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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Відповідно до ст. 2 Конституції України людина, її життя, здоров’я, честь і гідність, недоторканість і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю. Це конституційне положення визначає один із найважливіших напрямів діяльності держави в сучасних умовах.

Нагальною проблемою сучасності є забезпечення якісного медичного обслуговування населення, що є невід’ємною частиною державної діяльності з охорони життя та здоров’я людей як однієї з важливих умов існування людства. 

Сьогодні незаперечною є тенденція до визнання першочерговості інтересів людини у сфері медичного обслуговування при здійсненні будь-якого виду суспільної діяльності: створення правових, економічних та соціальних основ забезпечення охорони здоров’я на території України, відповідної управлінської інфраструктури з урахуванням ідей та положень сталого розвитку демократичної держави. 

Актуальність дослідження проблеми запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення зумовлена її значенням, науковою і практичною важливістю, а також необхідністю підвищення рівня правосвідомості населення у сфері медичного обслуговування.

Науково-теоретичною базою дослідження є загальнотеоретичні праці вітчизняних та зарубіжних фахівців як адміністративного, так і інших галузей права: В.Б. Авер’янова, О.К. Безсмертного, Д.М. Бахраха, Ю.П. Битяка, І.П. Голосніченка, О.В. Зайчука, В.М. Кудрявцева, Ю.Ф. Кравченка, А.Т. Комзюка, В.К. Колпакова, О.В. Кузьменко, Є.В. Курінного, Б.О. Логвиненка, О.В. Негодченка, А.Ю. Олійника, В.П. Пєткова, С.В. Пєткова, П.М. Рабіновича, Ю.М. Старілова, І.Я. Синюти, О.Ю. Синявської, О.Ф. Скакун, В.Л. Федоренка, В.К. Шкарупи, В.А. Юсупова, В.І. Ямкового та ін.

Дисертант використав роботи, присвячені проблематиці соціального та медичного забезпечення, авторами яких є вітчизняні та зарубіжні дослідники: М.М. Вовкодав, В.В. Вороненко, Ю.В. Вороненко, З.С. Гладун, А.О. Захарова, Д.В. Карамишев, Л.Л. Кінащук, Д.О. Логвиненко, Г.В. Мар’ян, П.С. Мельник, В.Ф. Москаленко, І.М. Солоненко, В.Ю. Стеценко, С.Г. Стеценка, Т.О. Тихомирова, О.Г. Шекер та ін. 

Дослідженню різних аспектів адміністративної відповідальності в галузі охорони здоров’я населення в цілому у різні часи були присвячені роботи вітчизняних вчених-адміністративістів — О.Ф. Андрійко, А.С. Васильєва, Є.В. Додіна, Р.А. Калюжного, С.В. Ківалова, Л.В. Коваля, Є.Б. Кубка, В.І. Курила, Н.Р. Нижник, В.М. Марчука, Н.М. Мироненко, В.Ф. Опришка, І.М. Пахомова, В.М. Селіванова, В.Ф. Сіренка, В.В. Цвєткова, Ю.С. Шемшученка, та відомих російських вчених – К.С. Бельського, Ю.М. Козлова, Б.М. Лазарєва, Л.Л. Попова, М.І. Студенікіної та інших.

Незважаючи на те, що праці зазначених авторів мають, безсумнівно, теоретичне і практичне значення, у доктрині адміністративного права вони розглядали або саму сутність категорії обмеження права з позиції адміністративного права, або досліджували окремі аспекти державного регулювання правовідносин, що виникають з приводу медичного обслуговування населення, але, на жаль, цілісної наукової концепції запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення сформовано не було. Наведені міркування і визначили актуальність написання  дисертаційної роботи.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана у межах теми науково-дослідної діяльності кафедри конституційного та адміністративного права Інституту права імені Володимира Сташиса Класичного приватного університету „Актуальні проблеми адміністративно-правового регулювання діяльності публічної влади в Україні” (номер державної реєстрації 010U80008955) на 2009-2014 рр. 

Особистий внесок здобувача полягає у дослідженні проблем запобігання провинам у сфері медичного обслуговування населення.

Мета та завдання дослідження. Метою дослідження є визначення сутності та шляхів запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення та вироблення на основі комплексного аналізу наукових праць, міжнародного досвіду, чинного вітчизняного законодавства науково обґрунтованих пропозицій та рекомендацій щодо вдосконалення законодавства щодо запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення.

Для досягнення поставленої мети необхідно вирішити такі завдання:

- встановити сутнісні характеристики права на медичне обслуговування як об’єкта правової охорони;

- дати загальну характеристику складу проступку у сфері медичного обслуговування населення;

- навести та охарактеризувати види проступків у сфері медичного обслуговування населення;

- встановити причини та умови вчинення проступків у діяльності медичних працівників;

- з’ясувати роль засобів переконання та відповідальності в процесі попередження адміністративних проступків у сфері медичного обслуговування;

- визначити заходи запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування;

- встановити особливості провадження у справах про проступки у сфері медичного обслуговування;

- визначити способи та сфери використання досвіду країн СНД по запобіганню проступкам у сфері медичного обслуговування;

- запропонувати шляхи систематизації та кодифікації законодавства у сфері медичного обслуговування населення. 

Об’єкт дослідження - суспільні відносини, що виникають у процесі запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення.

Предметом дослідження є запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення.

Методи дослідження. Методологічною основою роботи є сукупність методів і прийомів наукового пізнання. Для аналізу права на медичне обслуговування як об’єкта правової охорони використовувалися засоби правової антропології, метод єдності логічного та історичного, методи аналізу та синтезу (підрозділ 1.1). За допомогою логіко-семантичного методу поглиблено понятійний апарат (підрозділи 1.1, 1.2, та 1.3). Визначення проступків у сфері медичного обслуговування населення як самостійного їх виду здійснене за допомогою елементів системного підходу та методів порівняння, абстрагування, аналізу та синтезу (підрозділ 1.2); за допомогою структурно-логічного та порівняльно-правового методів здійснено аналіз загальної характеристики складів проступків у сфері медичного обслуговування (підрозділ 1.3). Системно-структурний метод дозволив визначити місце і роль заходів, спрямованих на запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування (підрозділ 2.2, 2.3). Логіко-семантичний метод дозволив сформулювати висновки та пропозиції щодо підвищення ефективності запобігання вчиненню проступків у сфері медичного обслуговування населення, а також напрямів реформування та можливості кодифікації законодавства у сфері медичного обслуговування (підрозділ 3.2, 3.3). Застосування зазначених методів дозволило всебічно проаналізувати адміністративні аспекти запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення.

