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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Актуальність теми. Вибір теми дисертаційного досліджння зумовлений загостренням проблем, пов’язаних із погіршенням рівня здоров’я населення, що створює безпосередню загрозу генофонду нації. Аналіз стану здоров’я населення України та діяльності закладів охорони здоров’я свідчить про незадовільну медико-демографічну ситуацію, низьку народжуваність, зростання смертності, від’ємний природний приріст населення, скорочення середньої очікуваної тривалості життя, а також зростання поширеності хвороб. Зростають захворюваність і смертність від раку в зв’язку з несприятливою екологічною ситуацією та значним постарінням населення. Кожна п’ята дитина народжується з відхиленнями в стані здоров’я. У 90,0 % школярів діагностуються різні захворювання. Важливою проблемою є зростання захворюваності на соціально небезпечні хвороби, зокрема, туберкульоз, ВІЛ/СНІД, хвороби, що передаються статевим шляхом. Захворюваність на туберкульоз збільшилася за останні десять років  в 1,9 раза, поширеність – на 34,3 %. Напружена екологічна та санітарно-епідемічна ситуація пов’язана із забрудненням довкілля, в тому числі джерел водопостачання, неочищеними стічними побутовими та промисловими водами, відходами, незадовільним санітарно-комунальним станом населених пунктів, об’єктів харчування, торгівлі
.
Національні інтереси потребують ефективних заходів щодо запобігання захворюваності шляхом зміцнення здоров’я людей як найвищої соціальної цінності. Одним з таких заходів є вдосконалення правового регулювання адміністративної відповідальності в галузі охорони здоров’я населення.

З урахуванням цього, базове підгрунття дисертації склали дослідження проблем адміністративного права, які здійснили В.Б. Авер’янов, О.Ф. Андрійко, В.М. Бевзенко, Ю.П. Битяк, І.Л. Бородін, В.М. Гаращук, І.П. Голосніченко, Є.В. Додін, Р.А. Калюжний, В.В. Коваленко, А.Т. Комзюк, Т.О. Коломоєць, В.К. Колпаков, О.В. Копан, О.Є. Користін, О.В. Кузьменко, Д.М. Лук’янець, О.І. Остапенко, Д.В. Приймаченко, О.П. Рябченко, В.К. Шкарупа, Х.П. Ярмакі та інші. Обґрунтуванню поглядів дисертанта слугували роботи, що розв’язували конкретні наукові завдання в сфері адміністративного права, які підготували К.К. Афанасьєв, М.Ю. Веселов, В.Д. Гавловский, Є.С. Герасименко, В.К. Гіжевський, С.Т. Гончарук, В.В. Гордєєв, Г.В. Грянка, Е.Ф. Демський, В.В. Доненко, У.І. Ляхович, Т.О. Мацелик, О.І. Миколенко, С.О. Мосьондз, С.П. Параниця, І.Д. Пастух, О.Л. Соколенко, Н.В. Хорощак та інші. Їх здобутки містять низку системних положень і висновків, які прямо або опосередковано стосуються адміністративної відповідальності за конкретні проступки і створюють методологічні передумови для ефективного її дослідження у реаліях сьогодення. Таким чином, потреба у подальшому розробленні теоретичних питань і практичних рекомендацій щодо вдосконалення правового регулювання адміністративної відповідальності в галузі охорони здоров’я населення обумовлює актуальність обраної дисертантом теми.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Обраний напрям дослідження безпосередньо випливає з положень Міжгалузевої комплексної програми «Здоров’я нації» на 2002–2011 роки, розробленої на виконання Указу Президента України від 08.08.2000 р. № 963, затвердженої Постановою Кабінету Міністрів України «Про затвердження Міжгалузевої комплексної програми «Здоров’я нації» на 2002–2011 роки» від 10.01.2002 р.                № 14. Напрям дослідження відповідає Розпорядженню Кабінету Міністрів України «Про схвалення Концепції Загальнодержавної цільової соціальної програми «Здорова нація» на 2009–2013 роки» від 21.05.2008 р. № 731–р.
Дисертація виконана відповідно до Пріоритетних напрямів наукових і дисертаційних досліджень, які потребують першочергового розроблення і впровадження у практичну діяльність органів внутрішніх справ, на період 2004–2009 роки (затверджені наказом МВС України № 755 від 05.07.2004 р.), Пріоритетних напрямків дисертаційних досліджень Міністерства внутрішніх справ України, що потребують першочергового розроблення і впровадження у практичну діяльність органів внутрішніх справ на період 2010–2014 роки (затверджені наказом МВС України № 347 від 24.07.2010 р.), планів науково-дослідних та дослідно-конструкторських робіт Київського національного університету внутрішніх справ на 2007–2010 рр. (п. 78). Конкретне наукове завдання сформульоване у рішенні кафедри адміністративного права і процесу КНУВС протокол № 4 від 24.10.2007 р. Тема затверджена на засіданні Вченої ради Київського університету внутрішніх справ 25.12.2007 р., протокол № 20 і зареєстрована у Академії правових наук України (реєстр. № 436, 2007 р.).

