До № 10155 від 07.03.2012 р.,
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ВИСНОВОК

на проект Закону України «Про екстрену медичну допомогу»

(реєстраційний № 10155)

У законопроекті пропонується врегулювати питання утворення та   діяльності служби екстреної медичної допомоги. Зокрема, передбачається визначити основні засади організації та функціонування системи надання екстреної медичної допомоги, повноваження органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування у цій сфері, статус, права та обов’язки  працівників, задіяних у наданні екстреної медичної допомоги, порядок фінансування цієї системи тощо.   

Законопроект, що розглядається, є альтернативним до законопроекту «Про загальнодержавну систему надання екстреної медичної допомоги» (реєстр. № 9387 від 01.11.2011 р., що вносився Кабінетом Міністрів України), який Головне науково-експертне управління рекомендувало направити на доопрацювання. Оскільки певна кількість положень законопроекту, що розглядається, концептуально відтворює положення вищезазначеного  законопроекту, управління вважає за доцільне повторити попередні зауваження, а також висловити нові. 

Пояснювальна записка до законопроекту не містить достатнього обґрунтування необхідності його прийняття. Зокрема, у ній зазначається, що прийняття цього закону сприятиме розв’язанню гострих проблем, що мають місце в організації та функціонуванні системи надання екстреної медичної допомоги населенню та у системі охорони здоров’я України у цілому (абз. 9 п. 1). Між тим, за усталеною практикою законотворення, до головних чинників, які зумовлюють необхідність прийняття законів, відносяться наявність прогалин у регулюванні певних суспільних відносин та суперечливість їх правового регулювання. Натомість аналіз чинного законодавства України дає підстави вважати, що порушене у законопроекті питання може бути врегульоване на підзаконному рівні, що, однак, не виключає можливості внесення відповідних змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я та інших чинних законів з відповідного питання.

Головне управління завертає також увагу на те, що Верховною Радою України прийнятий Закон України «Про систему екстреної допомоги населенню за єдиним номером 112» (№ 9074 від 26.08.2011 р.), яким передбачено створення в Україні системи екстреної допомоги населенню за єдиним телефонним номером 112, яка забезпечить надання такої допомоги у ситуації, що загрожує здоров’ю, життю, майну або навколишньому природного середовищу, громадському порядку тощо. У зв’язку з цим виникає питання, як положення законопроекту (у разі його прийняття), відповідно до якого «виклик екстреної медичної допомоги здійснюється за єдиним телефонним номером виклику екстреної медичної допомоги 103 або за єдиним телефонним номером виклику екстреної допомоги 112» (ч. 1 ст. 4) буде співвідноситися  із зазначеним вище Законом. 
Окремі положення законопроекту виглядають зайвими. Це стосується, зокрема, частини п’ятої статті 11 законопроекту, згідно з якою «працівник системи екстреної медичної допомоги, який входить до складу бригади екстреної медичної допомоги, під час виконання службових обов'язків має право на захист від протиправного посягання на своє життя та здоров'я, який забезпечується відповідно до законодавства», оскільки за чинним законодавством України право на захист життя і здоров’я від протиправного посягання мають всі громадяни України і не тільки під час виконання своїх службових обов’язків. 

Аналогічне за змістом зауваження слід висловити щодо змісту статті 13, що має назву «Наукове забезпечення діяльності системи екстреної медичної допомоги». Адже відповідні відносини докладно врегульовані Основами законодавства України про охорону здоров’я (наприклад: ч. 5 ст. 14, ч. 2 ст. 18, ст. 20, ст. 25, ст. 42, ч. 2 ст. 79) і додаткового врегулювання у поданому законопроекті не потребують.

Суттєві недоліки властиві термінологічному апарату законопроекту. Зокрема, термінологія останнього не повною мірою узгоджена з чинними законами України. Так, законопроект оперує термінами «матеріальна компенсація шкоди» (абз. 6 підп. 4 п.3.2. прикінцевих положень), «середній медичний персонал» (підп. 6 п. 3.2 прикінцевих положень), тоді як чинні закони оперують термінами «відшкодування матеріальної шкоди» (ч. 4 ст. 32 Конституції України), «медичні працівники» (наприклад: абз. 3 ч. 1 ст. 3 Основ законодавства України про охорону здоров’я; ч. 1 ст. 8 Закону України «Про боротьбу із захворюванням на туберкульоз»; ч. 5 ст. 12 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб»; ч. 3 ст. 7 Закону України «Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ» ).

