До реєстр. № 7065 від 04.09.2017 р.,

Н.д. України О. Богомолець, О. Мусій,
Т. Бахтеєва та інші


В И С Н О В О К

на проект Закону України «Про організацію 
медичного обслуговування населення в Україні»
(реєстр. № 7065 від 04.09.2017 р.)

У законопроекті, згідно з преамбулою, визначаються «основні засади організації медичного обслуговування населення на сучасному етапі розвитку системи охорони здоров’я та особливості діяльності суб’єктів господарювання, що здійснюють медичну практику». 
Передбачається, зокрема, встановити, що:
- «державні і комунальні заклади охорони здоров’я можуть надавати платні медичні послуги відповідно до переліку встановленому Кабінетом Міністрів України»;

- «фінансування первинної медичної допомоги та первинної стоматологічної допомоги у межах асигнувань передбачених Програмою державних гарантій у сфері охорони здоров'я здійснюється за кошти медичної субвенції органами місцевого самоврядування та/або  регіональними  підрозділами центрального органу виконавчої влади, що забезпечує реалізацію державної політики у сфері закупівель послуг з медичного обслуговування за дорученням органів місцевого самоврядування. Програма державних гарантій у сфері охорони здоров'я затверджується Верховною Радою України у складі закону про Державний бюджет України на відповідний рік»;
- «обсяг коштів Державного бюджету України, що спрямовуються на реалізацію програми державних гарантій у сфері охорони здоров'я, щорічно визначається у законі України про Державний бюджет України як частка валового внутрішнього продукту (у відсотках) у розмірі не менше 6 відсотків валового внутрішнього продукту України. Видатки на Програму державних гарантій у сфері охорони здоров’я є захищеними статтями видатків бюджету».

Крім цього, Прикінцевими та перехідними положеннями законопроекту передбачається внесення змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я та Кримінального кодексу України. Останній, зокрема, пропонується доповнити новими складами злочинів ст. 345-2 «Погроза або насильство щодо медичного або фармацевтичного працівника», ст. 348-2 «Посягання на життя медичного або фармацевтичного працівника», ст. 349-2 «Захоплення медичного працівника як заручника».

Концепція законопроекту в цілому є ідентичною, яка міститься у законопроектах «Про організацію медичного обслуговування населення в Україні» № 4456 від 15.04.2016 р. та № 4456-д від 15.04.2017 р., тому Головне управління змушене повторити деякі із своїх зауважень, а також висловити нові.

1. Зауваження щодо термінології законопроекту.

1.1. Не можна вважати задовільною редакцію визначення терміну «медична допомога – медична послуга або комплекс медичних послуг, що надається пацієнтам із застосуванням діагностичних та лікувальних методів, включно з лікарськими засобами, передбачених медико-технологічними документами» (п. 1 ч. 1 ст. 1 проекту). Терміни «медична допомога» і «медична послуга» мають різні функції, а, отже, загалом їх не слід ототожнювати. Щодо цього слід звернути увагу на рішення Конституційного Суду України від 29 травня 2002 року №10-рп/2002, в якому ці терміни розмежовуються. При цьому, в рішенні зазначено, що «порядок надання медичних послуг, які виходять за межі медичної допомоги, на платній основі у державних і комунальних закладах охорони здоров’я та перелік таких послуг мають бути визначені законом». 
На думку Головного управління, є достатні підстави вважати, що чинна редакція терміну «медична допомога – 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» (ст. 3 Основ законодавства України про охорону здоров’я) є більш вдалою і заміни не потребує.

1.2. Згідно із законопроектом «медична послуга – послідовно визначені дії або комплекс дій … які мають самостійне значення і використовуються як основа планування їх обсягу та вартості» (п. 3 ч. 1 ст. 1 проекту). Однак платність, на нашу думку, не може вважатися визначальною ознакою медичної послуги. 