Нормативною основою дисертаційної роботи є Конституція України, законодавчі акти, нормативно-правові акти міністерств та інших органів виконавчої влади, які регулюють відносини у сфері медичного обслуговування населення.

Наукова новизна одержаних результатів полягає у тому, що дисертація є першою монографічною роботою, в якій комплексно, з використанням сучасних методів пізнання, урахуванням новітніх досягнень правової науки досліджуються питання запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення.

У результаті проведеного дослідження сформовано низку нових теоретичних положень, обґрунтовано висновки, рекомендації та пропозиції щодо удосконалення чинного законодавства України.

Найістотнішими результатами дослідження, що зумовлюють його новизну і визначають внесок автора у розроблення зазначеної проблематики, є такі положення і висновки: 

уперше:

─ визначено поняття „проступок у сфері медичного обслуговування населення” як умисна, протиправна, винна дія чи бездіяльність, яка посягає на встановлений порядок медичного обслуговування та надання медичної допомоги, порушує права громадян на медичне обслуговування та медичну допомогу і за яку законодавством передбачено адміністративну відповідальність;

─ доведено необхідність прийняття спільного нормативно-правового акта, який би регулював взаємодію органів охорони здоров’я і правоохоронних органів з метою недопущення проступків у сфері медичного обслуговування населення „Про затвердження інструкції щодо порядку взаємодії закладів охорони здоров’я з правоохоронними органами у сфері медичного обслуговування населення” у формі Наказу;

удосконалено:

- термін „адміністративно-правові засоби запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення” – це сукупність встановлених нормами адміністративного права прийомів і способів, за допомогою яких держава в особі уповноважених органів державної влади впливає на суспільні відносини у зазначеній сфері шляхом застосування до осіб, незалежно від їх волі і бажання, примусових заходів впливу морального, майнового, організаційного та особистісного характеру у випадках вчинення або загрози вчинення проступків, об’єктом яких є суспільні відносини, що виникають у сфері медичного обслуговування з метою попередження та припинення порушень загальнообов’язкових правил, притягнення винних до відповідальності; 

─ цілі запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення, до яких належить: обмеження дії негативних соціальних явищ та процесів, які не належать до сфери адміністративної деліктності, але пов’язані з нею; усунення або взагалі нейтралізація причин адміністративних проступків у сфері медичного обслуговування та умов, що їх спричиняють; нейтралізація негативного впливу мікросередовища особи (сім’ї, школи, вузу, друзів, співробітників і т.д.), яке формує антисуспільну спрямованість особи та впливають на мотивацію її поведінки; вплив на особу, яка за своїми морально - психологічними якостями здатна вчинити адміністративний проступок;

дістали подальшого розвитку:

─ поняття „адміністративно-правова кваліфікація проступків у сфері медичного обслуговування населення”, яке визначено як правова оцінка суб’єктом адміністративної юрисдикції діяння (дії чи бездіяльності) особи, яка скоїла правопорушення, що містить формальні ознаки адміністративного делікту у сфері медичного обслуговування, шляхом співвідношення такого діяння і належної норми адміністративного права та юридичного закріплення відповідного висновку;

─ класифікація проступків у сфері медичного обслуговування, шляхом виділення нового критерію ─ вид медичної діяльності;

─ перелік заходів запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення, до яких слід віднести такі: виявлення та усунення детермінант проступків у сфері медичного обслуговування; цілеспрямований вплив на криміногенні фактори; здійснення профілактики щодо суб’єктів надання медичних послуг; аналіз та прогнозування проступків у сфері медичного обслуговування; виявлення осіб, які потребують профілактичного впливу; контроль за особами, схильними до зловживань у медичній діяльності; контроль за дотриманням професійними та іншими учасниками стандартів чітких інструкцій щодо різних аспектів їхньої діяльності, у тому числі й уникнення конфлікту інтересів під час здійснення своєї діяльності; контроль за суворим дотриманням лікарської таємниці в роботі з пацієнтами.

Практичне значення одержаних результатів полягає у тому, що вони можуть бути використані у:

– правотворчій сфері під час підготовки і вдосконалення чинних нормативних актів, які регламентують запобігання проступків у сфері медичного обслуговування населення (Лист Верховної Ради України від 25 квітня 2011 р.);

– правозастосовній діяльності управлінням охорони здоров’я Кіровоградської обласної державної адміністрації у практичному процесі організації лікувально-профілактичної допомоги дорослому населенню, охорони материнства та дитинства, а також в частині організації запобігання проступків у галузі охорони здоров’я (акт впровадження № 7 від 18.05.2011);
– у навчальному процесі – під час проведення занять з дисциплін „Адміністративне право”, „Адміністративний процес”, „Адміністративна відповідальність”, „Адміністративна діяльність ОВС” Кіровоградського юридичного інституту Харківського національного університету внутрішніх справ (акт впровадження № 8 від 02.06.2011).

Апробація результатів дисертації. Основні положення та висновки, викладені в дисертації, у вигляді доповідей були обговорені на ІХ міжнародній науково-практичній конференції „Україна на шляху соціально-економічних перетворень в умовах глобалізації” (м. Кіровоград, 2009 р.); Всеукраїнській науково-практичній конференції: „Національні інтереси та проблеми забезпечення безпеки України” (м. Кіровоград, 2009 р.); Міжнародній науково-практичній конференції: „Україна на шляху соціально-економічних перетворень в умовах глобалізації” (м. Кіровоград, 2010 р.).

