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В И С Н О В О К

на проект Закону України «Про внесення змін до законодавчих актів щодо надання психіатричної допомоги»
(реєстр. № 4449 від 15.04.2016 р.)

У законопроекті пропонується внести зміни до Цивільного кодексу України, Цивільного процесуального кодексу України, Кримінального кодексу України, Кримінального процесуального кодексу України, Кримінально-виконавчого кодексу України, Основ законодавства України про охорону здоров’я, законів України «Про пенсійне забезпечення», «Про психіатричну допомогу» з метою «створення реального механізму захисту прав недієздатних осіб та приведення чинного законодавства до міжнародних стандартів надання психіатричної допомоги ув’язненим» (п. 2 пояснювальної записки).

Передбачається, зокрема, встановити, що:

- «держава гарантує цільове фінансування надання психіатричної допомоги … згідно із затвердженими клінічними протоколами, стандартами надання психіатричної допомоги та національною програмою охорони психічного здоров’я» (зміни до ч. 1 ст. 5 Закону України «Про психіатричну допомогу»);

- «психіатрична допомога засудженим до позбавлення волі надається в спеціальних закладах з надання психіатричної допомоги, що відносяться до сфери управління центрального органу виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров'я» (зміни до ч. 1            ст. 10 Закону України «Про психіатричну допомогу»);
- «розгляд питання про зміну чи припинення застосування примусових заходів медичного характеру може здійснюватися за заявою самої особи, до якої вони застосовуються, не частіше ніж один раз на 6 місяців. Особа, до якої застосовуються примусові заходи медичного характеру, має право звернутись до обраного нею незалежного від закладу з надання психіатричної допомоги лікаря-психіатра з метою отримання висновку про стан свого психічного здоров’я та про доцільність продовження надання особі такої психіатричної допомоги» (зміни до ч. 2 ст. 95 Кримінального кодексу України);
- «робота у закладах надання психіатричної допомоги охорони здоров’я зараховується до стажу роботи в подвійному розмірі» (зміни до ст. 60 Закону України «Про пенсійне забезпечення»).
Головне науково-експертне управління стосовно поданого законопроекту вважає за доцільне висловити таке.

1. Недостатньо обґрунтованими виглядає пропозиція виключити із статті 11 Закону України «Про психіатричну допомогу» (далі – Закон) частини третю-сьому, якими встановлений порядок проведення психіатричного огляду без усвідомленої згоди особи або без згоди її законного представника у випадках, коли одержані відомості дають достатні підстави для обґрунтованого припущення про наявність у особи тяжкого психічного розладу, внаслідок чого вона: вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що являють собою безпосередню небезпеку для неї чи оточуючих, або неспроможна самостійно задовольняти свої основні життєві потреби на рівні, який забезпечує її життєдіяльність, або завдасть значної шкоди своєму здоров'ю у зв'язку з погіршенням психічного стану у разі ненадання їй психіатричної допомоги.

На думку Головного управління, вилучення зазначених вище норм із статті 11 Закону може створювати ризики небезпеки для здоров’я, життя  особи, в якої спостерігається тяжкий психічний розлад, а також оточуючих. Адже серед психічних розладів зустрічаються важкі стани, коли хворий не може повною мірою усвідомлювати значення своїх дій, що може створювати небезпеку для неї і оточуючих, що обумовлює необхідність її оперативного огляду і госпіталізації для надання спеціалізованої психіатричної допомоги. Серед них виділяють, зокрема: галюцинації, коли, у особи існує переконання, що вона бачить, чує чи якось інакше сприймає нібито існуючу істоту, предмет. Видіння можуть бути страшними чи приємними, голоси можуть доноситися ззовні чи звучати всередині голови. Голоси можуть віддавати накази, сварити хворого чи коментувати його дії і т.д. У момент напливу голосів хворі не можуть протистояти їх наказам. Рухові розлади, які проявляються у вигляді ступору чи збудження (наприклад, збудження проявляється дивною, недоречною поведінкою з гримасами, манірністю, несподіваними витівками (імпульсивність), зокрема хворий може несподівано вдарити, штовхнути людину. Афективні порушення (тобто порушення настрою) проявляються у вигляді депресії чи маніакального стану. Маніакально-депресивний психоз - захворювання, основним проявом якого є чергування маніакальних і депресивних станів, та інші небезпечні для життя та здоров’я хворого та оточуючих психічні захворювання, які вимагають негайної госпіталізації до психіатричного закладу. 
Тому, виходячи з потреб захисту здоров’я та життя осіб, які страждають на психічні розлади, а також оточуючих, є підстави вважати, що зазначена вище пропозиція виглядає недостатньо обґрунтованою.

