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До реєстр. № 10155
(друге читання)

ЗАУВАЖЕННЯ

до проекту Закону України

«Про екстрену медичну допомогу»
(реєстраційний № 10155)

У Головному управлінні опрацьовано зазначений законопроект і звертається увага на таке.

Щодо концепції законопроекту (що за преамбулою полягає у визначенні організаційно-правових засад забезпечення осіб екстреною медичною допомогою) слід зазначити таке.
Відповідно до статей 3 та 49 Конституції України право людини на життя і здоров’я гарантуються та визначають зміст і спрямованість діяльності держави.
Відтак, законодавчі акти мають прийматись з метою належної реалізації цих прав та забезпечувати гарантії виконання відповідних конституційних норм.

Разом з тим у проекті практично не йдеться про належну реалізацію права особи на екстрену медичну допомогу, натомість його положення (з огляду на заявлений у назві предмет закону) спрямовано лише на врегулювання певних організаційних заходів (що у даному випадку є вторинним), пов’язаних з наданням такої медичної допомоги.

Принагідно зауважуємо, що такий законодавчий підхід жодним чином не змінює концепції реформування екстреної медичної допомоги, яка запроваджувалась в Україні останні роки (без прийняття спеціального законодавчого акта), та на неефективність якої вказувала, зокрема, Рахункова палата у своєму звіті «Про результати аудиту ефективності використання коштів Державного бюджету України, виділених Міністерству охорони здоров’я України на створення єдиної системи надання екстреної медичної допомоги» 2010 року (http://www.ac-rada.gov.ua/img/files/bulet_audit_MOZ.pdf).

У тексті проекту відсутні:

уніфікований, зважаючи на положення чинних законодавчих актів у сфері охорони здоров’я, зміст основоположних понять;

чіткий механізм надання екстреної медичної допомоги (поряд з численними декларативними положеннями, продубльованими повноваженнями органів виконавчої влади тощо)
;

належне визначення прав особи на отримання екстреної медичної допомоги та їх гарантій
 (у статтях 3, 4 проекту йдеться про право на безкоштовний екстрений виклик);

належна система управління системою екстреної медичної допомоги та контролю за нею;

механізм взаємодії системи екстреної медичної допомоги та системи екстреної допомоги населенню за єдиним телефонним номером 112;

приписи щодо безоплатності екстреної медичної допомоги на усіх її етапах. За такої ситуації гарантованість державою безоплатності медичного обслуговування набуває відносного значення з огляду на затвердження на рівні підзаконних нормативно-правових актів платних послуг, які можуть надаватися в державних та комунальних закладах охорони здоров'я.
Подібний спосіб законодавчого регулювання не узгоджується з позицією Конституційного Суду України (рішення від 29 травня 2002 року за № 10-рп/2002) щодо неможливості встановлення меж безоплатної медичної допомоги (у вигляді її гарантованого рівня) та обов’язку держави надавати цю допомогу всім громадянам у повному обсязі, тобто задовольняти потреби людини у збереженні або відновленні здоров'я.
Крім того, вважаємо за доцільне більш детально зупинитись на наступному.

1. Відповідно до статті 3 Основ законодавства України про охорону здоров'я (далі - Основи) медична допомога є діяльністю професійно підготовлених медичних працівників, що 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. 
На відміну від цього «екстрена медична допомога» (основний термін проекту, що визначає предмет регульованих відносин) хоча і представлена як  медична допомога, однак по суті не є нею за запропонованим проектом.

Відповідно до визначення (абзац п’ятий частини першої статті 1 проекту) екстрена допомога має здійснюватися не медичними працівниками, а «працівниками системи» екстреної медичної допомоги і спрямована (на відміну від медичної допомоги) на здійснення «заходів», у тому числі організаційних, стосовно «невідкладного стану» людини, а не хвороби, травми, отруєння, патологічних станів та у зв'язку з вагітністю і пологами, як це має бути при наданні медичної допомоги. 
Також звертаємо увагу, що «невідкладний стан» (абзац восьмий частини першої статті 1 проекту), у свою чергу, означає «раптовість», наявність «прямої та невідворотної загрози життю та здоров’ю людини або оточуючих її людей» (у сукупності цих ознак), виникнення його через «інші внутрішні чи зовнішні причини», що за відсутності законодавчих визначень цих критеріїв та усталеної медичної термінології унеможливлює його віднесення до підстав надання не лише медичної, а й іншої допомоги.

За ситуації, коли держава гарантує кожному громадянину право на безоплатне отримання у державних та комунальних закладах охорони здоров'я медичної допомоги, до якої належить, зокрема, екстрена (статті 3 та 49 Конституції України, статті 3, 8 Основ), поданий законопроект, на нашу думку, не забезпечує виконання цих конституційних гарантій. 