Мета і завдання дослідження. Метою дисертації є, по-перше, розкриття змісту правового регулювання адміністративної відповідальності за проступки в галузі охорони здоров’я населення; по-друге, розробка рекомендацій і пропозицій щодо вдосконалення правового регулювання адміністративної відповідальності за проступки в галузі охорони здоров’я населення; по-третє, впровадження в сучасну практику висновків і пропозицій, сформульованих за результатами дослідження.
Досягнення поставленої мети передбачає вирішення таких завдань:

· проаналізувати нормативне забезпечення правового регулювання адміністративної відповідальності в галузі охорони здоров’я населення;
· уточнити поняття «здоров’я населення» як об’єкта адміністративно-правової охорони; 
· встановити специфічні ознаки відповідальності за проступки, що посягають на охорону здоров’я;

· з’ясувати особливості підстав застосування стягнень за проступки в галузі охорони здоров’я населення;

· виокремити детермінантні характеристики адміністративних правопорушень в галузі охорони здоров’я;

· сформулювати пропозиції щодо вдосконалення правового регулювання адміністративної відповідальності в галузі охорони здоров’я населення;
· здійснити аналіз практики виявлення проступків в галузі охорони здоров’я і сформулювати пропозиції щодо її вдосконалення;
· провести аналіз практики доказування по справам про адміністративні проступки в галузі охорони здоров’я і запропонувати заходи щодо її вдосконалення;

· проаналізувати практику накладення і виконання стягнень за адміністративні проступки в галузі охорони здоров’я, запропонувати шляхи підвищення їх ефективності; 
· обґрунтувати шляхи щодо запобігання адміністративним правопорушенням в галузі охорони здоров’я; 
Об’єкт дослідження – правовідносини в галузі охорони здоров’я населення.
Предмет дослідження – правове регулювання адміністративної відповідальності в галузі охорони здоров’я населення. 
Методи дослідження. У дисертаційному дослідженні використано систему загально-наукових і спеціальних методів, що забезпечили системний підхід до вирішення поставлених завдань, єдність правового змісту і юридичної форми дослідницьких здобутків. Так, діалектичний метод дав змогу розглянути правове регулювання адміністративної відповідальності в галузі охорони здоров’я населення у розвитку і взаємзв’язку з іншими складовими адміністративно-деліктного права (розд. 1–3). Порівняльно-правовий метод застосовувався при аналізі законодавства України та відповідних норм зарубіжного законодавства (підрозд. 2.3). За допомогою системно-структурного аналізу з’ясовано структуру суб’єктів адміністративно-правового регулювання охорони здоров’я населення, стягнень за порушення в галузі охорони здоров’я населення, визначено коло суб’єктів адміністративної відповідальності за порушення в галузі охорони здоров’я населення (підрозд. 1.3, 3.1, 3.2). За допомогою логіко-семантичного методу поглиблено понятійний апарат дослідження (підрозд. 1.1, 2.1, 2.2, 3.2). Статистичні методи сприяли узагальненю і групуванню якісних і кількісних (статистичних) показників (підрозд. 1.1, 2.1, 2.2, 3.1). Соціологічні методи використовувались при проведенні анкетувань (підрозд. 1.1, 3.3). Методи моделювання, аналізу та синтезу було використано при розробці пропозицій щодо удосконалення законодавства.
Емпіричну базу дослідження складають: по-перше, статистичні дані публічної адміністрації; по-друге, результати отримані особисто: досліджено 160 протоколів про адміністративні правопорушення (ст. 44 КУпАП), проанкетовано 1004 респондентів різного професійного напрямку (193 респондентів робітничих професій, 432 респонденти соціально-культурної сфери та 379 респондентів політико-правової сфери).
Наукова новизна одержаних результатів визначається тим, що вони уявляють собою першу спробу на дисертаційному рівні розв’язати наукове завдання щодо вдосконалення правового регулювання адміністративної відповідальності за проступки в галузі охорони здоров’я населення. Вони отримані особисто здобувачем і мають істотне значеня для адміністративно-правової теорії і практики, що виявляється у такому:
вперше:

· виокремлено специфічні ознаки, які є визначальними для характеристики адміністративної відповідальності за порушення в галузі охорони здоров’я населення і водночас такими, що вирізняють її серед інших різновидів юридичної відповідальності;
· обґрунтовано доцільність детермінації нормативно-правових актів, які  регламентують адміністративну відповідальність за порушення в галузі охорони здоров’я населення за видами проступків, що передбачені в ст.ст. 42-46² Кодексу України про адміністративні правопорушення (КУпАП);

· сформульовано низку конкретних пропозицій щодо змін у деяких нормативно-правових актах, зокрема КУпАП; 
удосконалено:

· підходи до розуміння співвідношення понять «здоров’я», «здоров’я населення», «охорона здоров’я населення»;

· уявлення про ознаки категорій «адміністративна відповідальність за правопорушення в галузі охорони здоров’я», «адміністративне правопорушення, що посягає на охорону здоров’я населення»;

дістали подальший розвиток:

· тлумачення узагальнень практики застосування адміністративних стягнень за проступки в галузі охорони здоров’я населення; 

· обґрунтування концепції суспільної небезпеки адміністративних правопорушень;

· уявлення про зміст стадій провадження у справах про адміністративні правопорушення в галузі охорони здоров’я населення.
Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що висновки й рекомендації можуть використовуватися як у практичній діяльності органів публічної адміністрації, так і в навчальному процесі закладів освіти.

