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В И С Н О В О К
на проект Закону України «Про права пацієнтів»
(реєстр. № 2438 від 01.02.2013 р.)

У законопроекті пропонується визначити правові, економічні та організаційні основи захисту прав пацієнтів. Як зазначається у Пояснювальній записці, «завданням законопроекту є створення передумов для підвищення ефективності та якості надання медичної допомоги, недопущення будь-яких проявів дискримінації щодо доступу до медичної допомоги, підвищення обізнаності пацієнтів щодо їхніх прав, а також подальше наближення правового регулювання відносин у сфері охорони здоров’я до стандартів Європейського Союзу».

Головне науково-експертне управління вважає за доцільне висловити щодо положень законопроекту такі зауваження і пропозиції.

1. У законопроекті пропонується встановити, що «при прийнятті нових законів або внесенні змін до чинних законів не допускається звуження змісту та обсягу прав пацієнтів, визначених Конституцією України та цим Законом» (ч. 2 ст. 2). Однак Конституцією України ця норма уже передбачена (ст. 22), а тому не потребує повторення у законопроекті.  

2. У багатьох статтях законопроекту повторюється також зміст норм чинних законів України (Цивільного кодексу України (ст.ст. 284, 285, 286), Основ законодавства України про охорону здоров’я (ст.ст. 39, 43), якими визначається право особи на медичну допомогу, інформацію про стан свого здоров'я, таємницю про стан здоров'я, застосування методів діагностики, профілактики, лікування, реабілітації. У цьому контексті окремі положення проекту виглядають зайвими. Зокрема, це стосується абз. 12 ч. 3 ст. 5, згідно з яким «державними та комунальними закладами охорони здоров’я відповідно до стандартів у галузі охорони здоров’я надається безоплатна медична допомога… хворим на туберкульоз, ВІЛ-інфекцію/СНІД, цукровий діабет», оскільки питання надання медичної допомоги хворим на вказані захворювання врегульовані чинними законами України («Про протидію захворюванню на туберкульоз», «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ») та низкою підзаконних нормативно-правових актів, серед яких можна назвати, наприклад,  Державну цільову програму «Цукровий діабет» на 2009-2013 роки (що затверджена постановою Кабінету Міністрів України від 19.09.2009 р. № 877), яка визначає заходи, спрямовані на забезпечення доступності медичної допомоги хворим на цукровий діабет; наказ Міністерства охорони здоров’я України «Про забезпечення хворих на цукровий діабет лікарськими засобами та виробами медичного призначення» від 23.03.2011 № 160), а тому додаткового врегулювання законом не потребують. При цьому, норма, зі змісту якої випливає, що безоплатна медична допомога надається лише хворим на туберкульоз, ВІЛ-інфекцію/СНІД та цукровий діабет, виглядає дискримінаційною щодо до осіб, які хворіють на інші захворювання.

Окремі питання, які пропонується внормувати у законопроекті, можуть бути врегульовані на підзаконному рівні. Зокрема, це стосується визначення порядку диспансеризації населення (абз. 10 ч. 3 ст. 5), яке може бути врегульоване відповідним нормативно-правим актом Міністерства охорони здоров’я України. 

3. Зауваження викликає зміст статті 3 законопроекту, який не повною мірою кореспондується з її назвою («Основні напрями державної політики у сфері реалізації та захисту прав пацієнтів»). При цьому деякі положення цієї статті не повною мірою відповідають первісному значенню терміну «напрями державної політики», під яким у загальному вигляді слід розуміти певні проблеми, які потребують розв’язання. 

4. Деякі питання, що стосуються прав пацієнта, залишилися поза увагою розробників законопроекту. Так, у проекті не розкривається зміст терміну «пацієнт», відсутні обов’язки пацієнта (які є необхідною складовою правового статусу), не визначаються права та обов’язки інших учасників відповідних відносин (зокрема, закладів охорони здоров’я, їх посадових і службових осіб). 

Законопроекту бракує положень про те, що пацієнт має брати участь у плануванні лікування, на внесення змін і доповнень до медичної документації, яка стосується стану його здоров’я. Медикаментозне лікування пацієнта повинно повною мірою задовольняти вимоги його здоров’я, проводитись лише у терапевтичних або діагностичних цілях і не застосовуватися як покарання чи в інтересах інших осіб. Лікування смертельно хворих пацієнтів повинно бути направлене на зменшення їх страждань. 
Текст законопроекту містить положення, які адресовані державі (наприклад: «безпека та якість медичної допомоги забезпечується державою…» (ч. 4 ст. 6); «держава розробляє, з урахуванням сучасного рівня розвитку медичної науки і практики, та затверджує стандарти у сфері охорони здоров'я» (ч. 7 ст. 6). Між тим, у законі, який є актом органу законодавчої влади, мають визначатися конкретні повноваження державних органів та інших учасників відповідних суспільних відносин, а не держави в цілому. Однак у законопроекті конкретні повноваження відповідних державних органів (зокрема, Кабінету Міністрів України, Міністерства охорони здоров’я України) не визначаються.