2. Що стосується засад організації екстреної медичної допомоги, її структури, у тому числі питань управління, фінансування медичної допомоги з урахуванням визначених статтею 49 Конституції гарантій безоплатності, звертаємо увагу на відсутність у законопроекті норм, що визначають систему безпосереднього державного управління та контролю у цій сфері. 
Інакше кажучи, йдеться про «добровільність» формування центрів екстреної медичної допомоги як основної ланки у системі екстреної медичної допомоги.
Незважаючи на визначення повноважень центрального органу виконавчої влади у сфері охорони здоров’я стосовно нормативно-правового регулювання надання екстреної медичної допомоги (відповідно до частини другої статті 6 проекту «визначення єдиних вимог і критеріїв до закладів охорони здоров’я», «затвердження примірних штатних розкладів», «єдиних кваліфікаційних вимог» і т.д.), у проекті закладається законодавча прогалина стосовно формування (в основному органами місцевого самоврядування) на момент набрання чинності законом усіх визначених частиною четвертою статті 6 проекту органів, усіх ланок системи екстреної медичної допомоги (статті 7-10 проекту) з метою її безумовного і безоплатного надання. З цього приводу зазначаємо, що питання забезпечення визначених Конституцією України громадянам гарантій надання медичної допомоги, насамперед екстреної, не може бути залежним від  прийняття чи неприйняття відповідних рішень органами місцевого самоврядування та наявності чи відсутності у них відповідної матеріально-технічної бази і кваліфікованого персоналу.

3. Як відомо, пунктом 2 Постанови Верховної Ради України від 17 травня 2012 року № 4790-VI «Про прийняття за основу проекту Закону України про екстрену медичну допомогу» Комітету Верховної Ради України з питань охорони здоров'я доручено доопрацювати зазначений законопроект узгодивши його з положеннями Закону України «Про систему екстреної допомоги населенню за єдиним телефонним номером 112».
Натомість, як вбачається з запропонованих до розгляду за процедурою другого читання норм проекту, одночасно існуватиме як система екстреної медичної допомоги, так і система екстреної допомоги населенню за єдиним телефонним номером 112 (далі – система 112). При цьому зміст поняття «система» у чинному Законі і у проекті не лише не є уніфікованим, а кардинально відрізняється в частині змістовного наповнення. До того ж повноваження центрів 112 та центрів екстреної медичної допомоги пропонується ототожнити, однак за чинним законом центр екстреної медичної допомоги є підрозділом, що надає допомогу, а за проектом – закладом, уповноваженим організовувати в адміністративно-територіальній одиниці надання медичної допомоги. Інакше кажучи, чинні нині положення Закону України «Про систему екстреної допомоги населенню за єдиним телефонним номером 112» унеможливлять діяльність центрів, оперативно-диспетчерської служби, станцій та бригад системи екстреної медичної допомоги у запропонованому проектом вигляді.
Отже, пропонована управлінська система надання екстреної медичної допомоги фактично протиставляється чинним координаційним елементам, закладеним у системі 112. 

4. Законопроект не містить також перехідних положень, які б спрямували діяльність Уряду України на реформування існуючих закладів системи екстреної (швидкої) медичної допомоги. Тобто, з набранням чинності пропонованим Законом залишаються поза увагою питання здійснення «дубльованих» функцій з надання екстреної (за нормами законопроекту) та швидкої медичної допомоги (за діючими підзаконними нормативно-правовими актами, зокрема, наказами Міністерства охорони здоров’я України від 29.08.2008 р. № 500 «Про заходи щодо удосконалення надання екстреної медичної допомоги населенню в Україні» та від 01.06.2009 р. № 370 «Про єдину систему надання екстреної медичної допомоги»)
. 

5. Крім того, статтею 14 проекту передбачено, що фінансове забезпечення створення, функціонування та розвитку системи екстреної медичної допомоги та її матеріально-технічної бази й іншого майна здійснюється за рахунок коштів державного бюджету, бюджету Автономної Республіки Крим, бюджетів областей, міста Києва та Севастополя, а також коштів підприємств, установ та організацій незалежно від форм власності і господарювання, а також добровільних пожертвувань фізичних і юридичних осіб, благодійних організацій та об'єднань громадян, інших не заборонених законодавством джерел.
Водночас, у наведеній статті проекту не розділено джерела фінансування медичних установ залежно від їх форм власності. З зазначеної норми проекту випливає, що медична установа державної форми власності може фінансуватися одночасно з державного та обласного бюджетів та коштів приватних підприємств. 

Зазначене не узгоджується з пунктом 12 статті 2 Бюджетного кодексу України, відповідно до якого бюджетні установи - це органи державної влади, органи місцевого самоврядування, а також організації, створені ними у встановленому порядку, що повністю утримуються за рахунок відповідно державного бюджету чи місцевого бюджету. Бюджетні установи є неприбутковими.