Публікації. Основні положення й висновки дисертації викладені в 4 статтях, що опубліковані у провідних виданнях з юридичних наук, та 3 тезах доповідей на науково-практичних конференціях. Загальний обсяг публікацій становить 3 авт. арк.

Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, дев’яти підрозділів, висновку і списку використаних джерел. Загальний обсяг дисертації становить 242 сторінки. Список використаних джерел налічує 276 найменувань і займає 26 сторінок.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність теми дослідження, рівень її наукової розробки, зв’язок дисертаційної роботи з науковими програмами, планами, визначено мету й завдання дослідження, його об’єкт, предмет, методологічну основу, основний внесок здобувача, наукову новизну та практичне значення одержаних результатів, подано відомості про публікації, зазначено форми апробації та впровадження здобутих результатів дослідження, його структуру й обсяг.

Розділ 1 „Загальна характеристика проступків у сфері медичного обслуговування населення” складається із трьох підрозділів.

У підрозділі 1.1. „Право на медичне обслуговування як об’єкт правової охорони” – досліджено нормативно-правову базу, якою регламентується правова основа медичного обслуговування населення. 

Визначено, що право на здоров’я, а відтак і на медичне обслуговування є похідним від права на життя і покликане забезпечувати останнє. Воно є не менш важливим для людини і вимагає аналогічних механізмів забезпечення. Держава зобов’язана визнати зазначені права і створити сприятливі для життя людини умови, забезпечити усіма можливими способами їх охорону.

На підставі аналізу чинного вітчизняного законодавства визначено нагальні проблеми у сфері охорони здоров’я населення, якими є: незадовільний стан здоров’я населення; недостатнє медикаментозне і матеріально-технічне забезпечення закладів охорони здоров’я; нераціональна організація системи надання медичної допомоги, диспропорція її первинного, вторинного і третинного рівнів; відсутність сучасних медичних технологій, недостатнє володіння ними; низький рівень інформованості про сучасні медичні технології, засоби збереження здоров’я та активного дозвілля; неефективність державної політики щодо формування здорового способу життя; недостатність фінансових і насамперед бюджетних ресурсів для забезпечення ефективної діяльності системи охорони здоров’я; практична відсутність ринку медичних послуг; недосконалість нормативно-правових актів, які впливають на створення умов для поліпшення стану здоров’я населення та підвищення ефективності використання в системі охорони здоров’я людських, матеріально-технічних та фінансових ресурсів в умовах ринкової економіки.

Встановлено, що медичне обслуговування населення – це сукупність організаційних, фінансово-економічних та медичних заходів, спрямованих на задоволення потреб людини в отриманні доступної якісної медичної допомоги в будь-якому закладі охорони здоров’я та створення належної системи запобігання захворюваності, лікування хвороб та санаторно-курортного обслуговування.

У підрозділі 1.2. „Загальна характеристика складу проступку у сфері медичного обслуговування населення” – розкрито поняття та сутність проступку у сфері медичного обслуговування, адміністративно-правової кваліфікації проступків у сфері медичного обслуговування населення.

Визначено, що проступок у сфері медичного обслуговування населення ─ це умисна, протиправна, винна дія чи бездіяльність, яка посягає на встановлений порядок медичного обслуговування та надання медичної допомоги, порушує права громадян на медичне обслуговування та медичну допомогу і за яку законодавством передбачено адміністративну відповідальність.

Визначено склад проступків у сфері медичного обслуговування населення: об’єкт ─ це суспільні відносини, що склалися у сфері медичного обслуговування населення, а загальним (родовим) об’єктом є здоров’я людини або групи людей чи навіть усього суспільства; об’єктивна сторона ─ факт вчинення протиправного діяння, оскільки проступки у сфері медичного обслуговування населення є з формальним складом; суб’єкт ─ загальний та спеціальний. Встановлено, що склади проступків у сфері медичного обслуговування населення в залежності від структури можуть бути однозначними й альтернативними, а склад вказаного проступку містить свої елементи: об’єкт, об’єктивна сторона, суб’єкт, суб’єктивна сторона. Запропоновано внесення змін та доповнень до Кодексу України про адміністративні правопорушення, направлені на удосконалення адміністративно-правового регулювання у сфері медичного обслуговування населення.

Доведено, що адміністративно-правова кваліфікація проступків у сфері медичного обслуговування населення – це правова оцінка суб’єктом адміністративної юрисдикції діяння (дії чи бездіяльності) особи, яка скоїла правопорушення, що містить формальні ознаки адміністративного делікту у сфері медичного обслуговування, шляхом співвідношення такого діяння і належної норми адміністративного права та в юридичному закріпленні відповідного висновку.

У підрозділі 1.3. „Види проступків у сфері медичного обслуговування населення” – доводиться, що проведення класифікації адміністративних проступків у сфері медичного обслуговування населення має велике теоретичне та практичне значення. По-перше, вона сприяє виявленню найбільш істотних ознак зазначених протиправних діянь, їх розмежуванню та встановленню справедливих санкцій за їх вчинення; по-друге, допомагає відповідним органам правильно кваліфікувати правопорушення та обирати відповідні заходи впливу; по-третє, допомагає з’ясувати причини та умови вчинення проступків у сфері медичного обслуговування населення взагалі, що обумовлює застосування адекватних заходів їх профілактики.

Пропонується існуючий розділ 5 КУпАП поділити на два нових розділи: 1) адміністративні правопорушення у галузі охорони праці; 2) адміністративні проступки у галузі охорони здоров’я населення. При цьому критерієм відмежування суспільних відносин, які утворюють галузь охорони здоров’я, повинен бути зміст цих відносин. Виділення окремого розділу особливої частини Кодексу України про адміністративні правопорушення „Адміністративні проступки в галузі охорони здоров’я населення” сприятиме систематизації проступків у галузі охорони здоров’я населення, що в свою чергу підвищить ефективність протидії таким протиправним діям.

