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В И С Н О В О К

на проект Закону України
«Про професійне самоврядування медичних професій в Україні»

(реєстр. № 2445-2 від 26.11.2019 р.)

У проекті Закону України «Про професійне самоврядування медичних професій в Україні» (далі – проект Закону) визначаються «система, гарантії та засади професійного самоврядування медичних професій в Україні, повноваження органів професійного самоврядування медичних професій з метою управління діяльністю в сфері охорони здоров’я та забезпечення умов для ефективного виконання представниками медичних професій своїх професійних обов’язків» (преамбула проекту Закону). 
Головне науково-експертне управління, проаналізувавши поданий законопроект у стислий термін, звертає увагу, що концепція законопроекту в цілому є аналогічною законопроектам «Про самоврядування медичних професій в Україні» (реєстр. № 2445 від 14.11.2019 р.), «Про професійне самоврядування у сфері охорони здоров’я» (реєстр. № 2445-1 від              26.11.2019 р.), у зв’язку з цим Головне управління змушене повторити деякі зі своїх зауважень, а також висловити нові.
1. Зауваження загального характеру

1.1. Назва законопроекту не відповідає його змісту. За назвою цей законопроект «Про професійне самоврядування медичних професій в Україні», однак за змістом – законопроект, яким: визначаються «основні види  «професійної практики»; порядок набуття, зупинення та припинення права на здійснення «професійної практики», регулюються питання щодо формування, ведення «реєстрів представників медичних професій», «здійснення професійної діяльності іноземцями та особами без громадянства», «здійснення нагляду за діяльністю представників медичної професії», страхування цивільно-правової відповідальності «представників медичної професії», підстави для притягнення «представників медичної професії» до дисциплінарної відповідальності, види дисциплінарних стягнень і процедура їх застосування. Таким чином, питанням, які пов’язані із здійсненням «професійного самоврядування медичних професій», присвячені лише статті розділу ІІІ «Професійне самоврядування медичних професій».

 1.2. У законопроекті, як і в законопроектах  реєстр. № 2445,                        реєстр. № 2445-1, простежується спроба наділити органи професійного самоврядування правами, які їм невластиві. Наприклад, передбачається, що Палата медичної професії України, яка згідно з проектом є «єдиним органом професійного самоврядування визначеної медичної професії в Україні»              (ч. 2 ст. 14 проекту Закону), здійснює допуск до професійної діяльності; розробляє та затверджує «Положення про кваліфікаційні характеристики представника медичної професії», «Положення про безперервну освіту», «Положення про допуск до професійної діяльності», «Положення про програми професійної підготовки представників медичної професії»; погоджує: «критерії та стандарти державної акредитації закладів охорони здоров’я … », «нормативи навантаження представників медичної професії», «порядок надання медичної допомоги медичними працівниками і порядок направлення пацієнтів до закладу охорони здоров’я», умови ліцензування господарської діяльності з медичної практики, регламенти медичних втручань, дозові межі опромінення представників медичних професій та пацієнтів … норми радіаційної безпеки» та інше (п.п. 1, 7, 14, 17, 18, 19, 20 ст. 15 проекту Закону).
Зазначене вище виглядає як втручання у компетенцію відповідних органів державної влади, органів місцевого самоврядування, установ, організацій і не узгоджується з природою професійного самоврядування, що означає колективне вирішення медичними працівниками питань внутрішньої діяльності.

1.3. Виходить за межі професійного самоврядування й затвердження галузевих стандартів у сфері охорони здоров’я (п. 5 ч. 1 ст. 15 проекту Закону). При цьому звертаємо увагу на те, що відповідно до ст. 141 Основ законодавства України про охорону здоров’я систему стандартів у сфері охорони здоров'я складають державні соціальні нормативи та галузеві стандарти (ч. 1 ст. 141 Основ). Згідно з ч. 2 ст. 141 Основ законодавства України про охорону здоров’я державні соціальні нормативи у сфері охорони здоров'я встановлюються відповідно до Закону України «Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії». Положеннями ст. 5 цього Закону передбачено, що державні соціальні нормативи формуються, встановлюються та затверджуються у порядку, визначеному Кабінетом Міністрів України за участю та погодженням з іншими сторонами соціального партнерства, якщо інше не передбачено Конституцією України та законами України. Що ж стосується галузевих стандартів у сфері охорони здоров'я, то відповідно до ч. 4 та ч. 5 ст. 141 вказаних вище Основ вони розробляються і затверджуються центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я.

2. У законопроекті зустрічаються положення, які не узгоджуються з Конституцією України та законами України. 