1.3. У законопроекті пропонується встановити, що «медичне обслуговування – це діяльність закладів охорони здоров’я, які зареєстровані та одержали відповідну ліцензію … або сертифікат на професійну діяльність молодшого спеціаліста з медичною освітою» (п. 2 ч. 1 ст. 1 проекту). Щодо юридичного аспекту цієї новації зазначимо, що відповідно до Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності» правовою підставою для здійснення медичної практики є оформлення відповідної ліцензії.
1.4. У дефініції «адекватність медичного обслуговування - яка полягає у відповідності медичної допомоги справедливим потребам і очікуванням пацієнта в рамках прийнятної для пацієнта якості життя і передбачає забезпечення можливості отримання споживачем необхідної йому допомоги» слово «споживач» (п. 5 ч. 2 ст. 2 проекту) доцільно замінити словом «пацієнтом». 
1.5. Потребує доопрацювання редакція дефініції «умови надання медичної допомоги – умови перебування пацієнтів у закладах охорони здоров’я та/або умови комунікації пацієнтів та/або членів їх родин з персоналом закладів охорони здоров’я» (п. 7 ч. 1 ст. 1 проекту), оскільки не у повному обсязі розкриваються її основні ознаки. При цьому використаний у цьому визначенні термінологічний вираз «умови комунікації пацієнтів», на думку управління, потребує роз’яснення. 
1.6. Вкрай невдалою виглядає редакція визначення терміну «якість медичного обслуговування – відповідність умов надання медичної допомоги, організації процесу медичного обслуговування та результатів медичного обслуговування встановленим стандартам» (п. 9 ч. 1 ст. 2 проекту), зокрема, через незрозуміле значення використаного терміну «стандарти результатів медичного обслуговування». 

1.7. У законопроекті термін «акредитація» визначається як «процедура визначення належного рівня якості медичного обслуговування, дотримання стандартів у сфері охорони здоров’я» (ч. 3 ст. 20 проекту). На думку Головного управління, визначення цього терміну, сформульоване в п. 1 Порядку акредитації закладу охорони здоров’я, який затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 15 липня 1997 р. № 765 (у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 17 грудня 2012 р. 
№ 1216), чіткіше розкриває його зміст – «акредитація закладу охорони здоров’я – це офіційне визнання наявності у закладі охорони здоров’я умов для якісного, своєчасного, певного рівня медичного обслуговування населення, дотримання ним стандартів у сфері охорони здоров’я, відповідності медичних (фармацевтичних) працівників єдиним кваліфікаційним вимогам».
1.8. Термінологічному апарату присвячена ст. 1 проекту, однак визначення окремих термінів розташовані в різних статтях (наприклад: «госпіси» (п. 5 ч. 6 ст. 6 проекту), «лікарня планового лікування», «консультативно-діагностичний центр» (абз. 3, абз. 4 п. 2 ч. 6 ст. 6 проекту), «акредитація» (ч. 3 ст. 20 проекту).
1.9. Термінологія законопроекту потребує узгодження з термінологією чинних законів України. У законопроекті використані терміни «припинення закладів охорони здоров’я» (наприклад, ч. 2 ст. 5 проекту), «вищий медичний навчальний заклад» (п. 9 ч. 6 ст. 6 проекту), тоді як чинні закони оперують термінами «ліквідація» (наприклад, Цивільний кодекс України, Господарський кодекс України,) «вищий навчальний заклад, що готує фахівців медичного та фармацевтичного профілів» (ч. 8 ст. 33 Закону України «Про вищу освіту»).

1.10. В одному місці законопроекту зустрічається словосполучення «страхування населення» (ч. 11 оновленої редакції ст. 18 Основ законодавства України про охорону здоров’я), «послуги у сфері охорони здоров’я» (ч. 10 оновленої редакції ст. 18 Основ), а в інших – «страхування громадян» (ч. 11 оновленої редакції ст. 18 Основ), «медична послуга» (наприклад, п. 3 ч. 1 ст. 1 проекту), «послуги з медичного обслуговування» (наприклад, ч. 2 ст. 1 проекту).