Недостатньо чітким виглядає зміст положення частини шостої статті 8 проекту, відповідно до якого «якщо законний представник не дає свою згоду на надання медичної допомоги пацієнтові і така відмова може мати для пацієнта тяжкі наслідки, медичний працівник зобов’язаний повідомити про це органи опіки і піклування». Відсутність у законі інформації щодо порядку здійснення медичним працівником зазначеного припису (зокрема, форма та строки) допускає її довільне тлумачення, що може призвести до порушення прав пацієнта.

Встановлюючи представництво інтересів пацієнта іншими особами (статті 8, 9), у законопроекті, на думку управління, слід було б врегулювати питання щодо документів, якими підтверджуються повноваження їх представників у разі представництва не за законом. 

Окремі норми законопроекту сформульовані таким чином, що дозволяють суб’єктивне їх тлумачення. Прикладом може служити положення, відповідно до якого «кожний пацієнт має право, коли це виправдано станом його здоров’я, бути прийнятим у будь-якому закладі охорони здоров'я за своїм вибором (вибором законного представника), якщо цей заклад має можливість забезпечити надання необхідної медичної допомоги» (ч. 1 ст. 9), за змістом якого важко однозначно зрозуміти, ким встановлюватимуться зазначені у ній факти, в якій формі вони мають бути доведенні пацієнту або його представнику. 

У законопроекті передбачається, що пацієнт має право на збереження таємниці про стан свого здоров'я, про факт звернення за медичною допомогою, діагноз, а також про будь-які інші відомості, які стали відомі медичному працівнику або іншій особі у зв'язку з виконанням службових обов'язків, у процесі надання медичної допомоги (ч. 2 ст. 10), однак ним не вирішується питання щодо збереження лікарської таємниці після смерті особи (наприклад, судова практика країн Європейського співтовариства (зокрема, Німеччини), виходить із того, що всі дані про хворобу, сімейне та інтимне життя померлого дані про померлого пацієнта залишаються об’єктом лікарської таємниці з метою забезпечення охорони його доброго імені та репутації його родичів).

Згідно із проектом закону «у разі порушення прав пацієнта відповідні органи державної влади, органи місцевого самоврядування, підприємства, установи та організації усіх форм власності, їх посадові особи, медичні працівники та інші фізичні особи, зобов'язані вжити заходів до поновлення порушених прав, захисту законних прав пацієнта та відшкодування заподіяної його життю і здоров'ю шкоди в обсягах і порядку, визначених законом» (ч. 2 ст. 14). Пропонована норма є формальною, оскільки не наповнена конкретним нормативним змістом, зокрема, не встановлює конкретних прав і обов’язків учасників відповідних суспільних відносин.

У частині першій статті 10 проекту закону зазначається, що «медичний працівник повинен поважати честь і гідність пацієнта», проте зазначене положення не відноситься до предмету регулювання цієї статті, яка називається «Право пацієнта на конфіденційність»). 

5. Потребує вдосконалення термінологічний апарат законопроекту. Це стосується вибору термінів, які включені до статті 1. Адже у ній розкривається значення деяких термінів, визначення яких уже містяться у чинних законах України (наприклад,  «дискримінація»; «медична допомога» та ін.). При цьому передбачені ним визначення окремих термінів відрізняються від їх «чинних» аналогів. Так, Основами законодавства України про охорону здоров’я термін «медична допомога» визначається як «діяльність професійно підготовлених медичних працівників, спрямована на профілактику, діагностику, лікування та реабілітацію у зв'язку з хворобами, травмами, отруєннями і патологічними станами, а також у зв'язку з вагітністю та пологами» (абз. 4 ч. 1 ст. 3), тоді як за проектом цей термін означає «комплекс заходів із застосуванням спеціальних знань та засобів, спрямованих на профілактику, діагностику, лікування та реабілітацію пацієнтів у зв'язку з хворобами, травмами, отруєннями і патологічними станами, а також у зв'язку з вагітністю та пологами, що здійснюються професійно підготовленими медичними працівниками, які мають на це право відповідно до законодавства». 