2.1. Згідно з проектом Закону «державне регулювання медичних професій здійснюється центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізацію державної політики у сфері охорони здоров’я, на підставі, в межах повноважень та у спосіб передбачений законодавством» (ч. 1 ст. 4 проекту Закону). З приводу цієї новели слід зазначити, що поняття «законодавство» охоплює як закони, так і підзаконні акти. Водночас за змістом відповідних положень Конституції України (ст. 19) органи державної влади та органи місцевого самоврядування, їх посадові особи зобов'язані діяти лише на підставі, в межах повноважень та у спосіб, що передбачені Конституцією та законами України.

2.2. Виглядає неприйнятною пропозиція покласти на органи державної влади та органи місцевого самоврядування обов’язок погоджувати з органами професійного самоврядування медичних професій проекти регуляторних актів, протоколи надання медичної допомоги, професійної освіти та усіх інших документів, які стосуються питань організації надання медичної допомоги представниками медичних професій в Україні (ч. 2 ст. 4 проекту Закону). Зазначений обов’язок не кореспондується зі статусом органів державної влади та місцевого самоврядування.

Зазначене вище зауваження повною мірою стосується й пропозицій, згідно яких медичний (фармацевтичний) працівник має право здійснювати медичну (фармацевтичну) діяльність за умови оформлення свідоцтва про допуск до професійної діяльності (наприклад, ч. 3 ст. 6, п. 1 ч. 1 ст. 15 проекту Закону). При цьому свідоцтво про допуск до професійної діяльності на території України видається відповідним органом професійного самоврядування медичної професії (ч. 2 ст. 6 проекту Закону).
2.3. Стосовно пропозиції, згідно з якою «особи, які отримали медичну освіту чи пройшли медичну підготовку в навчальних закладах іноземних країн, допускаються до медичної діяльності в порядку, визначеному відповідним органом професійного самоврядування медичних професій в Україні» (ст. 11 проекту Закону), звертаємо увагу на наступне. Відповідно              ч. 3 ст. 74 Основ законодавства України про охорону здоров’я «особи, які пройшли медичну або фармацевтичну підготовку в навчальних закладах іноземних країн, допускаються до професійної діяльності після перевірки їх кваліфікації у порядку, встановленому центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров'я, якщо інше не передбачено законодавством або міжнародними договорами, в яких бере участь Україна». 
2.4. Зауваження викликають основні завдання професійного самоврядування медичних професій (ст. 13 проекту Закону). Зокрема, окремі із них за змістом вказують на основні напрями чи методи здійснення відповідної діяльності (наприклад, «ведення реєстру представників медичної професії» (п. 2 ч. 1 цієї статті). 
2.5. У законопроекті визначається порядок формування, повноваження Палати медичної професії України, її функції та структура, джерела формування майна (ст. ст. 15, 17, 26 проекту Закону), правовий статус, порядок формування складу її органів (ст. ст. 18, 20, 21, 23, 24, 25 проекту Закону). З цього приводу необхідно зауважити, що за своєю природою Палата медичної професії України є громадським об’єднанням, що ставить під сумнів можливість деталізованого регулювання питань організаційного характеру на законодавчому рівні. Адже відповідно до положення п. 11 ч. 1 ст. 92 Конституції України законами України визначаються засади утворення та діяльності об’єднань громадян. 

2.6. Законопроект містить й інші недоліки правового характеру. Зокрема, недостатньо виваженою з точки зору теорії державного управління та адміністративного права є новела, згідно з якою «рішення органів професійного самоврядування медичних професій є обов’язковими до виконання органами виконавчої влади, місцевого самоврядування, фізичними та юридичними особами» (ч. 6 ст. 16 проекту Закону). 
Зазначене вище стосується змісту приписів проекту Закону, згідно з якими  «палати у межах повноважень, які передбачені законом … видають нормативні акти» (ч. 3 ст. 16 проекту Закону), «нормативно-правові акти палат підлягають державній реєстрації в визначеному законодавством порядку» (ч. 5 ст. 16 проекту Закону).
Окрім того положення проекту, згідно з яким «Палаті можуть бути виділені з державного чи місцевих бюджетів кошти для покриття витрат на діяльність, визначену цим Законом» (ч. 4 ст. 26 проекту Закону), виглядає як спроба поставити ці організації професійного самоврядування у нерівні умови по відношенню до інших громадських об’єднань.

