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В И С Н О В О К

на проект Закону України «Про засади та 
органи медичного самоврядування в Україні»

(реєстр. № 2445-3 від 02.12.2019 р.)
Проект Закону України «Про засади та органи медичного самоврядування в Україні» (далі – Закон) є альтернативним до законопроектів «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.), «Про професійне самоврядування медичних професій в Україні» (реєстр. № 2445-2 від 26.11.2019 р.). Метою прийняття законопроекту є впровадження професійного самоврядування медичних працівників та наділення органів медичного самоврядування відповідними повноваженнями в сфері регулювання лікарської діяльності і контролю їх професійної відповідальності (п. 2 пояснювальної записки). 

Головне науково-експертне управління, проаналізувавши поданий законопроект у стислий термін, вважає за доцільне висловити щодо його змісту наступні зауваження і пропозиції.
1. Одним із концептуальних спірних положень цього законопроекту є спроба наділити органи професійного самоврядування широкими повноваженнями, які мають ознаки державно-владних повноважень.                     За змістом відповідних положень законопроекту, наприклад, слідує, що особа, яка успішно закінчила навчання (до шести років), пройшла медичну практику в інтернатурі (до трьох років) і одержала диплом про медичну (фармацевтичну) освіту, зобов’язана оформити «сертифікат про право на здійснення професійної лікарської діяльності – документ, який видається відповідним органом медичного самоврядування України та надає право лікарю здійснювати професійну діяльність на території України» (п. 4 ч. 1    ст. 1). Між тим вирішення такого роду питання, на нашу думку, виходить за межі компетенції органів професійного самоврядування. 
Виходить за межі професійного самоврядування також прийняття рішення про «зупинення дії сертифіката про право на здійснення професійної лікарської діяльності» (наприклад, ч. 2 ст. 35), «участь у формуванні кадрової політки у сфері охорони здоров’я та визначенні потреби у лікарських кадрах, формуванні держзамовлення на додипломну освіту» (п. 8 ч. 2 ст. 10); «сертифікація навчальних заходів та програм професійного розвитку лікарів», «сертифікація надавачів освітніх послуг за програмами післядипломної освіти і професійного розвитку лікарів» (п.п. 8, 11 ч. 3                 ст. 10). Зазначені повноваження не узгоджуються з природою професійного самоврядування, що означає колективне вирішення медичними працівниками питань внутрішньої діяльності, а з іншого боку – виглядає як спроба втручання у компетенцію відповідних органів державної влади, органів місцевого самоврядування, установ, організацій.
2. Викликають зауваження окремі завдання медичного самоврядування, які мають надто загальний характер або не мають безпосереднього відношення до предмету регулювання цього Закону (наприклад: «забезпечення умов для міжнародного співробітництва у сфері охорони здоров'я» (п. 6 ч. 1 ст. 4); «забезпечення оцінки дій лікарів в процесі здійснення їх професійної діяльності» (п. 9 ч. 1 ст. 4).
Також положення ч.ч. 6, 7 ст. 6 проекту, згідно з якими «обсяг видатків на здійснення делегованих повноважень обласних медичних палат визначається центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я, за погодженням з Вищою медичною палатою»; «обсяг видатків на здійснення делегованих повноважень Військової медичної палати визначається центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику з питань національної безпеки, за погодженням з Вищою медичною палатою» не є предметом регулювання цього Закону, оскільки порядок використання бюджетних коштів регулюється Бюджетним кодексом України. 

3. У законопроекті зустрічаються терміни і формулювання, які характеризуються відсутністю належної юридичної визначеності. Наприклад: «органи медичного самоврядування можуть залучати кошти у вигляді добровільних цільових внесків» (ч. 4 ст. 6); «лікарі, які тимчасово практикують професію лікарів» (ч. 4 ст. 7). 

Термінологія проекту потребує уніфікації. Наприклад, в одних положеннях використаний термін «лікарі» (ч.ч. 1, 4 ст. 5; ч. 2 ст. 6; ч. 4 ст. 7 та ін.), а в інших: «медики» (назва ст. 29; ч. 2 ст. 30); «медичні працівники»    (ч. 7 ст. 7; ч. 1 ст. 8; ч. 2 ст. 9; ч. 1 ст. 29). 
У законопроекті зустрічаються іншомовні слова, хоча їх використання в національному законі є виправданим лише в ситуації, коли відсутній відповідний український замінник. Зокрема, використане в п. 12 ч. 2 ст. 10 словосполучення «медіація конфліктів» можна було б замінити «врегулювання конфліктів».
4. Виглядає сумнівною пропозиція, згідно з якою Палата медичних працівників забезпечує відкритий цілодобовий доступ до Національного реєстру медичних працівників та «реєстрів лікарів, які тимчасово практикують професію лікарів» (ч. 5 ст. 7). Адже вільний доступ до цих реєстрів, які містять у тому числі персональні дані (наприклад: «прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) та дата народження; відомості та реквізити документів, що підтверджують освіту та кваліфікацію; номер, дата видачі та термін дії сертифікату про право на здійснення професійної лікарської діяльності; інформація про тимчасове зупинення дії сертифікату про право на здійснення медичної діяльності, припинення дії сертифікату про право на здійснення медичної діяльності, його відновлення; інформація про оголошення попередження» (ч. 3 ст. 7), 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 пп. 3.3. п. 3 мотивувальної частини).

5. Проведений аналіз законопроекту дозволяє констатувати, що ним передбачається обов’язкове членство медичних працівників в органах професійного самоврядування. Такі новели не повною мірою відповідають положенням ч. 4 ст. 36 Конституції України, відповідно до яких ніхто не може бути примушений до вступу в будь-яке об’єднання громадян.
6. Не можна оминути увагою той факт, що у законопроекті нерідко містяться конкретні завдання організаційно-технічного характеру (наприклад: «делегати підтверджують свої повноваження протоколом зборів лікарів» (ч. 4 ст. 21); «кожному Військовому Медичному З’їзду присвоюється порядковий номер наступний за номером попереднього Військового медичного З’їзду, не залежно від того є він черговим чи позачерговим» (ч. 6 ст. 21).
7. Некоректними з юридичної точки зору є сформульовані в розділі V «Перехідні положення» проекту Закону доручення Верховної Ради України, які надаються: центральному органу виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізацію державної політики у сфері охорони здоров’я, щодо «забезпечення проведення Установчого Національного Медичного З’їзду», «Установчого Військового Медичного З’їзду» (п.п. 6, 7, 8, 25, 26); обласним, Київській міській державним адміністраціям щодо забезпечення проведення установчих регіональних медичних з’їздів (п.п. 17, 18).
8. Недостатньо коректною з юридичної точки зору є пропозиція призначити віце-прем’єр-міністра головою Комітету з підготовки та проведення Установчого Національного Медичного З’їзду (пп. 1 п. 7 розділу V «Перехідні положення»), заступника керівника центрального органу виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я, – заступником голови зазначеного вище Комітету (пп. 2              п. 7 розділу V «Перехідні положення»). 
До поданого законопроекту можуть бути висловлені й інші зауваження, які свідчать про його концептуальну вразливість й на яких управління не має можливості зупинитись з огляду на стислі терміни підготовки цього висновку.

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
