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В И С Н О В О К

на проект Закону України 

«Про професійне самоврядування у сфері охорони здоров’я»

(реєстр. № 2445-1 від 26.11.2019 р.)

У проекті Закону «Про професійне самоврядування у сфері охорони здоров’я» (далі – проект Закону), який є альтернативним до законопроекту                       «Про самоврядування медичних професій в Україні» (реєстр. № 2445 від 14.11.2019 р.), «визначаються правові, організаційні та економічні засади створення і функціонування професійного самоврядування у сфері охорони здоров’я». 
Передбачається, зокрема, що:

- «професійне самоврядування у сфері охорони здоров’я - це гарантоване державою право та реальна здатність суб’єктів професійної діяльності на самостійне регулювання їх діяльності, заснованої на принципах підзвітності та відповідальності, що реалізується через професійні палати»  (ч. 1 ст. 1 проекту Закону); 

- професійне самоврядування реалізується через професійні палати та їх органи. Професійна палата є юридичною особою, що здійснює свою діяльність на принципах самоврядування. Професійні палати створюються за професійною галузевою ознакою у сфері охорони здоров’я та здійснюють свою діяльність відповідно до цього Закону та статуту (ч.ч. 1, 2 ст. 8 проекту Закону); 

- «професійні палати утворюються з числа осіб, які здійснюють медичну або фармацевтичну діяльність за галузевою ознакою. Для однієї галузі у сфері охорони здоров’я утворюється одна професійна палата в порядку, визначеному цим Законом» (ч. 1 ст. 9 проекту Закону);

- «у разі поєднання трудових обов’язків з обов’язками у виборних органах професійного самоврядування, за працівником зберігається місце роботи (посада) та середньомісячний заробіток. Керівник не має права звільнити працівника за його діяльність у виборних органах професійного самоврядування» (зміни до ст. 119 Кодексу законів про працю України);

- «медичною і фармацевтичною діяльністю можуть займатися особи, які мають відповідну спеціальну освіту і відповідають єдиним кваліфікаційним вимогам, отримали допуск до професійної діяльності у разі створення органу професійного самоврядування за галузевою ознакою у сфері охорони здоров’я» (зміни до ч. 1 ст. 74 Основ законодавства України про охорону здоров’я).

Головне науково-експертне управління, проаналізувавши поданий законопроект у стислий термін, вважає за доцільне висловити щодо його змісту наступні зауваження і пропозиції.

1. У законопроекті зустрічаються положення, які певним чином не узгоджуються з положеннями Основного Закону України. 
Аналіз змісту законопроекту (наприклад, ч. 3 ст. 8, ч. 1 ст. 9, ч. 1 ст. 11 проекту Закону; зміни до ч. 1 ст. 74 Основ законодавства України про охорону здоров’я) дозволяє констатувати, що ним передбачається встановити обов’язкове членство усіх медичних, фармацевтичних працівників в органах професійного самоврядування. Однак такий підхід не повною мірою відповідає Конституції України, згідно якої «ніхто не може бути примушений до вступу в будь-яке об’єднання громадян» (ч. 4 ст. 36).
Положення проекту щодо «державного сприяння створенню, діяльності та розвитку професійного самоврядування» (п. 1 ч. 1 ст. 3) вступає у суперечність з частиною 5 статті 36 Конституції України, згідно з якою «усі об'єднання громадян рівні перед законом», що, на нашу думку, виключає надання переваг будь-яким громадським об’єднанням, у тому числі у сфері охорони здоров’я. 

2. Зауваження викликають визначені у статті 5 проекту Закону завдання професійного самоврядування у сфері охорони здоров’я. 
Частина завдань «професійного самоврядування у сфері охорони здоров’я», на думку Головного управління, не відповідають суті поняття «завдання» і за змістом вказують на основні напрями чи методи здійснення відповідної діяльності. Наприклад: «ведення реєстру представників медичної професії» (п. 5 ч. 1 ст. 5 проекту Закону).

Окремі завдання виходять за межі компетенції «професійного самоврядування у сфері охорони здоров’я». Йдеться, зокрема, про «затвердження правил та стандартів здійснення професійної діяльності», «проведення оцінки медичних технологій», «участь у формуванні кадрової політки у сфері охорони здоров’я» (п.п. 4, 9, 11 ч. 1 ст. 5 проекту Закону).
Виглядає незрозумілим, за якими ознаками можна визначити «забезпечення рівності прав та обов’язків суб’єктів професійної діяльності» (п. 6 ч. 1 ст. 5 проекту Закону). Адже зміст, обсяг прав і обов’язків «суб’єктів професійної діяльності у сфері охорони здоров’я» з об’єктивних причин не може бути рівним.
3. Законопроект містить досить загальні декларативні положення, які адресуються безпосередньо державі і які не дістали належної конкретизації. Приміром, зі змісту припису «держава гарантує додержання прав та законних інтересів суб’єктів професійної діяльності» (ч. 1 ст. 6 проекту Закону) неможливо встановити, які саме органи та в який спосіб повинні забезпечувати його практичну реалізацію.

