підходу є особливо актуальним в умовах соціально-економічної кризи та відповідних ускладнень  щодо фінансування державою мінімальних соціальних стандартів, вже закріплених законодавством.

Оскільки деякі пропоновані законопроектом законодавчі новели за своїм змістом відтворюють положення законопроекту № 4164, яким теж пропонувалося викласти Закон України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз» у новій редакції, вважаємо за доцільне нагадати зауваження, висловлені до них Головним управлінням у висновку № 16/3-628/4164 від 29.05.2009 р.  

Так, управління звертало увагу на проблему перебоїв постачання протитуберкульозним закладам необхідних для лікування туберкульозу медичних препаратів, медичного та діагностичного обладнання. У зв’язку з цим пропонувалося встановити порядок створення їх річного запасу. Між тим, зазначена пропозиція управління не знайшла відображення в тексті проекту закону, що розглядається. Втім, як свідчить практика, необхідні медпрепарати та обладнання надходять до адресатів у другому півріччі бюджетного року, що викликає їх дефіцит у першій половині року. Як відзначалося на четвертому з’їзді фтизіатрів і пульмонологів України (жовтень 2008 р.), недосконалість системи закупівель антимікобактеріальних препаратів призвела до збільшення на 0,42%, кількості летальних випадків серед хворих на туберкульоз, які лікувалися у протитуберкульозних стаціонарах для дорослих і дітей, на 12,62% збільшилася кількість рецидивів цієї хвороби, на 2,04% зросла середня тривалість перебування хворого у протитуберкульозних закладах, на 3,2% зменшилася ефективність лікування за відсотком загоєння деструкцій. 

Деякі положення законопроекту виходять за межі його правового регулювання. Так, справедливі зауваження в цьому плані викликає доцільність  встановлення на рівні закону заборони використовувати препарати рифампіцину та стрептоміцину, як антибіотики широкого спектру дії, для лікування інших, ніж туберкульоз, інфекційних хвороб (ч. 2 ст. 16). На думку управління, зазначене питання має вирішуватися підзаконними актами відповідного центрального органу виконавчої влади. 

Аналогічне за змістом зауваження слід висловити до частини четвертої статті 26 законопроекту, в якій зазначається, що керівники протитуберкульозних закладів та інших закладів, які проводять діагностичні дослідження на туберкульоз, надають соціальні послуги хворим на туберкульоз, незалежно від підпорядкованості, зобов’язані забезпечити працівників зазначених закладів необхідними засобами захисту та проведення відповідних систематичних обстежень цих працівників. Оскільки ця стаття законопроекту має назву «Соціальний захист працівників протитуберкульозних закладів та інших осіб, які беруть участь у наданні медичної та соціальної допомоги хворим на туберкульоз», зазначене вище положення частини четвертої теж не належить до предмету її правового регулювання.

У законопроекті міститься новела, за якою пільги та інші передбачені статтею 2 гарантії соціального захисту поширюються на працівників протитуберкульозних закладів, на військовослужбовців внутрішніх військ, осіб рядового і начальницького складу Міністерства внутрішніх справ України та Державної кримінально-виконавчої служби України, які здійснюють охорону хворих на туберкульоз, у тому числі під час надання їм медичної допомоги та їх конвоювання (ч. 7 ст. 26). Позиція управління щодо цієї законодавчої пропозиції теж залишається незмінною, - співробітники органів внутрішніх справ, державної кримінально-виконавчої служби є окремою категорією працівників, умови і розміри оплати праці, особливості соціального захисту яких визначаються спеціальним законодавством.

У тексті законопроекту зустрічаються невдало сформульовані положення, які потребують редакційного коригування (наприклад,  «забезпечення ефективного та своєчасного виявлення та лікування випадків захворювання…» (ч. 1 ст. 27).

Законопроект має вади техніко-юридичного характеру. Приміром, частини одних статей (1, 3, 4, 5, 6, 7)  проекту не позначаються цифрами, тоді як інших (2, 8-28) - позначаються. Це ж саме стосується й абзаців частин окремих статей законопроекту. Так, абзаци статей 1, 4, 5, 6, 7 не мають цифрових позначень, а починаючи зі статті 8 - позначаються цифрами.  

Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду в першому читанні законопроект може бути прийнятий за основу з урахуванням висловлених зауважень і пропозицій. 

Керівник Головного управління                                    В.І. Борденюк
Вик.: К.Вербицький
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