1.11. В абз. 2 ч. 2 ст. 26 проекту використане формулювання «супутні послуги», а в ч. 1 ст. 27 проекту – «послуги що є супутніми до послуг з медичного обслуговування і не пов’язані із наданням медичної допомоги».
1.12. Значна кількість термінів і формулювань законопроекту характеризується юридичною невизначеністю (наприклад: «медико-технологічні документи» (п. 1 ч. 1 ст. 1 проекту); «умови комунікації пацієнтів та/або членів їх родин з персоналом закладів охорони здоров’я» 
(п. 7 ч. 1 ст. 1 проекту); «загальна координація медичного обслуговування» (ч. 3 ст. 3 проекту), «система громадського здоров’я» (ч. 4 ст. 22 проекту); «медичні інформаційні стандарти» (ч. 3 ст. 24 проекту); «медичні маршрути пацієнтів», «централізовані інформаційні ресурси у сфері охорони здоров’я» (абз. 5 підп. 2 п. 7, абз. 8 підп. 3 п. 7 VІI «Прикінцеві та перехідні положення»).

1.13. Слід також звернути увагу на невластиву нормам законів термінологію. Наприклад: «дієвий … контроль» (п. 11 ч. 6 ст. 7 проекту); «відповідний рівень соціального діалогу» (абз. 3 ч. 3 ст. 8 проекту); «зміцнення кадрового потенціалу закладів охорони здоров’я» (абз. 3 п. 4 VІI «Прикінцеві та перехідні положення»).
1.14. Неприпустимим з точки зору законодавчої техніки є використання в нормах закону скорочень (наприклад, «у т.ч.» (ч. 4 оновленої редакції ст. 18 Основ законодавства про охорону здоров’я), слів «як правило», «тощо», «зокрема», «в тому числі», а також декларативних формулювань (наприклад: «державою гарантується» (ч.1 ст. 12 проекту); «держава визнає» (ч. 1 оновленої редакції ст. 8 Основ); «держава гарантує» (ч. 3 оновленої редакції ст. 8 Основ); «держава забезпечує» (ч. 11 оновленої редакції ст. 18 Основ), оскільки вони не надають відповідним нормам необхідної правової визначеності.

1.15. Деякі формулювання на кшталт «допускається фінансова підтримка таких закладів за рахунок державного або місцевого бюджету, якщо працівники відповідного відомства, підприємства, установи або організації становлять значну частину населення даної місцевості» (ч. 9 оновленої редакції ст. 18 Основ законодавства України про охорону здоров’я) мають ознаки оціночних понять і допускають їх довільне тлумачення. Адже за змістом процитованого вище припису важко встановити, ким і в який спосіб визначатиметься «значна частина населення». 

2. Зауваження щодо змісту окремих положень законопроекту.