Зокрема, отримані результати дослідження застосовуються у: нормотворенні – висновки та пропозиції, що наводяться в дисертації, можуть слугувати методологічною і теоретичною основою розробки й удосконалення системи законодавчих, урядових та інших нормативно-правових актів в галузі охорони здоров’я населення (акт про впровадження результатів дослідження Комітету з питань правосуддя Верховної Ради України від 02.04.2009 р. № 04-30/18-913); правозастосовній діяльності  (акт про впровадження результатів дисертаційного дослідження у діяльність Головного слідчого управління МВС України від 10.04.2009 р.); навчальному процесі – при підготовці підручників, навчальних посібників, розробці курсів лекцій, методичних рекомендацій під час викладання навчальної дисципліни «Адміністративне право» та спеціальних курсів «Адміністративний процес», «Адміністративна відповідальність» (акт про впровадження результатів дослідження в навчально-виховний процес вищих навчальних закладів МВС Департаменту освіти і науки МВС України від 09.04.2009 р. № 43/718).
Апробація результатів дослідження. Основні положення дисертації, висновки та пропозиції були представлені на міжнародних і всеукраїнських науково-практичних конференціях: «Адміністративна реформа та проблеми вдосконалення діяльності правоохоронних органів» (м. Сімферополь, 2007 р.); «Четверті Юридичні Читання» (м. Київ, 2008 р.); «Україна в євроінтеграційних процесах» (м. Київ, 2008 р.); «Сучасна юридична наукова думка» (м. Тернопіль, 2008 р.); «Захист прав і свобод людини та громадянина: напрямки реалізації в Україні» (м. Тернопіль, 2009 р.); «Наукові здобутки на шляху до удосконалення правової системи» (м. Тернопіль, 2009 р.); «Українська наука ХХI століття» (м. Київ, 2009 р.); «Сучасне управління та охорона здоров’я» (м. Київ, 2009 р.); «Сучасний соціокультурний ростір» (м. Київ, 2009 р.); «Актуальні проблеми адміністративного законодавства України та шляхи його удосконалення» (м. Івано-Франківськ, 2009 р.); «Адміністративна реформа та проблеми вдосконалення діяльності правоохоронних органів» (м. Сімферополь, 2009 р.); круглому столі «Застосування законодавства про адміністративні правопорушення у сфері охорони здоров’я населення» (м. Київ, 2009 р.).

Публікації. Основні теоретичні положення і висновки дисертаційної роботи викладені в 17 наукових публікаціях, з яких 11 опубліковані у фахових наукових виданнях, перелік яких затверджено ВАК України, та 6 тез – у збірниках наукових праць за матеріалами конференцій.
Структура дисертації. Робота складається із переліку умовних скорочень, вступу, трьох розділів, поділених на дев’ять підрозділів, висновків, двох додатків та списку використаних джерел (239 найменувань). Повний обсяг дисертації становить 223 сторінки, з них загальний обсяг тексту – 165 сторінок.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ
У вступі обґрунтовується актуальність теми дослідження, характеризується ступінь її наукової розробки, зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, мета і завдання дослідження, визначаються об’єкт, предмет і методологія дослідження, формулюється наукова новизна одержаних результатів, їх теоретичне і практичне значення, наводяться дані про апробацію та публікації автора за темою дисертаційного дослідження, його структуру та обсяг.

Розділ 1 «Охорона здоров’я населення як об’єкт адміністративно-правового регулювання», складається з трьох підрозділів. 
У підрозділі 1.1. «Поняття здоров’я населення» дисертант, комплексно аналізуючи чинну нормативно-правову базу та наукову літературу, вказує на значне розмаїття понять «здоров’я», «здоров’я населення», «охорона здоров’я населення». Вказується на те, що чинне законодавство України передбачає використання таких термінів, як «здоров’я» та «охорона здоров’я населення». Автором проведене анкетування 250 респондентів різного професійного напрямку (12 – юристів, 38 – економістів, 51 – працівників ОВС, 79 – студентів, 41 – учителів, 10 – лікарів, 19 – учнів школи) з метою термінологічного визначення таких понять як «здоров’я», «здоров’я населення», «охорона здоров’я населення». 