Невдалими виглядають деякі терміни і формулювання, що вживаються у законопроекті (наприклад: «медичні сили», «додаткові технічні засоби» (абз. 9 ч. 4 ст. 7), «інформаційна підтримка бригад екстреної медичної допомоги» (абз. 3 ч. 1 ст. 8), «інформаційний супровід надання екстреної медичної допомоги» (абз. 6 ч. 2 ст. 8), «рішення про утворення та припинення станції екстреної медичної допомоги» (ч. 4 ст. 9), «представники інших професій» (абз. 3 підп. 4 п. 3.2 прикінцевих положень), «власники вулиць», «керівні працівники дорожньо-експлуатаційних організацій» (абз. 2 підп. 5 п. 3.10 прикінцевих положень).

У законопроекті роз’яснюється зміст загальновідомих термінів (наприклад, «виклик екстреної медичної допомоги» (абз. 4 ч. 1 ст. 1), водночас значення окремих термінів ним не розкривається (наприклад «екстремальні ситуації» (абз. 5, абз. 6 підп. 4 п. 3.2 прикінцевих положень).

Головне управління наголошує на недоцільності вживання у законопроекті слів «зокрема» (наприклад, ч. 3 ст. 8), «тощо» (наприклад, абз. 5 підп. 4 п. 3.2 прикінцевих положень) та «у тому числі» (наприклад: ч. 1 ст. 13, абз. 7 підп. 3 п. 3.10, підп. 5 п. 3.10, абз. 2 підп. 2 п. 31.2 прикінцевих положень), які не надають пропонованим нормам необхідної юридичної визначеності.

Окремі законодавчі положення, сформульовані у проекті закону, на думку управління, виглядають неприйнятними. У цьому контексті звертає на себе увагу, наприклад, положення законопроекту, за яким медичним працівникам системи екстреної медичної допомоги повинні надаватися пільги з безплатного користування житлом з опаленням і освітленням (ч. 4 ст.11). Пропонована новація виглядає дискримінаційною по відношенню до інших медичних працівників, оскільки для одержання цих пільг законопроектом не передбачається така необхідна підстава, як основне місце роботи у службі екстреної медичної допомоги. Крім цього, для розв’язання проблеми відтоку кваліфікованих медичних кадрів із державних і комунальних закладів охорони здоров’я до комерційних організацій, очевидно, варто подумати про встановлення медичним працівникам заробітної плати у розмірі не нижчої,  ніж у приватних закладів охорони здоров’я. Що ж до додаткових видатків із Державного бюджету України, то їх покриття може відбуватися за рахунок встановлення платності певних медичних послуг, що відповідає принципам  страхової медицини, яку Україна має запровадити найближчим часом. 

Окремі положення законопроекту потребують редакційного уточнення, оскільки сформульовані недостатньо чітко. Такого роду недолік властивий, зокрема, положенню абзацу 9 частини четвертої статті 7 законопроекту, в якому йдеться, що «центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф забезпечує: …залучення, у разі необхідності, додаткових медичних сил і технічних засобів до надання екстреної медичної допомоги під час виникнення надзвичайної ситуації та ліквідації її наслідків» (абз. 9 ч. 4 ст. 7). Зі змісту пропонованої норми неможна зробити однозначного висновку щодо правового механізму виконання цього припису.

Зазначене вище стосується також змін до чинних законів України, які передбачені прикінцевими положеннями  законопроекту. Зокрема, за змінами до Основ законодавства України про охорону здоров’я «громадянам, які під час невідкладної або екстремальної ситуації брали участь у рятуванні людей і сприяли наданню медичної допомоги, гарантується у разі потреби в порядку, встановленому законодавством, безоплатне лікування та матеріальна компенсація шкоди, заподіяної їх здоров'ю та майну. Відповідальність за несвоєчасне і неякісне забезпечення невідкладною медичною допомогою, що призвело до тяжких наслідків, винні особи несуть відповідальність відповідно до закону» (абз. 6, абз. 7 підп. 4 п. 3.2.). Утім зі змісту наведеного положення постає низка запитань. Наприклад, за якими ознаками дії особи слід кваліфікувати як «сприяння надання медичної допомоги», а наслідки «несвоєчасного і неякісного забезпечення невідкладною медичною допомогою» тяжкими.
Зауваження викликають зміни, що вносяться прикінцевими положеннями до Закону України «Про дорожній рух», згідно з якими «власники доріг, вулиць та залізничних переїздів, керівні працівники дорожньо-експлуатаційних організацій несуть відповідальність, в тому числі і кримінальну, якщо дорожньо-транспортна пригода або несвоєчасне забезпечення екстреною медичною допомогою людини, яка перебуває у невідкладному стані, сталися з їх вини». Річ у тому, що чинними законами України, зокрема Кримінальним кодексом України юридична відповідальність за згадані порушення не визначена, що робить пропоновану норму формальною. Крім того, торкаючись змісту цієї новації, слід зазначити, що згідно із Земельним кодексом України землі загального користування населених пунктів (майдани, вулиці, проїзди, шляхи, бульвари) перебувають у комунальній власності (ч. 3 ст. 83) і не можуть передаватися у приватну власність. Тому зазначена вище новація  («власники доріг, вулиць …несуть відповідальність, в тому числі і кримінальну») з юридичної точки зору виглядає некоректним, оскільки кримінальна відповідальність в Україні має персоніфікований характер, тоді як згідно Конституції України управління майном, що є в комунальній власності, здійснюють безпосередньо територіальні громади села, селища та міста або через утворені ними органи місцевого самоврядування (ст. 143). 