2.1 Положення п. 2 ч. 2 ст. 3 проекту, згідно з яким Кабінет Міністрів України затверджує загальнодержавні програми розвитку сфери охорони здоров’я, не кореспондується з вимогами ст. 10 Закону України «Про державні цільові програми», відповідно до якої загальнодержавні програми, в тому числі соціального розвитку, затверджуються законом, а інші державні цільові програми за поданням державних замовників – Кабінетом Міністрів України.
2.2. Сумнівною виглядає пропозиція щодо забезпечення центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я, «загальної координації» медичного обслуговування та координації надання третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги (ч. 3 ст. 3 проекту). Це пояснюється тим, що здійснення координації передбачає законодавчо визначених конкретних повноважень вказаного центрального органу виконавчої влади, які у законопроекті відсутні.
2.3. Зазначене вище повною мірою стосується припису, згідно з яким «місцеві органи виконавчої влади забезпечують координацію надання первинної медичної допомоги, вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги, екстреної медичної допомоги, паліативної медичної допомоги, стоматологічної медичної допомоги та медичної реабілітації» (ч. 4 ст. 3 проекту), оскільки за неясності конкретного змісту, який вкладається у цей припис, в принципі, можна пов’язати будь-що.
2.4. У ч. 4 ст. 7 законопроекту передбачається конкурсний порядок призначення на посаду керівника закладу охорони здоров’я. З приводу цієї пропозиції слід звернути увагу на те, що відповідно до ч. 9 ст. 16 Основ законодавства України про охорону здоров’я керівники державних і комунальних закладів охорони здоров’я призначаються на посаду шляхом укладення з ними контракту. Порядок укладення контракту з керівником державного, комунального закладу охорони здоров’я та типова форма такого контракту затверджуються Кабінетом Міністрів України. 
Згідно з п. 2 Порядку укладення контракту з керівником державного, комунального закладу охорони здоров’я, який затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 16 жовтня 2014 р. № 642, призначення на посаду керівника закладу здійснюється відповідно до законодавства керівником органу, до сфери управління якого належить (в управлінні якого перебуває) заклад, або за рішенням обласної, районної ради чи сільським, селищним, міським головою. 
Проведений системний аналіз чинного Кодексу законів України про працю, Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» дозволяє зробити висновок, що проведення конкурсу не є обов’язковою умовою для призначення на посаду керівника державного/комунального закладу охорони здоров’я. 
2.5. Потребує конкретизації положення ч. 2 ст. 5 законопроекту щодо  можливості «припинення закладів охорони здоров’я державної і комунальної форми власності за умови обґрунтування недоцільності функціонування закладу через … зменшення потреб у відповідному медичному обслуговуванні в зв’язку з запровадженням альтернативних варіантів забезпечення таких потреб та/або через депопуляцію місцевості, у якій розташовано заклад охорони здоров’я», яке, на думку Головного управління, 
сформульоване недостатньо чітко (приміром, важко зробити однозначний висновок стосовно змісту формулювання «альтернативні варіанти забезпечення потреб»), а тому може допускати ризики необґрунтованої ліквідації закладів охорони здоров’я комунальної та державної форм власності, зокрема, у сільській місцевості, де депопуляція є значно більшою, порівняно з містами.
2.6. У положеннях п. 8, п. 11, п. 12 ч. 6 ст. 7 законопроекту, в яких зазначається, що «керівник закладу охорони здоров’я …забезпечує здорові та безпечні умови праці; забезпечує створення умов для здійснення дієвого та відкритого громадського контролю за діяльністю закладу охорони здоров’я; забезпечує доступ пацієнтів та/або членів їх родин до інформації щодо організації роботи закладу», слово «забезпечує» доцільно було б замінити словами «організовує забезпечення». 

2.7. Згідно з положенням абз. 2 п. 1 ч. 6 ст. 6 проекту до складу центрів первинної медичної (медико-санітарної) допомоги «можуть входити як структурні чи відокремлені підрозділи медичні кабінети». Однак зі змісту законопроекту важко однозначно зрозуміти правовий статус медичних кабінетів. 

2.8. Потребує докладного аргументування пропозиція щодо затвердження центральним органом виконавчої влади, що формує політику у сфері охорони здоров’я, «особливостей діяльності закладів сестринського догляду» (абз. 7 п. 2 ч. 6 ст. 6 проекту), які згідно з проектом є закладами охорони здоров’я, що забезпечують надання медичної допомоги та кваліфікованого медичного догляду в умовах цілодобового стаціонару особам, які мають хронічні захворювання, потребують медичного догляду і за станом здоров’я не потребують активного лікування. На думку  Головного управління, такого роду питання має бути внормоване на законодавчому рівні, а не підзаконному, як це передбачається у законопроекті. 
При цьому відсутність у законопроекті чіткої інформації стосовно того, які «особливості діяльності закладів сестринського догляду» маються на увазі, може створювати корупційні ризики. 
2.9. Навряд чи можна погодитись із пропозицією ч. 2 ст. 10 проекту, згідно з якою «вимоги до функціонування закладів охорони здоров’я приватної форми власності затверджуються центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я». Адже медична практика підлягає ліцензуванню, що передбачає обов’язок ліцензіата виконувати вимоги ліцензійних умов відповідного виду господарської діяльності, а здобувача ліцензії для її одержання – відповідати ліцензійним умовам, а тому зазначена пропозиція виглядає неприйнятною.
По-друге, зі змісту законопроекту не можна зробити чіткого висновку щодо змісту формулювання «вимоги до функціонування закладів охорони здоров’я», що може допускати суб’єктивізм, а тому цитована вище норма може нести ризики вчинення корупційних правопорушень при вирішенні відповідного питання. 
Також слід зауважити, що виокремлення закладів охорони здоров’я приватної форми власності, щодо яких пропонується здійснити зазначену новацію, виглядає дискримінаційною по відношенню до закладів охорони здоров’я державної і комунальної форм власності.