Автором пропонуються визначення «здоров’я», як максимально наближеного до навколишнього середовища та умов існування людини, стабільного її психічного і фізіологічного стану, що забезпечує її максимальну біологічну тривалість життя та здатність до репродуктивної функції; «здоров’я населення» використовується як операційне поняття, для виявлення регіональних або фонових особливостей, зумовлених характером взаємодії економічних, соціальних, екологічних, демографічних, біологічних чинників, що впливають на здоров’я людини; «охорона здоров’я населення» – це системи політико-правових, економічних, соціально-культурних заходів держави, спрямованих на підтримку здоров’я кожної людини та населення в цілому, підвищення рівня людського розвитку суспільства та забезпечення національної безпеки держави.

У підрозділі 1.2. «Адміністративно-правові норми, що регулюють охорону здоров’я населення» конкретизовано низку конституційних положень щодо правового регулювання в галузі охорони здоров’я населення. Подається інформація про типи документів, кількість чинних та тих, що втратили чинність, видавники, що належать до медичної галузі та видавники, що не належать до медичної галузі. На думку дисертанта, першочерговим завданням щодо упорядкування нормативно-правової бази в галузі охорони здоров’я є напрацювання та нормативне закріплення термінологічного апарату національного законодавства з охорони здоров’я населення як загального, вивіреного і точного інструмента передачі інформації та основи єдиної методології аналізу, нормотворчості, прийняття рішень і організації виконавчих дій. Дисертант зазначає, що масив офіційних документів досить громіздкий, розрізнений і незручний для широкого використання.
Автор пропонує класифікацію нормативно-правових актів, що вказують на адміністративну відповідальність за порушення в галузі охорони здоров’я населення, за видами проступків, що містяться в КУпАП.
У підрозділі 1.3. «Суб’єкти адміністративно-правового регулювання охорони здоров’я населення» подано характеристику суб’єктів адміністративно-правового регулювання охорони здоров’я населення, здійснено їх класифікацію. Аналіз нормативно-правових актів дав змогу автору виділити таких суб’єктів як: Президент України; Рада національної безпеки і оборони України; Верховна Рада України; Генеральний прокурор України з підпорядкованими йому прокурорами; Кабінет Міністрів України; Рада Міністрів Республіки Крим, Представники Президента України та підпорядковані їм органи місцевої державної адміністрації; міністерства, відомства та інші органи державної виконавчої влади; спеціально уповноважений орган виконавчої влади в галузі охорони здоров’я – Міністерство охорони здоров’я України.
Розділ 2 «Поняття адміністративної відповідальності за порушення в галузі охорони здоров’я населення», складається з трьох підрозділів. 

У підрозділі 2.1. «Місце адміністративної відповідальності за порушення в галузі охорони здоров’я населення у заходах примусу» з’ясовано суть адміністративної відповідальності як специфічного різновиду юридичної відповідальності, визначено її особливості в галузі охорони здоров’я.

На думку дисертанта, адміністративна відповідальність за порушення в галузі охорони здоров’я населення – це сукупність адміністративних правовідносин, що виникають у зв’язку із застосуванням уповноваженими органами (посадовими особами) до осіб, які вчинили адміністративний проступок в галузі охорони здоров’я населення, передбачених нормами адміністративного права особливих санкцій – адміністративних стягнень, визначених главою 5 КУпАП або в окремому законодавчому акті, які виконані правопорушником, або застосовані уповноваженим органом (посадовою особою) щодо правопорушника. 

Основні тенденції практики застосування адміністративної відповідальності за правопорушення в галузі охорони здоров’я населення визначаються автором шляхом аналізу статистичних даних, що містяться у статистичних щорічниках України, які випускаються Державним комітетом статистики України, та державних статистичних звітах про адміністративні правопорушення в Україні в період з 2002 р., й дотепер.
У підрозділі 2.2. «Адміністративне правопорушення як підстава адміністративної відповідальності в галузі охорони здоров’я населення» автор виводить визначення адміністративного правопорушення, що посягає на охорону здоров’я населення: це суспільно небезпечна, шкідлива, протиправна, винна (умисна або необережна) дія або бездіяльність, що посягає на здоров’я населення, суспільні відносини у сфері обігу наркотичних засобів або психотропних речовин, встановлений порядок проходження медичного огляду чи медичного обстеження, встановлений порядок взяття, переробки, зберігання, реалізації і застосування донорської крові та (або) її компонентів і препаратів, встановлений режим радіаційної безпеки в місцевостях, що зазнали радіоактивного забруднення, встановлений порядок заняття народною медициною (цілительством) тощо, та за яку чинним законодавством встановлено адміністративну відповідальність, визначену в главі 5 КУпАП або в окремому законодавчому акті. 
У підрозділі 2.3. «Юридична характеристика правопорушень в галузі охорони здоров’я населення» дисертант здійснює систематизацію проступків, визначених у главі 5 КУпАП (ст.ст. 42–46²), а також проводить детальний аналіз їх складів. 
Головною ознакою систематизації дисертант виділяє об’єкт проступку, який найбільш суттєво відображає суспільну небезпеку проступку, його сутність та соціальну спрямованість. Аналіз різних видів адміністративних проступків, що посягають на охорону здоров’я населення, дав змогу автору відзначити, що вони не є частиною єдиної, самостійної системи. Норми, що закріплюють склади таких проступків, містяться в різних главах Особливої частини розділу ІІ КУпАП України і окремо як такі не визначені. Зокрема, основна маса складів, пов’язаних з посяганням на охорону здоров’я населення, знаходиться не в главі 5 КУпАП, а в інших главах, зокрема у главі 9 (ст. ст.103², 106¹, 106², 117); у главі 10 (ст. 156); у главі 12 (ст. 175¹); у главі 14 (ст.ст. 176, 177, 177², 180).
Автор здійснює порівняльно-правову характеристику кодексів про адміністративні правопорушення у частинах, що стосуються адміністративної відповідальності за проступки в галузі охорони здоров’я населення, Російської Федерації, Республіки Білорусь, Республіки Казахстан, Латвійської Республіки. Такий аналіз дав змогу визначити найбільш прогресивні норми КУпАП. З  метою здійснення класифікації глав дисертантом складено порівняльну таблицю, в якій наведено перелік закріплених в них норм. 
Розділ 3 «Реалізація норм адміністративної відповідальності за порушення в галузі охорони здоров’я населення», складається з трьох підрозділів. 