3. Навряд чи можна визнати вдалою пропозицію, згідно з якою «Реєстр представників медичної професії є відкритим для доступу через офіційний веб-сайт органу професійного самоврядування», «орган професійного самоврядування визначає, який обсяг інформації, внесеної до Реєстру, є відкритим для доступу через офіційний веб-сайт», «орган професійного самоврядування надає витяги з реєстру представників медичної професії за зверненням представника медичної професії або іншої особи у порядку, який визначено органом професійного самоврядування» (ч.ч. 6, 7 ст. 8 проекту Закону). Адже вільний доступ до цих реєстрів, які містять у тому числі персональні дані (наприклад: «прізвище, ім’я та по батькові (за наявності) представника медичної професії; номер і дата отримання диплому про вищу освіту за профільною спеціальністю», «місце здійснення професійної діяльності, а також відповідні номери телефонів, поштові та електронні адреси, інші засоби зв’язку», «інформація про накладені дисциплінарні стягнення та їх погашення» (ч. 4 ст. 8 проекту Закону), допускає можливість їх несанкціонованого поширення, що не узгоджується з вимогами законодавства щодо захисту персональних даних.
Щодо цього звертаємо також увагу на те, що Конституційний Суд України в рішенні 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, зокрема: освіта, місце проживання та перебування тощо, відомості про події та явища, що відбувалися або відбуваються у 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 (абз. 5 підп. 3.3. п. 3 мотивувальної частини).

4. Концепція законопроекту передбачає врегулювання питань щодо дисциплінарної відповідальності «представників медичних професій». Зокрема, в розділі V проекту Закону визначаються загальні умови дисциплінарної відповідальності, підстави для притягнення до дисциплінарної відповідальності, види дисциплінарних стягнень, строки їх застосування. Однак питання щодо дисциплінарної відповідальності працівників достатньо повно внормовані чинним законодавством про працю, у зв’язку з чим виникає певний сумнів у доцільності їх вирішення у цьому законопроекті. 

Слід також звернути увагу на те, що дисциплінарна відповідальність є різновидом юридичної відповідальності. Юридична ж відповідальність може наставати лише за умов, коли закон чітко, однозначно і зрозуміло визначає перелік підстав для притягнення до такої відповідальності, тобто визначає нормативну підставу застосування юридичної відповідальності. Натомість окремі сформульовані в ст. 30 проекту Закону «підстави для притягнення представника медичної професії до дисциплінарної відповідальності» характеризуються відсутністю належної юридичної визначеності, що може призвести до суб’єктивізму при вирішенні відповідного питання. Це зауваження стосується, насамперед, пропозиції, згідно з якою дисциплінарним проступком є невиконання рішень органів професійного самоврядування (п. 4 ч. 2 ст. 30 проекту Закону). При цьому очевидним є те, що рішення органів професійного самоврядування не завжди можуть бути пов’язані з професійною діяльністю медичного (фармацевтичного) працівника.

Згідно з п. 2 ч. 2 ст. 30 законопроекту «дисциплінарним проступком представника медичної професії є розголошення лікарської таємниці», однак, відповідно до Кримінального кодексу України незаконне розголошення лікарської таємниці є злочином, за який передбачено кримінальну відповідальність (ст. 145 КК України).
5. Зауваження техніко-юридичного характеру.
Текст законопроекту перевантажений невластивими нормам закону термінами і формулюваннями, які характеризується юридичною невизначеністю (наприклад: «окремі види діяльності в межах професії»              (ч. 5 ст. 6); «професійною практикою вважається також … робота в сфері громадського здоров’я» (ч. 3 ст. 7); «особливі види професійної практики»    (ч. 4 ст. 7); «дотримання організаційної незалежності медичних професій»  (п. 1 ч. 1 ст. 13); «Палата медичної професії України в межах, що стосуються діяльності медичної професії: 1) здійснює допуск до професійної діяльності» (п. 1 ч. 1 ст. 15); «організаційна підтримка представників медичної професії в сфері страхування» (п. 33 ч. 1 ст. 15); «відносини з третіми особами»                   (п. 3 ч. 2 ст. 21); «уповноважені державі органи» (ч. 2 ст. 28); «необхідні матеріали» (ч. 6 ст. 29); «центральні органи палат» (п. 13 розділу VІ «Прикінцеві та перехідні положення»).

Слід звернути увагу на численні випадки використання слів «зокрема» (наприклад, ч. 1 ст. 6; ч. 1 ст. 7), «у тому числі» (ч. 2 ст. 32),  «тощо» (наприклад,    ч. 2 ст. 3; ч. 1 ст. 7), які не надають нормам необхідної правової визначеності.

У законопроекті згадується «загальнообов’язкове державне соціальне (медичне) страхування» (п. 15 ч. 1 ст. 15), однак цього виду страхування не існує.  
Некоректними з юридичної точки зору є сформульовані в пунктах 4, 6, 7 розділу VІ «Прикінцеві та перехідні положення» доручення Верховної Ради України, які даються центральному органу виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізацію державної політики у сфері охорони здоров’я, щодо забезпечення проведення установчої конференції представників медичних професій. 
Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду в першому читанні законопроект доцільно повернути суб’єктам права законодавчої ініціативи на доопрацювання.

Керівник Головного 

науково - експертного управління                                     С. Тихонюк 

Вик.:  К. Вербицький
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