2.10. Щодо пропозиції, згідно з якою «за наявності сертифікату на професійну діяльність молодші спеціалісти з медичною освітою можуть надавати послуги з медичного обслуговування на підставі договорів про надання відповідних послуг без отримання ліцензії на медичну практику» 
(ч. 1 ст. 11 проекту), звертаємо увагу на припис п. 15 ч. 1 ст. 7 Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності», відповідно до якого ліцензуванню підлягає господарська діяльність з медичної практики.
2.11. У законопроекті пропонується закріпити, що порядок утворення і діяльність професійних самоврядних організацій медичних працівників визначаються законом (ч. 2 ст. 12 проекту). Позиція Головного управління з цього питання, висловлена у висновках на законопроекти № 3054 від 09.09.2015 р. «Про фармацевтичне самоврядування», № 4736 від 31.05.2016 р. «Про стоматологічну діяльність», № 5617 від 28.12.2016 «Про лікарське самоврядування» та альтернативний до нього законопроект № 5617-1 від 13.01.2017 р. з аналогічною назвою (висновки № 16/3-55/3054(14736) від 22.01.2016 р., № 16/3-908/4736(171453) від 13.07.2016 р., № 16/3-117/5617(34171) від 13.02.2017 р., № 16/3-199/5617-1(59533) від 13.03.2017 р.), залишається незмінною. Зокрема, Головне управління неодноразово звертало увагу на те, що відносини у сфері організації і діяльності професійних самоврядних організацій повною мірою регулюються законодавством України про професійні спілки, у зв’язку з чим доцільність визначення в окремому законі порядку утворення і діяльності професійних самоврядних організацій медичних працівників викликає обґрунтований сумнів. При цьому за такого підходу доведеться приймати окремі закони про кожну професійну самоврядну організацію працівників, наприклад, працівників культури, освіти, науки, транспорту, зв’язку, житлово-комунального господарства, державних службовців тощо, що не узгоджується з принципами економічності законодавчого регулювання.
2.12. Логічно незавершеним вбачається положення ч. 1 ст. 20 проекту, в якому зазначено, що «розробка і затвердження стандартів медичної допомоги, оцінка медичних технологій, акредитація закладів охорони здоров’я, сертифікація систем управління якістю закладів охорони здоров’я здійснюється спеціалізованою державною некомерційною агенцією», зокрема, тому, що чинним законодавством та цим законопроектом не розкривається ким створюється вказана агенція та її правовий статус. 
2.13. Згідно з положенням абз. 2 ч. 3 ст. 20 проекту «акредитація закладів охорони здоров’я є добровільною процедурою». Не заперечуючи в цілому щодо цієї законодавчої пропозиції, водночас звертаємо увагу на те, що відповідно до ч. 5 ст. 16 Основ законодавства України про охорону здоров’я заклади охорони здоров’я підлягають акредитації у випадках та в порядку, визначених Кабінетом Міністрів України. Порядком акредитації закладу охорони здоров’я, який затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 15 липня 1997 р. № 765 (у редакції постанови Кабінету Міністрів України від 17 грудня 2012 р. № 1216), визначено, що акредитації підлягають всі заклади охорони здоров’я (далі – заклади) незалежно від форми власності, крім аптечних, акредитація яких може здійснюватися на добровільних засадах (п. 2 вказаного вище Порядку). Зі змісту процитованих вище норм Основ законодавства України про охорону здоров’я та Порядку акредитації закладу охорони здоров’я можна зробити висновок про те, що акредитація закладів охорони здоров’я є обов’язковою, тоді як згідно із законопроектом добровільною процедурою.