Проведено класифікацію проступків у сфері медичного обслуговування населення, в результаті чого виділено види таких проступків залежно від: органу, який розглядає справу про адміністративне правопорушення; суб’єкта правопорушення у галузі охорони здоров’я; складу адміністративного правопорушення; форми вини; предмета правопорушення. Окрему увагу приділено новому критерію класифікації – вид медичної діяльності, за яким виділяються такі види проступків:

1)
проступки, які вчиняються під час безпосереднього надання медичної допомоги особі, тобто під час звернення людини до закладу охорони здоров’я будь-якої форми власності для отримання кваліфікованої медичної допомоги, а також під час соціально-медичного обслуговування;

2)
проступки, які вчиняються під час медичного обслуговування особи та завдають чи можуть завдати шкоди її здоров’ю  та іншим особам.

Розділ 2 „Організація діяльності органів державної влади із недопущення проступків у сфері медичного обслуговування населення” складається з трьох підрозділів.

У підрозділі 2.1. „Причини та умови вчинення проступків у діяльності медичних працівників” – сформульовано ряд висновків та пропозицій, спрямованих на виявлення причин та умов вчинення проступків у діяльності медичних працівників, досліджено роль засобів переконання та відповідальності як заходів недопущення проступків у сфері медичного обслуговування, визначено заходи запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення на підставі аналізу чинного законодавства України та практики його застосування, теоретичного осмислення низки наукових праць у різних галузях знань.

Причини та умови вчинення адміністративних проступків можна класифікувати на групи: 

- за рівнем їх впливу: 1) ті, що впливають на вчинення всіх адміністративних проступків, так би мовити, загальні; 2) ті, що впливають на вчинення окремих адміністративних проступків, у нашому випадку — проступків у сфері медичного обслуговування населення.

- за сферами існування: 1) у соціально-економічній сфері; 2) у політичній сфері; 3) у соціально-психологічній сфері; 4) у правоохоронній сфері; 5) у сфері медичного обслуговування чи у медичній сфері.

Серед причин та умов вчинення адміністративних проступків медичними працівниками у їх професійній діяльності можна назвати: низький рівень матеріального забезпечення медицини в Україні; застаріле медичне обладнання; низькі заробітні плати медичних працівників; недостатнє постачання медикаментами закладів охорони здоров’я; недостатнє фінансування галузі й нераціональне використання наявних коштів; низький професійний рівень медичних працівників; неналежний рівень державного регулювання системи охорони здоров’я; недоступність медичного обслуговування для різних верств населення.

Оскільки доводиться констатувати, що економічний фактор є найголовнішою причиною правопорушень у сфері медичного обслуговування населення, то з метою недопущення адміністративних проступків у цій сфері вважаємо за доцільне значно збільшити витрати на охорону здоров’я за рахунок державного бюджету. Це сприятиме значному підвищенню оплати праці медичних працівників, відновленню ресурсів охорони здоров’я, забезпечить перспективний розвиток вітчизняної системи охорони здоров’я. 

У підрозділі 2.2. „Роль засобів переконання та відповідальності в процесі попередження адміністративних проступків у сфері медичного обслуговування” – визначено авторське бачення поняття адміністративно-правових засобів протидії проступкам у сфері медичного обслуговування населення. Для ефективності адміністративних стягнень, які мають велике значення у попередженні проступків у сфері медичного обслуговування населення запропоновано на законодавчому рівні внести відповідні зміни щодо збільшення розмірів адміністративних штрафів у цій групі проступків.

Визначено, що адміністративно-правові засоби протидії проступкам у сфері медичного обслуговування населення – це сукупність встановлених нормами адміністративного права прийомів і способів, за допомогою яких держава в особі уповноважених органів державної влади впливає на суспільні відносини у зазначеній сфері шляхом застосування до осіб, незалежно від їх волі і бажання, примусових заходів впливу морального, майнового, організаційного та особистісного характеру у випадках вчинення або загрози вчинення проступків, об’єктом яких є суспільні відносини, що виникають у сфері медичного обслуговування з метою попередження та припинення порушень загальнообов’язкових правил, притягнення винних до відповідальності. 

Пропонується вдосконалити роботу органів, які розглядають справи про притягнення винних до адміністративної відповідальності за проступки, передбачені ст.ст. 44-1; 45; 45-1; 46; 46-2; 124-1; 188-10 КУпАП, а саме адміністративної комісії при виконавчих комітетах сільських, селищних, міських рад; районних, районних у місті, міських чи міськрайонних судів; органів державного контролю якості лікарських засобів, в напряму посилення їх діяльності щодо запобігання вчиненню проступків у сфері медичного обслуговування населення.

Основними завданнями такого підходу повинні бути: забезпечення прав і законних інтересів населення щодо медичного обслуговування; вжиття запобіжних заходів в процесі протидії проступкам у сфері медичного обслуговування населення; охорона і забезпечення порядку під час надання та отримання медичних послуг; своєчасне виявлення та розкриття проступків у сфері медичного обслуговування; участь у наданні правової допомоги медичним працівникам та іншим особам, які беруть участь у наданні медичної допомоги та задовольняють потреби пацієнтів; сприяння в межах своєї компетенції державним та іншим підприємствам, установам, організаціям, що забезпечують дотримання законності під час надання медичної допомоги населенню.

У підрозділі 2.3. „Заходи запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування” ─ визначено цілі запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення: 1) обмеження дії негативних соціальних явищ та процесів, які не належать до сфери адміністративної деліктності, але пов’язані з нею; 2) усунення причин вчинення проступків у сфері медичного обслуговування та умов, що їх спричиняють; 3) нейтралізація негативного впливу мікросередовища особи в сім’ї, навчальному закладі, серед друзів, колег по роботі тощо, яке формує антисуспільну спрямованість особи та впливає на мотивацію її поведінки; 4) здійснення превентивного впливу на особу, яка за своїми морально-психологічними якостями здатна вчинити адміністративний проступок.