У підрозділі 3.1. «Види стягнень, які застосовуються за порушення в галузі охорони здоров’я населення», характеризуючи сутність адміністративної відповідальності за порушення в галузі охорони здоров’я населення, дисертант відзначає, що її зміст становить накладення адміністративних стягнень. За  вчинення правопорушень в галузі охорони здоров’я населення може застосовуватися три види стягнень: штраф; конфіскація предмета, який став знаряддям вчинення або безпосереднім об’єктом адміністративного правопорушення, а також грошей, отриманих внаслідок вчинення адміністративного правопорушення, та адміністративний арешт на строк до 15 діб.
Автором наводяться статистичні матеріали щодо кількості осіб, притягнутих до адміністративної відповідальності за видами адміністративних стягнень по видах правопорушень в галузі охорони здоров’я населення, розмір штрафу по видах правопорушень в галузі охорони здоров’я населення у період з 2002 р. до сьогодні. Узагальнюючи зазначені положення, дисертант дійшов висновку, що серед усіх видів стягнень, що застосовуються за правопорушення в галузі охорони здоров’я населення, загальними показниками ефективності визначається адміністративний штраф. Автор наголошує на тому, що при прогнозі вчинення правопорушень даної групи на найближчі роки слід врахувати значний відсоток рецидиву однорідних правопорушень: за порушення санітарного законодавства, за незаконне виробництво, придбання, зберігання, перевезення, пересилання наркотичних засобів або психотропних речовин без мети збуту в невеликих розмірах. Такі правопорушення, як ухилення від обстеження і профілактичного лікування осіб, хворих на венеричну хворобу, умисне приховування джерела зараження венеричною хворобою, у своїх показниках характеризуються великими цифровими проміжками, різким спадом або підйомом.

У підрозділі 3.2. «Провадження в справах про правопорушення в галузі охорони здоров’я населення» зазначається, що реалізація заходів адміністративного впливу здійснюється в рамках провадження в справах про адміністративні проступки, основні положення якого закріплено в розділах 3-5 КУпАП. Особливості провадження в справах про адміністративні проступки в галузі охорони здоров’я населення, визначаються насамперед за: особливостями повноважень осіб, які згідно із КУпАП мають право складати протоколи про адміністративні правопорушення за проступки в галузі охорони здоров’я населення; за суб’єктами, уповноваженими розглядати справи про адміністративні правопорушення за проступки в галузі охорони здоров’я населення. Як окремий різновид у роботі виділено провадження по справах про адміністративні правопорушення, що посягають на охорону здоров’я населення. Критерієм виділення такого виду адміністративного провадження є незаконні, протиправні дії в галузі охорони здоров’я населення, під яким слід розуміти сукупність норм, що регулюють процесуальні й адміністративно-деліктні відносини у зазначеній сфері та забезпечують вирішення адміністративних справ, а також попередження правопорушень і злочинів.
У підрозділі 3.3. «Удосконалення законодавства про адміністративну відповідальність за порушення в галузі охорони здоров’я населення» до суб’єктів адміністративної відповідальності за проступки в галузі охорони здоров’я населення автор відносить: громадян (осудна особа, яка досягла 16 років); посадових осіб; осіб, що хворі на наркоманію; осіб, які зловживають наркотичними або психотропними речовинами; осіб, щодо яких є достатні дані вважати їх хворими на венеричну хворобу; осіб, які контактували із венерично хворими і потребують профілактичного лікування; осіб, які внаслідок медичного обстеження отримала діагноз «венерична хвороба»; осіб, які отримали у встановленому порядку спеціальний дозвіл на провадження медичної діяльності в галузі народної і нетрадиційної медицини.
Дисертант пропонує понизити вік, з якого настає адміністративна відповідальність, з 16 до 14 років, обгрунтовує свою пропозицію на основі проведеного голосування у Всесвітній мережі Інтернет. У голосуванні взяли участь 754 респондентів ( з них 193 респонденти робітничих спеціальностей, 245 респондентів соціально-культурної сфери та 316 респондентів політико-правової сфери). «Так» проголосувало 462 респонденти (61,0 %), «ні» – 292 респонденти (39,0 %).
Важливим, на думку автора, є закріплення точного переліку венеричних захворювань у нормах, що встановлюють адміністративну відповідальність осіб, щодо яких є достатні дані вважати їх хворими на венеричну хворобу, осіб, які контактували із венерично хворими і потребують профілактичного лікування, осіб які внаслідок медичного обстеження отримали діагноз «венерична хвороба». Дисертант приділяє увагу питанню адміністративної відповідальності осіб, які отримали у встановленому порядку спеціальний дозвіл на провадження медичної діяльності в галузі народної і нетрадиційної медицини. На думку автора, необхідно спрямувати зусилля на подолання негативної реклами у даній сфері послуг, на законодавчому рівні опротестувати існування таких професій як маг, чаклун, ворожка, знахар. З метою профілактики та попередження адміністративних проступків в галузі охорони здоров’я населення автором роботи запропоновано створити відповідну базу даних за системою посилання запиту через електронну мережу Інтернет на офіційний сайт МОЗ України для з’ясування дійсності і відповідності виданого спеціального дозволу на здійснення медичної діяльності в галузі народної і нетрадиційної медицини.

