До № 2262а від 04.07.2014 р.,

внесеного народними депутатами України

В.Дудкою, Т.Бахтеєвою, В.Пазиняк, 

В.Литвином та іншими

В И С Н О В О К
на проект Закону України

«Про внесення змін до деяких законодавчих актів України 
щодо організації надання медичної допомоги»

(реєстр. № 2262а від 04.07.2014 р.)
У доопрацьованому законопроекті пропонується внести зміни до Основ законодавства України про охорону здоров’я, Закону України «Про екстрену медичну допомогу», які мають на меті визначити вимоги до організації надання домедичної допомоги.
Концепція цих змін в цілому є ідентичною тим змінам, які містяться у попередній редакції цього законопроекту від 07.06.2013 р., тому Головне управління змушене повторити деякі із своїх зауважень.
1. У законопроекті пропонується викласти у новій редакції статтю 12 Закону України «Про екстрену медичну допомогу», за змістом якої на працівників підприємств, установ і організацій покладається обов’язок надавати домедичну допомогу, проходити підготовку і перепідготовку з надання домедичної допомоги за нормами та на умовах, що встановлюються Кабінетом Міністрів України. Зазначене не узгоджується з відповідними нормами Основ законодавства України про охорону здоров’я (абз. 10 ч. 1 ст. 3), Закону України «Про екстрену медичну допомогу» (п. 4 ч. 1 ст. 1), згідно з якими домедична допомога надається особами, які за своїми службовими обов'язками мають володіти основними практичними навичками з рятування та збереження життя людини, яка перебуває у невідкладному стані, та відповідно до закону зобов'язані здійснювати такі дії. Відповідно до чинної редакції статті 12 Закону України «Про екстрену медичну допомогу» «особами, які зобов’язані надавати домедичну допомогу людині у невідкладному стані, є: рятувальники аварійно-рятувальних служб, працівники державної пожежної охорони, працівники органів та підрозділів міліції, фармацевтичні працівники, провідники пасажирських вагонів, бортпровідники та інші особи, які не мають медичної освіти, але за своїми службовими обов’язками повинні володіти практичними навичками надання домедичної допомоги».
Крім того, слід звернути увагу на те, що згідно із статтею 21 Кодексу законів про працю України (далі - КЗпПУ) взаємовідносини між працівником і власником підприємства, установи, організації або уповноваженим ним органом чи фізичною особою регулюються трудовим договором, тобто угодою, за якою працівник зобов'язується виконувати роботу, визначену цією угодою, з підляганням внутрішньому трудовому розпорядкові. При цьому власник або уповноважений ним орган не має права вимагати від працівника виконання роботи, не обумовленої трудовим договором (ст. 31 КЗпПУ). Тим часом, за змістом законопроекту, на працівників пропонується покласти виконання функцій, які не входять до їх обов’язків відповідно до трудового договору, не відповідають отриманій ними спеціальності. 
2. Законопроект має недоліки техніко-юридичного характеру. Зокрема, у статті 12 Закону України «Про екстрену медичну допомогу» (далі - Закон), пропонується одночасно врегулювати різні за своєю природою питання, що не відповідає вимогам законодавчої техніки, згідно з якими в одній статті мають міститися змістовно об’єднані норми права.
Окремі положення законопроекту сформульовані недостатньо чітко, що ускладнює їх розуміння і допускає довільне тлумачення. Наприклад, оновленою редакцією частини першої статті 12 Закону передбачається, що «особами, які зобов’язані надавати домедичну допомогу, є …інші категорії осіб, які не мають медичної освіти, але за своїми службовими обов’язками повинні володіти практичними навичками надання домедичної допомоги». Зі змісту цитованої норми неможна встановити, які конкретно особи у ній маються на увазі. 
Згідно з частинами другою, третьою статті 12 законопроекту «якщо робота позмінна, особи, які зобов’язані надавати домедичну допомогу, повинні бути присутніми в необхідній кількості в кожній зміні. Якщо працівники підприємства, установи, організації розміщуються в кількох відокремлених місцях (інших будинках, відокремлених підрозділах, філіях тощо), що унеможливлює прибуття осіб, які надають домедичну допомогу, з одного відокремленого місця до іншого протягом трьох хвилин особи, які зобов’язані надавати домедичну допомогу, повинні бути присутніми в необхідній кількості в кожному відокремленому місці», однак незрозуміло, за якими критеріями визначатиметься кількість зазначених осіб. 
Зауваження викликає термінологія законопроекту. Зокрема, використані у змінах до Основ законодавства України про охорону здоров’я слова «норми» і «нормативи» (п. 1 розд. І проекту) виглядають синонімічними. 

Деякі формулювання законопроекту з редакційної точки зору виглядають невдалими (невластивими для норм закону). Наприклад: «інші категорії осіб» (ч. 1 ст. 12 проекту); «умови, що встановлюються Кабінетом Міністрів України»; «аптечка комплектується…медичним обладнанням» (ч. 6 ст. 12 проекту); «ресурс осіб, здатних надати домедичну допомогу» (ч. 7 ст. 12 проекту).
3. В пункті 1 Прикінцевих положень законопроекту зазначається, що «цей Закон набирає чинності з дня, наступного за днем його опублікування», однак не враховано, що для виконання передбачених цим законом вимог потрібен певний час. 
Згідно з пунктом 2 Прикінцевих положень Кабінет Міністрів України повинен «в шестимісячний строк з дня набрання чинності цим Законом…передбачити можливість підготовки осіб, які зобов’язані надавати домедичну допомогу, на базі більш широкого кола навчально-тренувальних установ незалежно від форм власності та підпорядкування; забезпечити підготовку викладачів (інструкторів) домедичної допомоги та матеріально-технічну базу навчально-тренувального процесу, в тому числі обов’язкову наявність тренувальних манекенів, на рівні, що відповідає сучасним європейським стандартам в зазначеній галузі» (п. 2 розд. ІІ). У зв’язку з цим звертаємо увагу, що Верховна Рада України Конституцією України не уповноважена доручати Кабінету Міністрів України виконання такого роду завдань. 
4. Вважаємо недостатнім (зокрема, з огляду на вимоги ст. 27 Бюджетного кодексу України, ст. 91 Регламенту Верховної Ради України) фінансово-економічне обґрунтування законопроекту, яке обмежується тезою про те, що «підготовка осіб, які зобов’язані надавати домедичну допомогу, не є економічно обтяжливою для держави, оскільки середня вартість підготовки однієї такої особи складатиме у середньому 120 грн….щорічні витрати на перепідготовку однієї особи складатимуть у середньому 24 грн.». Пояснювальна записка не містить інформації щодо джерел покриття видатків із Державного бюджету України, які необхідні, наприклад, для реалізації вимог частини четвертої статті 12 законопроекту, відповідно до яких «підготовка та підвищення кваліфікації осіб, які зобов’язані надавати домедичну допомогу, здійснюється за рахунок коштів державного бюджету із збереженням за ними місця роботи, займаної  посади і середньої заробітної плати». Також потребує вирішення питання щодо джерел покриття видатків із Держбюджету, які необхідні для забезпечення підприємств, установ, організацій аптечками домедичної допомоги (ч. 6 ст. 12).
Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду у першому читанні законопроект може бути прийнятий за основу з урахуванням висловлених зауважень. 

Керівник Головного управління                                           В.Борденюк

Вик.: К.Вербицький
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