2.14. Не можна погодитись із пропозицією, згідно з якою «зовнішній аудит якості медичного обслуговування здійснюється організаціями професійного самоврядування медичних працівників, іншими організаціями у порядку, встановленому центральним органом виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я» (ч. 1 ст. 22 проекту), оскільки зазначене повноваження виходить за межі компетенції органів професійного лікарського самоврядування. З іншого боку, сама ідея щодо здійснення медиками перевірки якості своєї діяльності виглядає доволі нелогічною.
2.15. У законопроекті пропонується встановити, що «вивчення думки пацієнтів та членів їх сімей щодо медичного обслуговування у закладах охорони здоров’я забезпечують заклади системи громадського здоров’я, діяльність яких визначається законом» (ч. 4 ст. 22 проекту), однак зі змісту законопроекту не можна встановити, які конкретно «заклади системи громадського здоров’я» маються у цій нормі на увазі.
Щодо цитованого вище положення законопроекту звертаємо увагу також на те, що закон за своєю природою призначений регулювати суспільні відносини, а не «визначати діяльність».
2.16. В абзаці 2 ч. ст. 26 проекту пропонується встановити, що «власні надходження державних і комунальних закладів охорони здоров’я, отримані від плати за платні медичні та супутні послуги, благодійні внески та гранти відповідно до рішення, прийнятого керівником закладу охорони здоров’я зараховуються на спеціальні реєстраційні рахунки, відкриті в територіальному органі центрального органу виконавчої влади у сфері казначейського обслуговування бюджетних коштів, або на поточні та/або вкладні (депозитні) рахунки установ державних банків». 
Пропозиція ж проекту щодо обслуговування банками  певної частини бюджетних коштів, а саме власних надходжень «державних і комунальних закладів охорони здоров’я»,  не узгоджується з одним із основних принципів єдності бюджетної системи України, яка забезпечується єдиною правовою базою, єдиною грошовою системою, єдиним регулюванням бюджетних відносин, єдиною бюджетною класифікацією, єдністю порядку виконання бюджетів та ведення бухгалтерського обліку і звітності (п. 1 ч. 1 ст. 7 Бюджетного кодексу України). 
Крім того, запровадження пропозиції проекту щодо обслуговування банками власних надходжень «державних і комунальних закладів охорони здоров’я» містить ризики створення непрозорих  умов використання таких коштів та можливої їх втрати у разі неефективної роботи відповідної банківської установи. 
Разом з тим вважаємо, що наявність певних проблем, пов’язаних  з несвоєчасним обслуговуванням  органами державного казначейства  видатків головних розпорядників бюджетних коштів,  не може слугувати достатньою підставою для кардинальної зміни порядку обслуговування власних коштів «державних і комунальних закладів охорони здоров’я», зокрема, шляхом переходу від єдиної казначейської системи обслуговування таких бюджетних коштів до їх банківського обслуговування. Адже відповідні проблеми пов’язані  не стільки з недоліками казначейської  системи обслуговування, стільки із загальною складною економічною ситуацією в країні. Тому, очевидно, розв’язання порушеної у законопроекті проблеми має відбуватися шляхом удосконалення відповідних положень чинного бюджетного законодавства в частині  посилення відповідальності за несвоєчасне обслуговування розпорядників бюджетних коштів, установлення чітких термінів оплати платіжних документів та відповідальності за неякісне касове обслуговування тощо.
2.17. У ч. 3 ст. 27 проекту передбачається встановити, що розмір плати за супутні послуги підлягає оприлюдненню на офіційних веб-сайтах, на інформаційних стендах та в будь-який інший спосіб. Слушним було б уточнити порядок визначення розміру плати  за супутні послуги. Крім того, не зрозуміло про який «інший спосіб» йдеться. 

2.18. Положення абзаців 2-4 ст. 28 проекту щодо особливостей фінансування медичної допомоги за рахунок коштів Державного та місцевих бюджетів дещо виходять за межі предмету правового регулювання цього Закону. На наш погляд, буде більш коректним ці питання врегулювати у Бюджетному кодексі України. 

Аналогічне застереження стосується й пропозицій до ст. 18 Основ законодавства про охорону здоров’я (пп. 1 п. 2 розділу VII «Прикінцеві та перехідні положення» проекту).

Зауважимо також, що положення абз. 4 ч. 3 ст. 28 проекту щодо щорічного визначення у законі України про Державний бюджет України обсягу видатків державного бюджету на реалізацію програм державних гарантій у сфері охорони здоров’я в розмірі не менше 6 відсотків валового внутрішнього продукту України не узгоджується з вимогами ст. 95 Конституції України, за якими виключно законом про Державний бюджет України визначаються будь-які видатки держави на загальносуспільні потреби, розмір і цільове спрямування цих видатків.
Що ж до визначення видатків на Програму державних гарантій у сфері охорони здоров’я захищеними статтями бюджету, то такі визначаються у Бюджетному кодексі України, до якого і слід вносити відповідні зміни.
2.19. Поза увагою цього законопроекту залишено багато питань, які пов’язані з предметом його майбутнього регулювання. Приміром, проект не дає відповіді на запитання щодо правого механізму забезпечення пацієнтів інформацією про види медичної допомоги та види медичних послуг, які надаються закладами охорони здоров’я, кваліфікацію лікарів.