2. Вважаємо за доцільне звернути увагу на інші недоліки законопроекту. 
2.1. Некоректним виглядає посилання у законопроекті на неіснуючу «національну програму охорони психічного здоров’я» (зміни до абз. 2 ч. 1      ст. 5 «Про психіатричну допомогу»).
2.2. Недостатньо аргументованими вважаємо зміни до абз. 5 ч. 2 ст. 5 Закону, якими із тексту цієї норми, згідно з якою «з метою забезпечення громадян різними видами психіатричної допомоги та соціального захисту осіб, які страждають на психічні розлади, органи виконавчої влади та органи місцевого самоврядування … створюють лікувально-виробничі підприємства, цехи, дільниці тощо з полегшеними умовами праці для здійснення трудової реабілітації, оволодіння новими професіями та працевлаштування осіб, які страждають на психічні розлади», пропонується виключити слова «лікувально-виробничі».
2.3. Згідно з проектом «з метою встановлення придатності особи до виконання окремих видів діяльності (робіт, професій, служби) з особливими вимогами до стану її психічного здоров'я вона підлягає … позачерговим (у процесі діяльності) психіатричним оглядам у випадку виникнення психічного розладу в проміжок часу між оглядами» (зміни до ч. 2 ст. 9 Закону). Запропонована норма, за змістом якої можна зробити висновок, що стан психічного здоров’я особи визначається до проведення психіатричного огляду, не узгоджується з ч. 3 ст. 7 Закону, згідно з якою «забороняється визначати стан психічного здоров'я особи та встановлювати діагноз психічних розладів без психіатричного огляду особи, крім випадків проведення судово-психіатричної експертизи посмертно».
2.4. У змінах до абз. 9 ч. 1 ст. 5 Закону на Кабінет Міністрів пропонується покласти завдання встановлювати Порядок соціально-побутового влаштування інвалідів та осіб похилого віку, які страждають на психічні розлади, а також догляд за ними. На думку Головного управління, зазначене повноваження не повною мірою узгоджується з природою цього органу як вищого органу у системі органів виконавчої влади, який відповідно до Конституції України, Закону України «Про Кабінет Міністрів України» забезпечує проведення державної політики у відповідних сферах. 

2.5. Головне управління не вбачає правових підстав для вилучення із статті 49 Основ законодавства України про охорону здоров’я частини другої, згідно з якою «стерилізація недієздатної фізичної особи за наявності медичних показань може бути проведена лише за згодою її опікуна з додержанням вимог, встановлених законом». Слід також зазначити, що міжнародними актами, які діють у відповідній сфері, забороняється стерилізація лише для лікування психічного захворювання (наприклад, п. 12 Резолюції 46/110 «Захист осіб з психічними захворюваннями і покращення психіатричної допомоги», яка прийнята Генеральною Асамблеєю ООН 18.02.1992 р. за докладом Третього комітету (А/46/721).
2.6. Окремі зміни сформульовані недостатньо чітко, що може призвести до неправильного застосування Закону. Зокрема, згідно з ч. 1           ст. 16 Закону особа, яку було госпіталізовано до психіатричного закладу в примусовому порядку, підлягає обов'язковому огляду комісією лікарів-психіатрів протягом двадцяти чотирьох годин з часу госпіталізації для прийняття рішення про доцільність госпіталізації. У законопроекті пропонується доповнити це положення словами «не враховуючи вихідних та святкових днів», однак не можна зробити однозначного висновку як слід тлумачити оновлену редакцію зазначеної норми. 
2.7. Окремі питання, які пов’язані з предметом майбутнього правого регулювання законопроекту, розкриті у ньому недостатньо повно. Приміром, нез’ясованими залишаються питання про те, ким встановлюються типові форми низки документів, які оформлюються особою або її законним представником (наприклад: «письмова згода», «письмова заява» (зміни до           ч. 6 ст. 6; ч. 4 ст. 7; ч. 2 ст. 12; ч. 5 ст. 12; ч. 1 ст. 13; ч. 1 ст. 14 Закону). 
3. Законопроект має недоліки техніко-юридичного характеру. 
3.1. Зокрема, у ньому зустрічаються терміни і формулювання, які характеризуються відсутністю належної юридичної визначеності (наприклад: «спеціальне (корекційне) навчання осіб, які страждають на психіатричні розлади» (зміни до абз. 4 ч. 2 ст. 5 Закону України «Про психіатричну допомогу»); «спеціальні умови проживання» (зміни до абз. 6 ч. 2 ст. 5 Закону України «Про психіатричну допомогу»).

У законопроекті бракує термінологічної чіткості. Зокрема, в одному місці законопроекту використовується формулювання «примусові заходи медичного характеру застосовуються в закладі з надання психіатричної допомоги» (наприклад, зміни до ч. 3 ст. 19 Закону України «Про психіатричну допомогу»), а в іншому – «примусові заходи медичного характеру застосовуються в спеціальних закладах з надання психіатричної допомоги» (наприклад, зміни до ч. 4 ст. 19 Закону України «Про психіатричну допомогу»).

В одному положенні законопроекту використовується слово «огляд» (наприклад, зміни до ч. 2 ст. 9 Закону України «Про психіатричну допомогу»), а в інших - слова «психіатричний огляд» (абз. 3 підп. 8 п. 1 розд. І проекту).

Також термінологія законопроекту потребує узгодження з термінологією чинних законів. Зокрема, у чинних законах використовуються терміни «наркотичні засоби», «психотропні речовини» (наприклад, ст. 2761, ст. 305, ст. 306 Кримінального кодексу України, Закон України                         «Про наркотичні засоби, психотропні речовини і прекурсори»), тоді як у законопроекті – «психоактивні речовини» (наприклад, зміни до ч. 2, ч. 3 ст. 9 Закону України «Про психіатричну допомогу»).

3.2. Не зовсім коректно виглядає спосіб внесення окремих змін. Це зауваження стосується, зокрема, пп. 17 п. 1 розд. І проекту, яким пропонується виключити із ст. 19 Закону України «Про психіатричну допомогу» «частини третю-п’яту» і водночас передбачається цю ж саму статтю «доповнити новими частинами третьою – шостою».
Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду в першому читанні законопроект доцільно повернути суб’єктам права законодавчої ініціативи на доопрацювання.
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