У законопроекті не завжди дотримані правила законодавчої техніки, зокрема, згідно з якими текст проекту слід подавати таким чином, щоб уникнути ситуації, коли розуміння однієї норми можливе лише на основі інших норм, які ідуть далі за змістом. Тобто, виклад нормативного акта має бути побудовано від загального до часткового, від права до процедури, від правила до винятку (наприклад, у ч. 4 ст. 7 йдеться про обов’язок центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф вносити на розгляд органу, уповноваженого ним управляти, пропозиції щодо планування місцезнаходження пунктів постійного та тимчасового розміщення бригад екстреної медичної допомоги, тоді як органи управління визначаються далі по тексту - в ч. 7 ст. 7). 

Слід також зазначити, що відповідно до загальних правил законодавчої техніки положення нормативно-правового акту мають бути нескладної конструкції. Натомість конструкції окремих статей законопроекту виглядають занадто громіздкими (наприклад, положення статті 6 розміщені на трьох аркушах), що може ускладнювати користування ними. 

Також необхідно вказати на відсутність цифрових позначень частин першої і другої статті 1 законопроекту, тоді як решта його статей такі позначення мають.
Зауваження викликає зміст абзацу 2 пункту 4 розділу «Прикінцеві положення», згідно з яким Кабінет Міністрів України має «подати на розгляд Верховної Ради України пропозиції щодо приведення законів України у відповідність із цим Законом». Стосовно цього принагідно зазначимо, що відповідно до вимог Регламенту Верховної Ради України, якщо для реалізації положень поданого законопроекту після його прийняття необхідні зміни до інших законів, такі зміни мають викладатися в розділі «Перехідні положення» цього законопроекту або в одночасно внесеному його ініціатором окремому законопроекті.

Слід вказати, що у пояснювальній записці зазначається, що з метою громадського обговорення цей законопроект був розміщений на офіційному сайті МОЗ України 02.06.2010 р., проте результати цього обговорення у ній не наводяться.  

Також привертає увагу те, що законопроект стосується сфери діяльності відповідних державних органів (зокрема, Кабінету Міністрів України, Міністерства охорони здоров’я України), але в Пояснювальній записці до нього інформація щодо їх позиції з приводу пропонованих ним норм відсутня.  

Насамкінець зазначимо, що практична реалізація положень законопроекту, на думку управління, потребуватиме додаткових витрат із Державного бюджету України. Зокрема, певні витрати необхідні для «створення функціонування та розвитку системи екстреної медичної допомоги та її матеріально-технічної бази» (ч. 1 ст. 14), забезпечення медичних працівників системи екстреної медичної допомоги матеріальною допомогою для оздоровлення, вирішення соціально-побутових питань, безоплатного користування житлом з опаленням і освітленням та іншими пільгами. (ч. 4 ст. 11), встановлення на автомобільних дорогах дорожніх знаків «Пункт невідкладної медичної допомоги» (абз. 6 підп. 9 п. 3.10). Натомість у пояснювальній записці до нього немає пропозицій щодо видатків, які належить скоротити та/або пропозиції про джерела додаткових доходів для покриття збільшення видатків в поточному чи наступному бюджетних періодах, що не відповідає вимогам статті 27 Бюджетного кодексу України. 

Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду у першому читанні законопроект доцільно відправити на доопрацювання.

Керівник Головного управління                                    В.І.Борденюк  

Вик.: К.Вербицький
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