2.20. Змінами до ч. 10 ст. 18 Основ законодавства України про охорону здоров’я пропонується встановити, що «всі заклади охорони здоров’я мають право … з дозволу власника або уповноваженого ним органу встановлювати плату за послуги у сфері охорони здоров’я». Зі змісту цього положення можна зробити висновок про те, що допускається платний характер надання медичної допомоги, що не узгоджується з ч. 2 ст. 49 Конституції України, згідно з якою медична допомога у державних та комунальних закладах охорони здоров’я надається безоплатно. Щодо цього звертаємо також увагу на те, що, як було вже зазначено, в рішенні Конституційного Суду України від 29 травня 2002 року №10-рп/2002 розмежовуються поняття «медична допомога» та «медичні послуги». Стосовно медичної допомоги у рішенні зазначено, що «порядок надання медичних послуг, які виходять за межі медичної допомоги, на платній основі у державних і комунальних закладах охорони здоров’я та перелік таких послуг мають бути визначені законом». Отже при внесенні змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я необхідно врахувати правову позицію Конституційного Суду України з цього питання.
2.21. Щодо пропозиції, згідно з якою «якщо у зв’язку з реформуванням системи охорони здоров’я проводиться реорганізація (злиття, приєднання, поділ, перетворення) закладів охорони здоров’я і працівники таких закладів переводяться за їх згодою на іншу, нижчеоплачувану роботу в тому самому або в іншому закладі, оплата праці таких працівників здійснюється відповідно до положень цього Закону або за бажанням таких працівників їх середній заробіток за попереднім місцем роботи зберігається на весь час виконання нижче оплачуваної роботи, але не більше одного року з дня такого переведення» (п. 3 розд. VII «Прикінцеві та перехідні положення» проекту), звертаємо увагу на припис ст. 114 Кодексу законів про працю України, згідно з яким при переведенні працівника на іншу постійну нижче оплачувану роботу за працівником зберігається його попередній середній заробіток протягом двох тижнів з дня переведення. У тих випадках, коли в результаті переміщення працівника зменшується заробіток з незалежних від нього причин, провадиться доплата до попереднього середнього заробітку протягом двох місяців з дня переміщення.
2.22. Концепція законопроекту передбачає, що «гарантований державою обсяг первинної медичної допомоги, екстреної медичної допомоги, вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги, третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги паліативної допомоги, медичної реабілітації та стоматологічної медичної допомоги формується, виходячи з демографічних тенденцій, пріоритетів громадського здоров’я, що визначаються  з врахуванням перебігу захворювання, соціальної значущості захворювання, належності хворого  до певної віко-статевої групи та затверджується щорічно разом з прийняттям закону про Державний бюджет на відповідний рік» (ч. 3 оновленої редакції ст. 18 Основ). Зазначена норма сформульована доволі нечітко. Приміром, не зрозуміло, які конкретно «демографічні тенденції» і «пріоритети громадського здоров’я» беруться за основу для розрахунку конкретних витрат із Державного бюджету України. Цей недолік, на думку Головного управління, може за різних чинників слугувати правовою підставою для скорочення відповідного бюджетного фінансування, а відтак призвести до обмеження малозабезпеченої частини населення країни в доступі до гарантованого Конституцією України права на медичну допомогу. 
3. Викликають зауваження окремі положення розділу VІI «Прикінцеві та перехідні положення» законопроекту.

3.1. Передбачені в підп. «г» п. 2 розд. VІI «Прикінцеві та перехідні положення» проекту зміни вносяться до «абзацу другого» ст. 33 Основ законодавства України про охорону здоров’я (далі – Основи), що не узгоджується з вимогами законодавчої техніки, згідно з якими статті законів у структурному відношенні поділяються на частини, а останні – на пункти, підпункти, абзаци. Тому відповідні зміни мали б вноситися не до абзаців, а до відповідної частини ст. 33 Основ.