4. У законопроекті простежуються ознаки спроби монополізації органами «професійного самоврядування у сфері охорони здоров’я» представницької функції. Наприклад: «представництво інтересів суб’єктів професійної діяльності в органах державної влади та місцевого самоврядування; представництво професійного самоврядування в Україні та за її межами» (п.п. 14, 15 ч. 1 ст. 5 проекту Закону); «представництво суб’єктів професійної діяльності» (п. 1 ч. 1 ст. 10); представництво спільноти «суб’єктів професійної діяльності у міжнародних професійних відносинах» (п. 15 ч. 1 ст. 10 проекту Закону).
5. У законопроекті спостерігається спроба наділити органи професійного самоврядування у сфері охорони здоров’я, зокрема Професійну палату, повноваженнями, які виходять, на нашу думку, за межі професійного самоврядування. Йдеться, зокрема, про: затвердження етичного кодексу відповідної професії, правил та стандартів професійної діяльності, здійснення контролю за їх дотриманням; здійснення допуску до професійної діяльності; притягнення суб’єктів професійної діяльності до дисциплінарної відповідальності (п.п. 2, 5, 19 ч. 1 ст. 10 проекту Закону). 
Цитовані вище пропозиції проекту, на нашу думку, виглядають як претензія на втручання у діяльність відповідних органів державної влади та органів місцевого самоврядування. 
Окрім того не узгоджується з природою громадських об’єднань сформульовані у ст. 32 проекту Закону пропозиції щодо делегування центральним органом виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я, окремих повноважень органам професійного самоврядування. Наприклад: «центральний орган виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я, може делегувати повноваження з державного регулювання у сфері охорони здоров’я професійним палатам щодо: збирання, узагальнення та аналітичного оброблення даних стосовно провадження медичної, фармацевтичної діяльності; проведення перевірок провадження відповідного виду професійної діяльності, дотримання вимог законодавства у сфері охорони здоров’я; ліцензування, сертифікації (акредитації, атестації) у сфері охорони здоров’я; здійснення методичного забезпечення суб’єктів професійної діяльності» (ч. 1 ст. 32 проекту Закону).

6. У розділі ІІІ «Дисциплінарна відповідальність суб’єктів професійної діяльності» визначаються загальні умови дисциплінарної відповідальності медичних працівників, види дисциплінарних стягнень, стоки їх застосування. Однак питання щодо дисциплінарної відповідальності працівників достатньо повно врегульовані чинним законодавством про працю. У зв’язку з цим виникає сумнів у доцільності їх вирішення в даному законопроекті. 

При цьому окремі положення вказаного вище розділу проекту потребують узгодження з нормами чинних законів. Так, згідно з проектом, наприклад, розголошення лікарської таємниці є підставою для притягнення лікаря до дисциплінарної відповідальності (п. 2 ч. 2 ст. 22 проекту). Зазначене суперечить ст. 145 Кримінального кодексу України, відповідно до якої незаконне розголошення лікарської таємниці є злочином, за який передбачено кримінальну відповідальність.

7. Законопроект потребує належного термінологічного та редакційного коригування.
7.1. Зокрема, у ньому спостерігаються випадки вживання слів «передусім» (ч. 2 ст. 7 проекту Закону), «зокрема» (ч. 4 ст. 7 проекту Закону), «у тому числі» (ч. 2 ст. 24 проекту Закону), які не надають нормам необхідної правової визначеності.
7.2. Аналіз тексту проекту Закону не дає можливості для визначення однозначного юридичного змісту окремих положень на кшталт: «отримання допуску до професійної діяльності є забезпечення об’єктивності та прозорості процедури загального допуску до здійснення медичної, фармацевтичної діяльності» (ч. 6 ст. 11 проекту Закону); «Реєстр ведеться в електронній формі та повинен містити таку інформацію: … інші відомості, визначені професійною палатою» (п. 11 ч. 2 ст. 12 проекту Закону). Цитовані положення, на нашу думку, не мають однозначного тлумачення, що створює нормативні передумови для суб’єктивних підходів щодо їх реалізації. 
У зв’язку з цим звертаємо увагу на те, що відповідно до позиції Конституційного Суду України вживання в законі таких виразів не відповідає принципу юридичної визначеності як складової конституційного принципу верховенства права (ст. 8 Конституції України), а також конституційним принципам рівності і справедливості, з яких випливає вимога визначеності, ясності і недвозначності правової норми, оскільки інше не може забезпечити її однакове застосування, не виключає необмеженості трактування у правозастосовній практиці і неминуче призводить до сваволі (див. Рішення Конституційного Суду України від 22 вересня 2005 року № 5-рп/2005).