З метою ефективного запобігання адміністративним проступкам у сфері медичного обслуговування, крім перерахованих вище заходів, запропоновано здійснити реформування організаційно штатної структури системи медичного обслуговування. Визначено, що запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення необхідно розуміти як систему дій щодо зазначеного виду проступків та їх детермінант з метою зниження його рівня та усунення криміногенних факторів. 

Розділ 3 „Основні напрями удосконалення законодавства про відповідальність за проступки у сфері медичного обслуговування” складається з трьох підрозділів.

У підрозділі 3.1. „Особливості провадження у справах про проступки у сфері медичного обслуговування населення” ─ досліджено особливості провадження у справах про проступки у зазначеній сфері, проведено співвідношення між адміністративним процесом і адміністративним провадженням у справах про проступки у сфері медичного обслуговування.

Запропоновано визначення поняття „провадження у справах про проступки у сфері медичного обслуговування населення” – це сукупність норм, які регулюють процесуальні адміністративно-деліктні відносини у зазначеній сфері і забезпечують вирішення адміністративних справ, а також попередження проступків і злочинів. 

Провадження у справах про проступки у сфері медичного обслуговування населення є одним із видів адміністративного процесу, що має свою сферу правового регулювання, яка реалізується у певному юридичному порядку встановленому відповідними адміністративно-процесуальними нормами. Таким чином, адміністративний процес і адміністративне провадження у справах про проступки у сфері медичного обслуговування населення співвідносяться між собою як загальне і спеціальне, як ціле і частина від цілого. Між ними існують нерозривні взаємозумовлюючі і системоутворюючі зв’язки і відносини.

Серед особливостей провадження у справах про проступки у сфері медичного обслуговування можна назвати те, що певна частина адміністративних суперечок, які виникають у справах про проступки у сфері медичного обслуговування населення, вирішується в адміністративному (позасудовому) порядку. Це, насамперед, стосується справ, за якими мають право приймати рішення адміністративні комісії (ст. 45, ст. 46 КУпАП), органи внутрішніх справ (ст. 124-1 КУпАП).

Також провадження у справах про проступки у сфері медичного обслуговування, пов’язані з обігом наркотичних засобів та психотропних речовин, має ряд нюансів. Це, насамперед, стосується встановлення місця і термінів розгляду таких справ. Зокрема, згідно з ч. 1 ст. 276 КУпАП, справи про адміністративні правопорушення у сфері обігу наркотичних засобів та психотропних речовин розглядаються за місцем їх вчинення уповноваженою на те особою упродовж однієї доби (ч.2 ст.277 КУпАП)

У підрозділі 3.2. „Використання досвіду країн СНД по запобіганню проступкам у сфері медичного обслуговування населення” – здійснено порівняння та систематизація процесів забезпечення населення медичною допомогою в країнах, де, як і в Україні, функціонувала в минулому єдина система охорони здоров’я радянського зразка. Такий метод дав змогу оцінити ефективність проведення реформ в інших країнах, „стартові” позиції яких були подібними до України. 

Наводиться характеристика проблем у різних країнах колишнього СРСР, які мають спільний характер: недостатнє державне фінансування; низька якість медичної допомоги; високий рівень оплати медичних послуг громадянами; низький рівень оплати праці медичних працівників; обмежена доступність населення до якісних медичних послуг.

Серед основних пріоритетів розвитку систем охорони здоров’я відзначено: запровадження та розвиток системи обов’язкового медичного страхування; поєднання бюджетного та страхового джерела фінансування системи охорони здоров’я; зростаюче бюджетне фінансування системи охорони здоров’я; розвиток первинної ланки; врегулювання державних гарантій відповідно до державних фінансових можливостей; збільшення оплати праці медичних працівників; пошук нових організаційних форм діяльності закладів охорони здоров’я; збільшення ефективності використання ресурсів охорони здоров’я; роздержавлення та удосконалення структури системи медичної допомоги.

Заслуговує на увагу досвід Казахстану із нормативного регулювання сфери охорони здоров’я. В цій країні прийнято Кодекс Республіки Казахстан про здоров’я народу і систему охорони здоров’я, який регулює суспільні відносини у галузі охорони здоров’я з метою реалізації конституційного права громадян на охорону здоров’я і спрямований на систематизацію законодавства у сфері охорони здоров’я, його гармонізацію з міжнародними нормами і стандартами, підвищення статусу національної медицини, якості надання медичної допомоги та рівня медичного обслуговування громадян, забезпечення якісними лікарськими засобами, виробами медичного призначення та медичною технікою. 

Доведено, що результати вивчення та використання зарубіжного досвіду сприятимуть успішному завершенню чергового етапу кодифікації вітчизняного адміністративно-деліктного законодавства, прийняттю досконалого адміністративно-деліктного акта у сфері медичного обслуговування населення, який би узгоджувався з положеннями вітчизняного та міжнародного законодавства, сприяв ефективності його застосування, захисту прав і свобод та інтересів особи, зміцненню законності та правопорядку в Україні.

У підрозділі 3.3. „Шляхи систематизації та кодифікації нормативно-правового регулювання у сфері медичного обслуговування” – розглянуто шляхи удосконалення вітчизняного адміністративного законодавства щодо недопущення проступків у сфері медичного обслуговування населення та запропоновано:

по-перше, запозичити досвід зарубіжних країн щодо видів адміністративних стягнень за порушення законодавства у сфері медичного обслуговування населення. Зокрема, система адміністративних стягнень може бути доповнена такими заходами, як обмеження, заборона або припинення діяльності суб’єкта надання медичних послуг;

по-друге, розширити перелік суб’єктів адміністративної відповідальності за порушення медичного обслуговування населення шляхом встановлення нового виду цих суб’єктів – юридичних осіб;

по-третє, у преамбулі Закону України „Основи законодавства України про охорону здоров’я”, окремою статтею „Визначення основних термінів” навести визначення основних правових понять, що застосовуються при регулюванні діяльності із забезпечення медичного обслуговування та надання медичної допомоги. До таких понять слід віднести: „обслуговування”, „державна система забезпечення медичного обслуговування”, „система охорони здоров’я”, „система органів охорони здоров’я”, „забезпечення медичного обслуговування”, „організація охорони здоров’я” тощо;

по-четверте, передбачити єдину систему медичного обслуговування, яка б передбачала запобігання будь-яких проступків під час надання медичної допомоги та відповідала вимогам сьогодення. З цією метою необхідно законодавчо закріпити загальні положення, принципи, організаційні форми взаємодії закладів охорони здоров’я з правоохоронними органами, порядок їх реалізації, контрольні повноваження щодо дотримання взаємодії. А також передбачити прийняття спільного нормативно-правового акту „Про затвердження Інструкції про порядок взаємодії закладів охорони здоров’я з правоохоронними органами у сфері медичного обслуговування населення”.