ВИСНОВКИ

У висновках дисертації містяться представлені у якісних і кількісних показниках узагальнення дослідницької роботи й отримані особисто автором нові науково обґрунтовані результати, які в сукупності вирішують конкретне наукове завдання щодо розроблення пропозицій, спрямованих на вдосконалення чинного законодавства з адміністративної відповідальності за правопорушення в галузі охорони здоров’я населення, що підтверджується відповідними актами впровадження. 
Конкретизовано сутність окремих категорій, зокрема:

«здоров’я» – це максимально наближений до навколишнього середовища та умов існування людини, стабільний її психічний і фізіологічний стан, що забезпечує її максимальну біологічну тривалість життя та здатність до репродуктивної функції.

«здоров’я населення» використовується як операційне поняття для виявлення регіональних або фонових особливостей, зумовлених характером взаємодії економічних, соціальних, екологічних, демографічних, біологічних чинників, що впливають на здоров’я людини;

«охорона здоров’я населення» – це системи політико-правових, економічних, соціально-культурних заходів держави, спрямованих на підтримку здоров’я кожної людини та населення в цілому, підвищення рівня людського розвитку суспільства та забезпечення національної безпеки держави.

Удосконалення організації законодавства з охорони здоров’я населення має починатися з його систематизації та кодифікації з метою усунення надмірної множинності офіційних державних документів і створення у структурі національного законодавства великих блоків нормативного матеріалу за відповідним об’єктом правового регулювання як вихідної бази для кодифікаційної роботи. Вперше висувається пропозиція поділити нормативно-правові акти, що визначають адміністративну відповідальність за порушення в галузі охорони здоров’я населення за видами проступків, що містяться в КУпАП.

У роботі вперше визначені специфічні ознаки, які є визначальними для характеристики адміністративної відповідальності за порушення в галузі охорони здоров’я населення і водночас такими, що вирізняють її серед інших різновидів юридичної відповідальності є: 1) підстави відповідальності (нормативна: КУпАП та частково Закон України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення»; фактична – скоєння адміністративного проступку, який посягає на суспільні відносини у сфері охорони здоров’я населення; процесуальна – акт компетентного суб’єкта про накладення конкретного стягнення за конкретне адміністративне правопорушення); 2) об’єктом даних адміністративних правопорушень виступають суспільні відносини в галузі охорони здоров’я населення; 3) суб’єктами відповідальності є громадяни (осудна особа, яка досягла 16 років); посадові особи; особи, що хворі на наркоманію; особи, які зловживають наркотичними або психотропними речовинами; особи, щодо яких є достатні дані вважати їх хворими на венеричну хворобу; особи, які контактували із венерично хворими і потребують профілактичного лікування; особи, які внаслідок медичного обстеження отримала діагноз «венерична хвороба»; особи, які отримали у встановленому порядку спеціальний дозвіл на провадження медичної діяльності в галузі народної і нетрадиційної медицини; 4) правом складання протоколу про адміністративне правопорушення наділені органи внутрішніх справ – за ч. 1 ст. 44, ст.ст. 44¹, 46¹, 46²; органи охорони здоров’я – за ст.ст. 45, 46, 46²; органи у справах захисту прав споживачів – за ст. 42²; органи, установи в заклади державної санітарно-епідеміологічної служби – за ст.ст. 42¹–42²; органи державного ветеринарного нагляду – за ст.ст. 42²–42²; лабораторії радіаційного контролю міністерств і відомств України, організації споживчої кооперації – за статтею 42²; органами управління Військової служби правопорядку у Збройних Силах України (про правопорушення, вчинені військовослужбовцями, військовозобов’язаними під час проходження ними зборів та працівниками збройних Сил України під час виконання ними службових обов’язків) – за ст. 44; 5) суб’єктами, уповноваженими розглядати справи про адміністративні правопорушення за дану групу проступків, серед яких: адміністративні комісії при виконавчих комітетах сільських, селищних, міських рад; виконавчі комітети сільських, селищних, міських рад; районні, районні у місті, міські чи міськрайонні суди (судді); органи внутрішніх справ, органи державних інспекцій та інші органи (посадові особи); 6) за вчинення правопорушень в галузі охорони здоров’я населення застосовуються: штраф; конфіскація предмета, що став знаряддям вчинення або безпосереднім об’єктом адміністративного правопорушення, а також грошей, отриманих внаслідок вчинення адміністративного правопорушення і адміністративний арешт на строк до 15 діб. Попередження, прямо не передбачене санкціям ст.ст. 42–46², але може застосовуватися на вимогу інших законів як найбільш м’яке адміністративне стягнення, що в адміністративно-юрисдикційній практиці застосовується із урахуванням відповідних умов. 