Крім того, відповідно до частини другої статті 85 Бюджетного кодексу України Рада міністрів Автономної Республіки Крим, місцеві державні адміністрації, виконавчі органи відповідних місцевих рад, сільські голови (якщо відповідні виконавчі органи не створені згідно із законом) зобов'язані забезпечити здійснення видатків, визначених пунктами 2 і 3 частини першої статті 82 цього Кодексу, з відповідних місцевих бюджетів з додержанням розподілу цих видатків між бюджетами, визначеного статтями 88-91 цього Кодексу та законом про Державний бюджет України. Забороняється планувати та здійснювати видатки, не віднесені до місцевих бюджетів цим Кодексом, а також здійснювати впродовж бюджетного періоду видатки на функціонування бюджетних установ одночасно з різних бюджетів, крім випадків, коли такі видатки здійснюються за рішенням відповідної місцевої ради за рахунок вільного залишку бюджетних коштів або перевиконання дохідної частини загального фонду місцевого бюджету за умови відсутності заборгованості такого бюджету за захищеними статтями видатків протягом року на будь-яку дату.
Проектом передбачено внесення змін до статей 89 та 90 Бюджетного кодексу України, що полягають у передачі видатків на утримання станцій екстреної (швидкої) медичної допомоги. 

Зазначене не відповідає принципу субсидіарності, встановленого пунктом 7 статті 7 Бюджетного кодексу України, згідно з яким розподіл видів видатків між державним бюджетом та місцевими бюджетами, а також між місцевими бюджетами ґрунтується на необхідності максимально можливого наближення надання гарантованих послуг до їх безпосереднього споживача.
Таким чином, положення законопроекту:

не забезпечують, на нашу думку, дотримання вимог статті 3 Конституції України, якою життя і здоров’я людини визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю;

порушують вимоги частини третьої статті 22 Конституції України щодо заборони звуження змісту та обсягу існуючих прав і свобод;

суперечать вимогам статті 49 Конституції України в частині умов ефективного і доступного безоплатного медичного обслуговування;

є такими, що не можуть (у разі набуття статусу норм закону) забезпечити правову визначеність відносин між державою та особою у сфері надання екстреної медичної допомоги як того вимагає конституційний принцип правової держави (стаття 8 Основного Закону України) і на необхідності дотримання якого неодноразово зверталася увага Конституційним Судом України (рішення від 22 вересня 2005 року № 5-рп/2005, від 30 вересня 2010 року № 20-рп/2010, від 22 грудня 2010 року № 23-рп/2010);

не доопрацьовані з урахуванням пункту 2 Постанови Верховної Ради України від 17 травня 2012 року № 4790-VI «Про прийняття за основу проекту Закону України про екстрену медичну допомогу» щодо узгодження із Законом України «Про систему екстреної допомоги населенню за єдиним телефонним номером 112», чим створюються підстави для одночасного існування взаємовиключних механізмів законодавчого регулювання.
Заступник керівника

Головного управління                                                                  В.  Мілованов
� Передбачені законопроектом організаційні заходи щодо виклику екстреної медичної допомоги, на нашу думку, не є досконалим. Так, підстави відмови у наданні такої допомоги (з огляду на можливість суб’єктивної оцінки оператором оперативно-диспетчерської служби «невідкладного» стану людини та неоднозначності цього поняття) у проекті не визначаються.





� Вочевидь, зважаючи також на чинні положення деяких підзаконних нормативно-правових актів (постанова Кабінету Міністрів України від 17 вересня 1996 р. № 1138 «Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних закладах охорони здоров'я та вищих медичних закладах освіти»), йдеться про створення на законодавчому рівні такої організаційної моделі надання екстреної медичної допомоги, за якої допускається можливість: існування платної екстреної медичної допомоги (платної послуги); доправлення хворих фізичними та юридичними особами за їх рахунок, а не бригадами екстреної медичної допомоги (стаття 3 проекту передбачає обов’язок для фізичних і юридичних осіб доставити людину у невідкладному стані до найближчого відділення екстреної медичної допомоги після здійснення виклику). Таким чином, обов’язок держави щодо закріплення умов ефективного медичного обслуговування громадян (всупереч статі 49 Конституції України) покладатиметься на самих громадян.


� Наприклад, натепер, станції швидкої медичної допомоги є закладами охорони здоров'я, що надають медичну допомогу та підпорядковуються органу управління охорони здоров'я адміністративної території (тобто місцевим органам виконавчої влади). Натомість, за положеннями законопроекту (стаття 9), аналогічні структурні одиниці: не надаватимуть медичну допомогу - до їх функцій віднесено «забезпечення готовності та координації діяльності бригад до надання екстреної медичної допомоги»; можуть створюватись органами місцевого самоврядування (відповідно підпорядковуватись їм, а не управлінням охорони здоров'я).