Наголошується, що реформування системи охорони здоров’я потребує вирішення комплексу питань, пов’язаних із визначенням стандартів надання медичної допомоги, пріоритетів розвитку ПМСД, роздержавленням системи охорони здоров’я, розвитком приватної медицини, нових організаційно-правових форм діяльності закладів охорони здоров’я, удосконаленням системи державних гарантій, впровадженням механізмів закупівлі медичних послуг. Запропонована структура проекту Медичного Кодексу України.

ВИСНОВКИ

В результаті проведеного дослідження, на основі аналізу чинного законодавства України, практики його застосування, теоретичного опрацювання наукових праць дослідників різних галузей права, зарубіжного досвіду, запропоновано вирішення наукового завдання. Зокрема, сформульовані науково обґрунтовані пропозиції та рекомендації щодо вдосконалення регулювання адміністративних правовідносин у сфері медичного обслуговування населення:

1. Встановлені сутнісні характеристики права на медичне обслуговування як об’єкта правової охорони. Зокрема, названі та охарактеризовані ключові проблеми охорони здоров’я населення. Запропоноване авторське визначення терміну „медичне обслуговування населення”, як сукупність організаційних, фінансово-економічних та медичних заходів, спрямованих на задоволення потреб людини в отриманні доступної якісної медичної допомоги в будь-якому закладі охорони здоров’я та створення належної системи запобігання захворюваності, лікування хвороб та санаторно-курортного обслуговування. Таке визначення дозволяє враховувати ряд принципових аспектів: 1) це сукупність організаційних, фінансово-економічних та медичних заходів, що створює систему єдності цих складових, кожна з яких є важливою у контексті розуміння кінцевого результату; 2) основна мета — задоволення потреб різних прошарків населення в отриманні доступної якісної медичної допомоги; 3) охоплення всіх стадій лікувально-діагностичного процесу — створення належної системи запобігання захворюваності, лікування хвороб та санаторно-курортного обслуговування; 4) вільний вибір лікувального закладу.

2. Охарактеризовано склад проступку у сфері медичного обслуговування населення. В результаті чого визначено поняття та сутність проступку у сфері медичного обслуговування, адміністративно-правової кваліфікації проступків у сфері медичного обслуговування населення. Зокрема, пропонується визначення понять „проступок у сфері медичного обслуговування”, „адміністративно-правова кваліфікація проступків у сфері медичного обслуговування населення”. Визначено елементи складу проступків у сфері медичного обслуговування населення.

Запропоновано до проступків у сфері медичного обслуговування населення віднести ст. 124-1 КУпАП „Ненадання транспортних засобів працівникам міліції та медичним працівникам, а також ненадання військових транспортних засобів посадовим особам Військової служби правопорядку у Збройних силах України”, ст. 188-10 КУпАП, яка встановлює відповідальність за невиконання законних вимог посадових осіб державного контролю якості лікарських засобів.

Запропоновано Кодекс України про адміністративні правопорушення доповнити новою статтею під назвою: „Відмова медичного працівника від надання чи несвоєчасне надання повної та достовірної інформації про стан здоров’я пацієнта за його запитом”.

3. Визначені види проступків у сфері медичного обслуговування населення. Запропоновано класифікацію проступків у галузі охорони здоров’я населення: залежно від суб’єкта проступку: а) проступки із загальним суб’єктом; б) проступки із спеціальним суб’єктом; залежно від складу проступку: а) проступки з формальним складом; б) проступки з матеріальним складом; залежно від форми вини: а) умисні; б) необережні; залежно від предмету посягання. Зазначено, що проступки у сфері охорони здоров’я населення розташовані у різних главах КУпАП: у главі 5 ─ ст. ст. 42-1, 42-2, 42-3, 44, 44-1, 45, 45-1, 46, 46-1; у главі 7 ─ ст. ст.52, 57, 59, 59-1, 62, 71, 72, 78, 78-1, 79, 79-1, 80, 81, 82, 82-1, 82-2, 82-3, 82-4, 82-5, 82-6, 82-7, 83, 83-1, 90-1, 91-1, 91-3, 91-4; у главі 8 ─ ст. 95; у главі 12 ─ ст. ст. 155, 155-1, 155-2, 156-1, 156-2, 160-2; у главі 13 ─ ст. ст. 167, 168-1, 170; у главі 15 ─ ст. ст. 188-2, 188-4, 188-5, 188-9, 188-10, 188-11, 188-22, 212-3. Пропонується виділяти окремі види проступків в сфері медичного обслуговування населення в залежності від виду медичної діяльності;

4. Визначено причини та умови вчинення проступків у діяльності медичних працівників, серед яких названі низький рівень матеріального забезпечення медицини в Україні; застаріле медичне обладнання; низькі заробітні плати медичних працівників; недостатнє постачання медикаментами закладів охорони здоров’я; недостатнє фінансування галузі й нераціональне використання наявних коштів; низький професійний рівень медичних працівників; в лікувальних закладах системи охорони здоров’я, які розташовані у сільській місцевості, не бажають працювати молоді спеціалісти через низький матеріальний та культурний рівень життя; неналежний рівень державного регулювання системи охорони здоров’я; недоступність медичного обслуговування для різних верств населення.

Пропонуються причини та умови вчинення адміністративних проступків, які можна класифікувати на групи: за рівнем їх впливу та сферою існування.