В роботі запропоновані визначення окремих адміністративно-правових категорій, зокрема:
«адміністративна відповідальність за правопорушення в галузі охорони здоров’я» – це сукупність адміністративних правовідносин, що виникають у зв’язку із застосуванням уповноваженими органами (посадовими особами) до осіб, які вчинили адміністративний проступок в галузі охорони здоров’я населення, передбачених нормами адміністративного права особливих санкцій – адміністративних стягнень, передбачених главою 5 КУпАП або в окремому законодавчому акті, які виконані правопорушником, або застосовані уповноваженим органом (посадовою особою) щодо правопорушника;

«адміністративне правопорушення в галузі охорони здоров’я населення» – це суспільно небезпечна, шкідлива, протиправна, винна (умисна або необережна) дія або бездіяльність, що посягає на здоров’я населення, суспільні відносини у сфері обігу наркотичних засобів або психотропних речовин, встановлений порядок проходження медичного огляду чи медичного обстеження, встановлений порядок взяття, переробки, зберігання, реалізації і застосування донорської крові та (або) її компонентів і препаратів, встановлений режим радіаційної безпеки в місцевостях, що зазнали радіоактивного забруднення, встановлений порядок заняття народною медициною (цілительством) тощо, та за яку чинним законодавством встановлено адміністративну відповідальність, визначену в главі 5 КУпАП або в окремому законодавчому акті.

З метою профілактики та попередження адміністративних проступків в галузі охорони здоров’я населення, що полягають у вчиненні дій, які призвели до шкідливих наслідків для здоров’я пацієнта, недостовірності облікових та звітних даних, порушенні чинного законодавства щодо надання медичної допомоги та порядку здійснення підприємницької діяльності, запропоновано створити відповідну базу даних за системою посилання запиту через електронну мережу Інтернет на офіційний сайт МОЗ України для з’ясування дійсності та відповідності виданого спеціального дозволу на здійснення медичної діяльності в галузі народної і нетрадиційної медицини.

Для створення оптимального правового регулювання адміністративної відповідальності за проступки в галузі охорони здоров’я населення та на основі результатів дослідження в роботі вперше пропонується: а) доповнити ст. 24¹ КУпАП таким заходом впливу, як соціальні роботи; б) внести зміни до ст. 12 КУпАП і викласти її в такій редакції: «Адміністративній відповідальності підлягають особи, які досягли на момент вчинення адміністративного правопорушення чотирнадцятирічного віку». Відповідно ч. 1 ст. 13 КУпАП викласти у такій редакції: «До осіб віком від чотирнадцяти до вісімнадцяти років, які вчинили адміністративні правопорушення, застосовуються заходи впливу, передбачені статтею 24¹ цього Кодексу»; в) до ч. 2 ст. 13 КУпАП внести поправки, та доповнити перелік ст.ст. 44¹, 45, 46 і викласти в такій редакції: «У разі вчинення особами віком від чотирнадцяти до вісімнадцяти років адміністративних правопорушень, передбачених статтями 44, 45, 46... цього Кодексу, вони підлягають адміністративній відповідальності на загальних підставах»; г) викласти ст. 2 Закону України «Про донорство крові та її компонентів» від 23.06.1995 р. № 239/95–ВР у такій редакції: «...донором може бути будь-який дієздатний громадянин України, який пройшов відповідне медичне обстеження і в якого немає протипоказань, визначених Міністерством охорони здоров’я України»; ґ) доповнити КУпАП ст. 45² з такою назвою: «Ухилення від обстеження і умисне приховування джерела зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини»; д) у назві ст. 45 КУпАП визначити перелік венеричних хвороб, таких, як сифіліс, гонорея, м’який шанкр, лімфогранулематоз, і викласти назву ст. 45 у такій редакції: «Ухилення від обстеження і профілактичного лікування осіб, хворих на венеричну хворобу (сифіліс, гонорея, м’який шанкр, лімфогранулематоз)».
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АНОТАЦІЯ
Співак М. В. Правове регулювання адміністративної відповідальності в галузі охорони здоров’я населення. – Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата юридичних наук за спеціальністю 12.00.07 – адміністративне право і процес; фінансове право; інформаційне право. – Національна академія внутрішніх справ. – Київ, 2010.