7.3. Окремі положення проекту Закону сформульовані з науково-правової точки зору недостатньо коректно. У цьому відношенні звертає на себе увагу, зокрема, редакція пункту 2 розділу VІ «Прикінцеві та перехідні положення» – «сфера дії цього Закону не поширюється на осіб, що здійснюють медичну та фармацевтичну діяльність». Адже згідно з теорією права дія закону визначається щодо кола осіб, а не «сфери».
8. У законопроекті простежується спроба перегляду компетенції центрального органу виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я. В результаті цього на цей державний орган покладаються невластиві йому повноваження. Передбачається, наприклад, що центральний орган виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я, затверджує Персональний склад Координаційної ради з питань запровадження професійного самоврядування при центральному органі виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізаціє державну політику у сфері охорони здоров’я та Положення про неї (абз. 6 ч. 3 ст. 9 проекту Закону), Персональний склад регіональних організаційних комітетів та Положення про них (ч. 4 ст. 9 проекту Закону).
Аналогічне за змістом зауваження слід висловити щодо пропозицій проекту Закону, згідно з якими на структурні підрозділи з питань охорони здоров’я обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій покладається обов’язок складати списки осіб, які здійснюють медичну або фармацевтичну діяльність за галузевою ознакою за основним місцем роботи на відповідній адміністративній території, здійснювати повідомлення про проведення регіональної конференції, розміщувати на офіційному сайті, а також в друкованих засобах масової інформації органів місцевого самоврядування інформацію про місце, дату, час її проведення (ч.ч. 6, 7 ст. 9 проекту Закону).
9. Навряд чи можна визнати вдалою пропозицію покласти на центральний орган виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я, обов’язок «забезпечувати доступ органам професійного самоврядування до електронної системи охорони здоров’я» (абз. 2 ч. 2 ст. 31). Адже відповідно до п. 20 Порядку функціонування електронної системи охорони здоров’я (затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. № 411) бази даних, які містяться у цій електронній системі, включають, зокрема: Реєстр пацієнтів; Реєстр декларацій про вибір лікаря, який надає первинну медичну допомогу, що містить інформацію про декларації; Реєстр суб’єктів господарювання у сфері охорони здоров’я (що містить інформацію про заклади охорони здоров’я, фізичних осіб - підприємців, які мають ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики, та лабораторії); Реєстр медичних спеціалістів, що містить інформацію про осіб, які здобули освіту у сфері охорони здоров’я; Реєстр медичних працівників, що містить інформацію про осіб, які перебувають у трудових відносинах із суб’єктами господарювання у сфері охорони здоров’я або є фізичною особою - підприємцем, яка одержала ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики, та надають медичну допомогу. Вільний доступ органів професійного самоврядування до відомостей цих реєстрів, які містять у тому числі персональні дані, допускає можливість їх несанкціонованого поширення, що не узгоджується з вимогами законодавства щодо захисту персональних даних.

Конституційний Суд України, в абзаці п’ятому підпункту 3.3. пункту 3 мотивувальної частини рішення від 20 січня 2012 року № 2-рп/2012, даючи офіційне тлумачення частин першої, другої статті 32 Конституції України, зазначив, що інформація про особисте та сімейне життя особи (персональні дані про неї) - це будь-які відомості чи сукупність відомостей про фізичну особу, яка ідентифікована або може бути конкретно ідентифікована, а саме: національність, освіта, сімейний стан, релігійні переконання, стан здоров’я, матеріальний стан, адреса, дата і місце народження, місце проживання та перебування тощо, дані про особисті майнові та немайнові відносини цієї особи з іншими особами, зокрема членами сім’ї, а також відомості про події та явища, що відбувалися або відбуваються у побутовому, інтимному, товариському, професійному, діловому та інших сферах життя особи, за винятком даних стосовно виконання повноважень особою, яка займає посаду, пов’язану зі здійсненням функцій держави або органів місцевого самоврядування. Така інформація про фізичну особу та членів її сім’ї є конфіденційною і може бути поширена тільки за їх згодою, крім випадків, визначених законом, і лише в інтересах національної безпеки, економічного добробуту та прав людини.
Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду в першому читанні законопроект доцільно повернути суб’єкту права законодавчої ініціативи на доопрацювання.

Керівник Головного 

науково - експертного управління                                       С. Тихонюк 

Вик.: К. Вербицький