5. Запропоновано авторське розуміння терміна „адміністративно-правові засоби протидії проступкам у сфері медичного обслуговування населення” ─ сукупність встановлених нормами адміністративного права прийомів і способів, за допомогою яких держава в особі уповноважених органів влади впливає на суспільні відносини у зазначеній сфері шляхом застосування до фізичних осіб, незалежно від їх волі і бажання, примусових заходів впливу морального, майнового, організаційного та особистісного характеру у випадках вчинення або загрози вчинення особами правопорушення, об’єктом яких є суспільні відносини, що виникають у сфері медичного обслуговування з метою попередження та припинення порушень загальнообов’язкових правил, притягнення винних до відповідальності. 

6. Визначено, що заходами запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення є: виявлення та усунення детермінант проступків у сфері медичного обслуговування; цілеспрямований вплив на криміногенні фактори; здійснення профілактики щодо суб’єктів надання медичних послуг; аналіз та прогнозування проступків у сфері медичного обслуговування; виявлення осіб, які потребують профілактичного впливу; контроль за особами, схильними до зловживань у медичній діяльності; контроль за дотриманням професійними та іншими учасниками стандартів чітких інструкцій щодо різних аспектів їхньої діяльності, у тому числі й уникнення конфлікту інтересів під час здійснення своєї діяльності; контроль за суворим дотриманням лікарської таємниці в роботі з пацієнтами.

7. Визначені особливості провадження у справах про проступки у сфері медичного обслуговування населення. Зокрема, в роботі зазначається, що справи про адміністративні проступки у вказаній сфері розглядаються і вирішуються переважно на загальних засадах. Водночас, називаються ряд процесуальних дій та характеристик провадження, в яких знайшли своє відображення особливості сфери медичного обслуговування (терміни, суб’єкти розгляду справи тощо).

8. Запропоновано способи використання досвіду країн СНД по запобіганню проступкам у сфері медичного обслуговування населення. Зокрема, пропонується запозичити досвід зарубіжних країн щодо видів адміністративних стягнень за порушення законодавства у сфері медичного обслуговування населення. Система адміністративних стягнень може бути доповнена такими заходами, як обмеження, заборона або припинення діяльності суб’єкта надання медичних послуг. Також доцільним є розширення переліку суб’єктів адміністративної відповідальності за порушення медичного обслуговування населення шляхом встановлення нового виду цих суб’єктів – юридичних осіб.

9. Запропоновано шляхи систематизації та кодифікації законодавства у сфері медичного обслуговування для вдосконалення існуючої системи медичного обслуговування населення та запобігання проступкам у вказаній сфері. Зокрема, пропонуються внесення змін та доповнень до Закону України „Основи законодавства України про охорону здоров’я” та наводиться структура проекту Медичного Кодексу України:

Розділ І. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Глава 1. Основи охорони здоров’я та медичного обслуговування населення

У цьому Кодексі вживаються такі терміни: здоров’я, охорона здоров’я, медичне обслуговування, медична допомога, правовідносини у сфері медичного обслуговування населення, структура органів державного управління охороною здоров’я, механізм фінансування сфери охорони здоров’я, нормативно-правові акти у сфері медичного обслуговування, проступки у сфері медичного обслуговування населення та ін. Наводиться перелік нормативно-правових актів, які регулюють правові відносини в галузі охорони здоров’я, діяльність органів державного управління охороною здоров’я. Визначається, що є правовідносинами у сфері медичного обслуговування населення. Перераховується порядок регулювання відносин у даній сфері.

Глава 2. Повноваження Верховної Ради України, Верховної Ради Автономної Республіки Крим та органів місцевого самоврядування у сфері медичного обслуговування населення

Глава 3. Структура та організація діяльності закладів охорони здоров’я 

Глава 4. Взаємодія закладів охорони здоров’я з державними інституціями і правоохоронними органами

Глава 5. Інформування та порядок проведення консультацій щодо прав людини під час медичного обслуговування у закладах охорони здоров’я.

Глава 6. Міжнародне співробітництво у сфері медичного обслуговування населення.

Розділ ІІ. МЕДИЧНЕ ОБСЛУГОВУВАННЯ НАСЕЛЕННЯ

Глава 7. Організація медичного обслуговування населення

Глава 8. Здійснення медичного нагляду

Глава 9. Правила і норми у сфері медичного обслуговування населення

Розділ ІІІ. ПОПЕРЕДЖЕННЯ ТА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ЗА ПРОСТУПКИ У СФЕРІ МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ НАСЕЛЕННЯ.

Глава VІІІ. Попередження проступків у сфері медичного обслуговування населення

Глава ІХ. Проступки у сфері медичного обслуговування населення та відповідальність за них. Відповідальність осіб, які беруть участь у провадженні у справах про адміністративні проступки у сфері медичного обслуговування населення

Розділ ІV ПРОВАДЖЕННЯ У СПРАВАХ ПРО АДМНІСТРАТИВНІ ПРОСТУПКИ У СФЕРІ МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ НАСЕЛЕННЯ

Розділ V ФІНАНСУВАННЯ МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ НАСЕЛЕННЯ

Розділ VІ ПРИКІНЦЕВІ ПОЛОЖЕННЯ

Пропонується також доповнити чинний Кодекс України про адміністративні правопорушення статтями „Відмова медичного працівника від надання чи несвоєчасного надання повної та достовірної інформації про стан здоров’я пацієнта за його запитом” та „Застосування кіно-, фотозйомки та відео-звукозапису під час провадження у справах про адміністративні правопорушення”. Введення останньої, на думку дисертанта, дасть змогу більш ефективно створювати доказову базу під час розгляду адміністративних справ у сфері медичного обслуговування населення.
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АНОТАЦІЯ

Курінний В.В. Запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування населення. — На правах рукопису.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата юридичних наук зі спеціальності 12.00.07 — адміністративне право і процес; фінансове право; інформаційне право. — Класичний приватний університет, Запоріжжя, 2012.