У дисертації розкрито сутність правового регулювання адміністративної відповідальності за правопорушення в галузі охорони здоров’я населення. Проаналізовано поняття «здоров’я», «здоров’я населення», «охорона здоров’я населення». Розкриті такі поняття, як «адміністративний проступок в галузі охорони здоров’я населення» та «адміністративна відповідальність за порушення в галузі охорони здоров’я населення».

У роботі проаналізована нормативно-правова база України в галузі охорони здоров’я населення. З’ясовано коло суб’єктів адміністративно-правового регулювання охорони здоров’я населення. 

Ключові слова: здоров’я, здоров’я населення, охорона здоров’я населення, правове регулювання, правопорушення, суб’єкти адміністративно-правового регулювання, адміністративна відповідальність. 

АННОТАЦИЯ

Спивак М. В. Правовое регулирование административной ответственности в сфере охраны здоровья населения. – Рукопись.
Диссертация на соискание научной степени кандидата юридических наук по специальности 12.00.07 – административное право и процесс; финансовое право; информационное право. – Национальная академия внутренних дел. – Киев, 2010. 
В диссертации раскрывавается сущность правового регулирования административной ответственности за проступки в сфере охраны здоровья населения в Украине, формулируются предложения по реформированию законодательства, касающегося административной ответственности за проступки в сфере охраны здоровья населения. Автором анализируются понятия «здоровье», «здоровье населения», «охрана здоровья населения», формулируются авторские определения. 
В работе выделены и классифицированы административно-правовые нормы, регулирующие охрану здоровья населения. Внесено предложение классифицировать нормативно-правовые акты в сфере охраны здоровья населения за видами административных правонарушений находящихся в Кодексе Украины об административных правонарушениях. Раскрыты полномочия органов публичной власти в области административно-правового регулирования в сфере охраны здоровья населения, наведена их классификация. Конкретизируются место и роль административной ответственности за проступки в сфере охраны здоровья населения. Даны определения «проступка в сфере охраны здоровья населения» и «административной ответственности в сфере охраны здоровья населения». Проведено сравнительное исследование кодексов об административной ответственности Российской Федерации, Республики Беларусь, Республики Казахстан, Латвийской Республики. Обосновывается позиция по внесению поправок и изменений к Кодексу Украины об административных правонарушениях с целью чёткого и полного правового регулирования административной ответственности за проступки в сфере охраны здоровья населения. Предложено выделить нормы, устанавливающие административную ответственность в сфере охраны здоровья населения, в отдельной главе Кодекса Украины об административных правонарушениях, дополнить её рядом новых норм.
Проанализированы юридические составы административных правонарушений в сфере охраны здоровья населения. Рассмотрены вопросы, связанные с административными взысканиями за правонарушения в сфере охраны здоровья населения, изучена практика их применения. Уделено внимание производству по делам об административных правонарушениях в сфере охраны здоровья населения. Классифицированы субъекты административной ответственности за правонарушения в сфере охраны здоровья населения. 
Сделан вывод о целесообразности понижения возраста, по достижению которого наступает административная ответственность. Предлагается создание автоматизированной информационной системы с каталогом данных по действительным субъектам занимающимся народной медициной (целительством). В ряде предложений касательно ответственности за нарушение установленного порядка сбора, переработки, хранения, реализации и использования донорской крови учтён опыт Австрии, Чехии, Германии, Дании, Испании, Франции, Англии, Греции, Ирландии, Норвегии, Португалии, Швейцарии. 
Внесено ряд новых практических предложений, направленных на совершенствование законодательства в сфере охраны здоровья населения в части, что касается ответственности за умышленное сокрытие источника заражения венерической болезнью, уклонения от обследования и профилактического лечения лиц, больных венерической болезнью.

Ключевые слова: здоровье, здоровье населения, охрана здоровья населения, правовое регулирование, правонарушение, субъекты административно-правового регулирования, административная ответственность.

SUMMARY
Spivak M. V. Legal regulation of administrative responsibility in public health care sphere. – Manuscript.

Dissertation on achieving of scientific degree of candidate of law science in speciality 12.00.07 – Administrative Law and Procedure; Financial Law; Informational Law. – National Аcademy of Іnternal Аffairs – Kyiv, 2010.

In dissertation the substance of legal regulation of administrative responsibility for offences in public health sphere was found out. The concepts of «health», «public health», «public health care» were analyzed. There were defined such concepts as «administrative offence in public health care sphere», «administrative responsibility for offences in public health care sphere».

Ukrainian legal base in public health care sphere was analyzed in dissertation. The quarter of subjects of administrative legal regulation of public health care was ascertained.

Key words: health, public health, public health care, legal regulation, offence, subjects of administrative legal regulation, administrative responsibility.
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