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В И С Н О В О К

на проект Закону України
“Про охорону репродуктивного здоров’я”

Законопроект запропонований на заміну поданих раніше проектів законів № 5105 і № 5369. Якщо його порівняти із згаданими законопроектами, то положення цього проекту викладені набагато чіткіше, враховано більшість зауважень Головного науково-експертного управління. Натомість, і цей законопроект вимагає певного доопрацювання, зокрема, стилістичного та техніко-юридичного коригування. 

Так, деякі його статті викладені незрозуміло, наприклад, стаття 15, згідно якій чоловік та жінка, які досягли шлюбного віку і вирішили для себе питання репродукції, мають право на стерилізацію (частина перша статті 15). Із змісту цього положення не зрозуміло, що слід розуміти під словами “вирішили для себе питання репродукції”? 

Вважаємо некоректними назви статті 27 проекту - “Компетенція держави у сфері охорони репродуктивного здоров’я” та статті 28 - “Компетенція Автономної Республіки Крим, областей, міст Києва, Севастополя у сфері охорони репродуктивного здоров’я”. Останні мають бути викладені у іншій редакції

Чимало положень проекту не належить до предмету його правового регулювання, наприклад, частина третя статті 20 проекту, в якій йдеться про заборону усіх форм експлуатації людини та заборону сексуальних домагань і принижень; частини третя та четверта статті 24 проекту, що визначають розмір матеріальної допомоги жінкам, які народили дітей, тощо.

У законопроекті нерідко вживаються вирази, зміст яких можна довільно тлумачити. Наприклад, це стосується частини сьомої статті 10, де йдеться про “поведінку, яка спрямована на примушення до материнства, пологів визнається насильством над жінкою”. Як слід розуміти цю норму? В чому, наприклад, полягає примушення до материнства? 

Зауваження до окремих положень проекту

1. У частині другій статті 8 законопроекту зазначено, що Кабінет Міністрів України затверджує перелік гарантованих послуг з охорони репродуктивного здоров’я, однак проект чітко не визначає орган державної влади, який має бути відповідальним за розроблення цього документу. 

2.Законопроектом пропонується покласти на органи управління освітою обов’язок розроблювати типові навчальні програми з статевого виховання дітей (частина четверта статті 9 проекту). На нашу думку, у проекті слід уточнити, який саме орган державної влади відповідатиме й за це. 

3.У тій же статті 9 законопроекту вживається вираз “статеве виховання та навчання малолітніх і неповнолітніх” (частина перша статті 9 проекту). На наш погляд, з метою уникнення непорозумінь у проекті слід уточнити зміст цих понять.

4.У статті 15 проекту, в якій йдеться про проведення стерилізації громадян, на наш погляд, слід чітко зазначити підстави, за яких здійснюватиметься ця операція, оскільки зі змісту не зрозуміло, що для цього потрібно: бажання особи або медичні показники, чи все це одразу? 

Згідно законопроекту стерилізація недієздатних осіб здійснюється за медичними показниками за заявою опікуна, погодженою з органом опіки та піклування або судом (частина п’ята статті 15 проекту), однак законопроект не визначає порядок такого погодження. Крім того, оскільки цей закон має стати базовим у сфері охорони репродуктивного здоров’я громадян, то, на наш погляд, у ньому доцільно уточнити, що означає поняття “стерилізація за медичними показниками”.

Дієздатні громадяни, які бажають стерилізуватися, мають подати до закладу охорону здоров’я письмову заяву (часина четверта статті 15 проекту). На нашу думку, у проекті доцільно уточнити форму цієї специфічної заяви або орган влади, відповідальний за розроблення і затвердження її типової форми.

5.Згідно проекту операції з штучного переривання вагітності у неповнолітніх і малолітніх проводяться лише за умови, що на це дали згоду їх батьки (усиновителі, піклувальники) або суд (частини четверта та п’ята статті 16 проекту). На наш погляд, прийняття цієї норми може призвести до зростання кількості підпільних абортів, що, безперечно, несе більш серйозну загрозу для життя та здоров’я жінок. Крім того, сумнівно, що вирішення зазначеного вище питання має належати до компетенції суду.

6.Не належить до предмету правового регулювання частини шоста та сьома статті 21 проекту, які присвячені встановленню гарантіій у сфері планування сім’ї та визначенню порядку надання медичної допомоги особам, які постраждали від нещасних випадків. Це ж зауваження стосується й частини п’ятої цієї статті, що регламентує порядок надання медичної допомоги у сфері планування сім’ї. 

7.Стаття 23 проекту, що визначає гарантії охорони здоров’я матері та дитини, на нашу думку, не належить до предмету правового регулювання законопроекту, а частини друга, третя, четверта, п’ята, шоста, сьома статті 10 проекту, в яких йдеться про медичне втручання в період вагітності жінки, а також визначаються заклади, які мають право надавати безкоштовну медичну допомогу тощо, не належить до предмету правового регулювання цієї статті, яка присвячена праву на батьківство. Крім того, двадцять третя стаття законопроекту помилково вказана як третя.

8.Положення частини другої статті 25 проекту, де йдеться про визначення Кабінетом Міністрів України напрямів, принципів і пріоритетів державної політики у сфері охорони репродуктивного здоров’я, на нашу думку, суперечить Конституції України, відповідно до якої визначення засад внутрішньої політики належить до компетенції Верховної Ради України (пункт п’ятий частини першої статті 85 Конституції).

9.Із змісту статті 26 проекту, яка присвячена державному управлінню у сфері охорони репродуктивного здоров’я, не зрозуміло, який саме орган державної виконавчої влади здійснюватиме це управління?

10.Потребує внесення уточнень частина друга статті 30 проекту , в якій зазначено, що фінансування досліджень у сфері охорони репродуктивного здоров’я здійснюється базовим і програмно-цільовим шляхом. Адже із змісту цього положення проекту не зрозуміло, що таке “базовий шлях фінансування досліджень”. 

11.У частині третій статті 33 проекту зазначено, що держава створює систему мінних та інших пільг і регуляторів у сфері охорони репродуктивного здоров’я. На наш погляд, у законопроекті слід уточнити, що це за “мінні пільги і регулятори”.

12.Фінансування сфери охорони репродуктивного здоров’я у проекті пропонується здійснювати за рахунок Державного бюджету України, бюджету Автономної Республіки Крим, місцевих бюджетів, інших джерел, не заборонених законодавством (стаття 32 проекту). Вважаємо, що цю статтю доцільно доповнити положенням про те, що таке фінансування здійснюється відповідно до вимог Бюджетного кодексу України та інших законів, що регулюють правовідносини у бюджетній сфері.

Узагальнюючий висновок 

За результатами розгляду у першому читанні проект Закону України “Про охорону репродуктивного здоров’я” може бути взятий за основу з урахуванням висловлених вище зауважень і пропозицій.
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