Дисертацію присвячено комплексному дослідженню адміністративно-правових особливостей запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування. Досліджується система прав громадян на медичне обслуговування як об’єкт правової охорони, нормативно-правове регулювання медичного обслуговування. Дається загальна характеристика, види та склад проступків у сфері медичного обслуговування. Проаналізовано чинники, які спричиняють виникнення проступків у діяльності медичних працівників, роль засобів переконання та відповідальність як захід недопущення проступків у сфері медичного обслуговування. Висвітлено заходи запобігання проступкам у сфері медичного обслуговування. На основі порівняльного аналізу вітчизняного та зарубіжного законодавства визначено основні напрями удосконалення законодавства про адміністративну відповідальність, сформульовано пропозиції щодо внесення конкретних змін і доповнень до КУпАП, розроблено проект нового кодифікованого акту.

Ключові слова: охорона здоров’я, медичне обслуговування, медичне забезпечення, медичні заклади, правоохоронні органи, проступки у сфері медичного обслуговування, відповідальність, заходи запобігання, нормативно-правове регулювання.

АННОТАЦИЯ

Куринный В.В. Предотвращение проступков в сфере медицинского обслуживания населения. — На правах рукописи.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата юридических наук по специальности 12.00.07 — административное право и процесс, финансовое право, информационное право. — Классический приватный университет, Запорожье, 2012.

Диссертация посвящена комплексному исследованию административно-правовых особенностей предотвращения проступкам в сфере медицинского обслуживания. Исследуется система прав граждан на медицинское обслуживание как объект правовой охраны, нормативно-правовое регулирование медицинского обслуживания. Дается общая характеристика, виды и состав проступков в сфере медицинского обслуживания. Проанализированы факторы, которые вызывают возникновение проступков в деятельности медицинских работников, роль средств убеждения и ответственность как мера недопущения проступков в сфере медицинского обслуживания. Отображены меры предотвращения проступков в сфере медицинского обслуживания населения. На основе сравнительного анализа отечественного и зарубежного законодательства определены основные направления совершенствования законодательства об административной ответственности, сформулированы предложения по внесению конкретных изменений и дополнений в КУоАП, разработан проект нового кодифицированного акта.

Предложена классификация проступков в области охраны здоровья населения: в зависимости от субъекта правонарушения ─ проступки с общим субъектом, проступки со специальным субъектом; в зависимости от состава проступка ─ проступки с формальным составом, проступки с материальным составом; в зависимости от формы вины ─ умышленные неосторожные; в зависимости от предмета посягательства.

Отмечено, что ключевыми проблемами охраны здоровья населения являются: неудовлетворительное состояние здоровья населения; недостаточное медикаментозное и материально-техническое обеспечение учреждений здравоохранения; нерациональная организация системы оказания медицинской помощи, диспропорция ее первичного, вторичного и третичного уровней; нехватка современных медицинских технологий, недостаточное владение ими; низкий уровень информированности о современных медицинских технологиях, средствах сохранения здоровья и активного досуга; неэффективность государственной политики по формированию здорового образа жизни; недостаточность финансовых и прежде бюджетных, ресурсов для обеспечения эффективной деятельности системы здравоохранения; практическое отсутствие рынка медицинских услуг; несовершенство нормативно-правовых актов, влияющих на создание условий для улучшения состояния здоровья населения и повышение эффективности использования в системе здравоохранения человеческих, материально-технических и финансовых ресурсов в условиях рыночной экономики.

Предложено, проступки в сфере медицинского обслуживания населения поделить на две группы: 1) проступки, которые совершаются во время непосредственного оказания медицинской помощи лицу, то есть при обращении человека в учреждение здравоохранения любой формы собственности для получения квалифицированной медицинской помощи и при социально-медицинском обслуживании; 2) проступки, которые совершаются лицами и наносит или может нанести вред здоровью других лиц во время их медицинского обслуживания.

Определены факторы, которые приводят к совершению административных правонарушений в деятельности медицинских работников: низкий уровень материального обеспечения медицины в Украине; низкие заработные платы медицинских работников; недостаточное снабжение медикаментами учреждений здравоохранения; недостаточное финансирование отрасли и нерациональное использование имеющихся средств; низкий профессиональный уровень медицинских работников; ненадлежащий уровень государственного регулирования системы здравоохранения; недоступность медицинского обслуживания для различных слоев населения. В лечебных учреждениях системы здравоохранения, расположенных в сельской местности не хотят работать молодые специалисты через низкий материальный и культурный уровень жизни. 

Предложено авторское определение понятий: „проступок в сфере медицинского обслуживания”; „административно-правовая квалификация проступков в сфере медицинского обслуживания населения”; „административно-правовые средства противодействия проступкам в сфере медицинского обслуживания населения”; „производство по делам о проступках в сфере медицинского обслуживания населения”.

Ключевые слова: здравоохранение, медицинское обслуживание, медицинское обеспечение, медицинские учреждения, правоохранительные органы, проступки в сфере медицинского обслуживания, ответственность, меры предотвращения, нормативно-правовое регулирование.

SUMMARY

Кurinnyi V.V. Prevention of offences in the sphere of medical service. — Manuscript.

Thesis for acquiring the scientific degree of the candidate of law sciences on speciality 12.00.07 — administrative law and process; financial law; information law. — Classical Private University, Zaporizhzhya, 2012.

The thesis is the complex research of administrative normative peculiarities of prevention of offences in the sphere of medical service. Citizens’ rights for medical service as the subject of legal protection as well as normative lawful regulation of medical service are examined. General characteristics, kinds and essential elements of the offences in the sphere of medical service are underlined. Reasons for origination of the offences, the role of means of persuasion and liability as measure of exclusion of offences in the sphere of medical service are analyzed. The measures of the offences’ prevention are pointed out. Fundamental trends of perfection of administrative liability legislation are defined on the basis of comparative analysis of domestic and foreign legislation. Proposals concerning introduction of specific changes and supplements into the Code of Ukraine on Administrative Offences are formulated and the plan of a new codified act is drawn up.
Key words: health protection, medical service, medical maintenance, medical establishments, law-enforcement bodies, offences in the sphere of medical service, normative lawful regulation 
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