3.2. Юридично некоректними є сформульовані в розділі VІI «Прикінцеві та перехідні положення» законопроекту доручення Верховної Ради України, які даються власникам комунальних закладів охорони здоров’я – «до 31 грудня 2017 року організувати проведення комплексного аудиту закладів охорони здоров’я та планування їх модернізації… забезпечити розробку і реалізацію програм підвищення кадрового потенціалу закладів охорони здоров’я» (п. 4). Адже Конституція України, виходячи з принципу розподілу державної влади (ст. 6), не наділяє Верховну Раду України повноваженнями щодо безпосереднього надання такого роду доручень «власникам комунальних закладів охорони здоров’я». 

4. Щодо змін до Кримінального кодексу України
4.1. На думку Головного управління, пропозиції законопроекту щодо доповнення Кримінального кодексу України (далі – КК) статтями 345-2 «Погроза або насильство щодо медичного або фармацевтичного працівника», 348-2 «Посягання на життя медичного або фармацевтичного працівника» та 349-2 «Захоплення медичного працівника як заручника» (у редакції проекту) є недоцільними та юридично необґрунтованими. Кримінальна відповідальність за вказані у цих статтях діяння вже передбачена у КК. Так, погроза або насильство щодо медичного або фармацевтичного працівника (стаття 345-2 КК у редакції проекту) залежно від конкретних обставин справи підпадають під ознаки складів злочинів, передбачених статтями 121 «Умисне тяжке тілесне ушкодження», 122 «Умисне середньої тяжкості тілесне ушкодження», 125 «Умисне легке тілесне ушкодження», 126 «Побої і мордування», 129 «Погроза вбивством» КК. 

Посягання на життя медичного або фармацевтичного працівника (стаття 348-2 КК у редакції проекту) залежно від конкретних обставин справи на сьогодні слід кваліфікувати за частиною 1 статті 15 та пунктом 8 частини 2 статті 115 «Умисне вбивство» КК або за пунктом 8 частини 2 статті 115 КК, яка передбачає покарання аж до довічного позбавлення волі. У зв’язку з цим не виглядає виправданим запропоноване проектом доповнення КК статтею 348-2. До того ж, юридично некоректною вважаємо пропозицію законопроекту щодо встановлення однакового покарання, як за умисне вбивство медичного або фармацевтичного працівника, так і за його вчинення через необережність, як це пропонується відповідно до буквального змісту диспозиції статті 348-2 КК (у редакції проекту).

У свою чергу захоплення медичного працівника як заручника (стаття 349-2 КК у редакції проекту) на сьогодні утворює склад злочину, передбачений статтею 147 «Захоплення заручників» КК.
4.2. Загалом, на наш погляд, внесення до кримінального законодавства України спеціальних норм перш за все повинно бути обумовлено підвищеним (або пониженим) рівнем суспільної небезпечності діяння порівняно з діянням, передбаченим загальною нормою, високим та постійним ризиком для життя під час виконання своїх службових обов’язків. У даному ж випадку навряд чи вбивство медичного або фармацевтичного працівника, пов’язане із виконанням ними своїх службових обов’язків, буде більш або менш суспільно небезпечним діянням, аніж, наприклад, вбивство захисника чи представника особи, волонтера, яке кваліфікується за частиною 2 статті 115 КК. Робота медичного або фармацевтичного працівника також навряд чи є більш ризикованою, ніж служба працівника правоохоронного органу або військовослужбовця. 

Внесення цих та подібних змін до Розділ XV «Злочини проти авторитету органів державної влади, органів місцевого самоврядування, об’єднань громадян та злочини проти журналістів» Особливої частини КК лише переобтяжує зміст КК, робить його більш казуїстичним.

Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду в першому читанні законопроект доцільно повернути суб’єктам права законодавчої ініціативи на доопрацювання.

Перший заступник

керівника Головного управління                                  С. Гудзинський
Вик.: К. Вербицький, Н. Пархоменко, 
          В. Костюк Г. Зеленов
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