Законопроекту бракує уніфікованого вживання окремих термінів з термінологією чинних законів України. Зокрема, Основи законодавства України про охорону здоров’я, закони України «Про протидію захворюванню на туберкульоз», «Про захист населення від інфекційних хвороб», «Про реабілітацію інвалідів в Україні», «Про державну реєстрацію юридичних осіб та фізичних осіб-підприємців», «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» оперують термінами «фізична особа - підприємець», «нові методи профілактики, діагностики, лікування», «згода пацієнта чи його законного представника на медичне втручання», «вироби медичного призначення», «стандарти у галузі охорони здоров’я», «люди, які живуть з ВІЛ», тоді як у законопроекті використовуються терміни «суб'єкт підприємницької діяльності» (абз. 7 ч. 1 ст. 1), «стандарти у сфері охорони здоров’я» (абз. 4 ч. 1 ст. 3), «хворі на ВІЛ-інфекцію/СНІД» (абз. 12 ч. 3 ст. 5), «ризиковані методи діагностики, профілактики, лікування» (ч. 3 ст. 6), «згода пацієнта чи його законного представника на надання медичної допомоги», «медична техніка» (наприклад, ч. 5 ст. 6).

При цьому в одному місці використовується термін «згода на медичне втручання» (наприклад, ч. 5 ст. 8), в іншому - «згода на надання медичної допомоги» (наприклад, ч. 6 ст. 8); в одному - «медична інформація про пацієнта» (абз. 6 ч. 1 ст. 1), в інших - «медична інформація», «інформація про хворобу пацієнта» (ч. 4 ст. 7); в одному - «стандарти у галузі охорони здоров'я» (наприклад, ч. 3 ст. 5), а в інших - «стандарти у сфері охорони здоров’я» (наприклад: абз. 4 ч. 1 ст. 3; ч. 7 ст. 6; ч. 2, ч. 4 ст. 12).

До недоліків проекту закону слід віднести й випадки вживання словосполучення «у тому числі» (наприклад: ч. 1, ч. 3 ст. 7; ч. 4 ст. 10), яке не надає пропонованим нормам необхідної визначеності.

Потребує редакційного коригування назва проекту закону, оскільки за назвою цей законопроект про права пацієнтів, а за змістом - про захист прав пацієнтів (наприклад, ст. 3 «Основні напрямки державної політики у сфері реалізації та захисту прав пацієнтів»).

У тексті проекту закону зустрічаються недостатньо визначені терміни та формулювання. Наприклад, «здійснення медичної практики у складі закладу охорони здоров'я», «самостійний суб'єкт підприємницької діяльності» (абз. 7 ч. 1 ст. 1); «державний і місцевий рівні» (абз. 5 ч. 1 ст. 3); «жінки із станами, пов’язаними із вагітністю» (абз. 6 ч. 3 ст. 5); «санаторно-курортна допомога» (абз. 11 ч. 3 ст. 5); «наявна матеріально-технічна база» (ч. 4 ст. 5); «надання медичної допомоги, пов'язаної з ризиком для життя та здоров'я пацієнта, допускається як виняток в умовах гострої потреби» (ч. 2 ст. 6); «окремі медичні документи» (ч. 4 ст. 7); «члени сім’ї пацієнта або інші уповноважені ними фізичні особи» (ч. 5 ст. 7); «детальний витяг з історії хвороб» (ч. 7 ст. 7); «тяжкі для пацієнта наслідки» (ч. 4 ст. 8); «сторонні фахівці» (ч. 7 ст. 9); «засоби профілактики, діагностики, лікування», «особисті потреби пацієнта» (ч. 2 ст. 13). 

6. Вважаємо за необхідне вказати на техніко-юридичні недоліки проекту закону. Так, у ньому не дотримані вимоги законодавчої техніки, згідно з якими строк набрання чинності законом, доручення, що пов'язані з його прийняттям, розміщуються в окремому розділі, що має назву «Прикінцеві положення», тоді як цим питанням у проекті присвячено статтю 16. При цьому зауваження викликає назва цієї статті - «Прикінцеві та перехідні положення». Річ у тім, що перехідні положення закону за своїм призначенням повинні містити тимчасові або адаптаційні норми, які  у законопроекті відсутні. До того ж Прикінцеві та перехідні положення, як правило вміщуються у відповідному розділі, а не статті.  

Зауваження викликає адресований Кабінету Міністрів України припис «у тримісячний строк з дня набрання чинності цим Законом: підготувати та подати на розгляд Верховної Ради України пропозиції щодо приведення законів України у відповідність із цим Законом; …забезпечити прийняття нормативно-правових актів, необхідних для реалізації цього Закону» (ч. 3 ст. 16). Адже відповідно до частини восьмої статті 90 Регламенту Верховної Ради України, якщо для реалізації положень поданого законопроекту після його прийняття необхідні зміни до інших законів, такі зміни мають викладатися в розділі «Перехідні положення» цього законопроекту або в одночасно внесеному його ініціатором окремому законопроекті. До законопроекту додається перелік законів та інших нормативних актів, прийняття або перегляд яких необхідно здійснити для реалізації положень законопроекту в разі його прийняття.
Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду у першому читанні законопроект доцільно направити на доопрацювання.

Керівник Головного управління                                     В.І.Борденюк 
Вик: О.Шуба, К.Вербицький
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