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ВСТУП

Актуальність теми. Успішне реформування органів внутрішніх справ України значною мірою залежить від створення і запровадження нової парадигми поліцейського обслуговування, яка має замінити поки що чинну в державі пострадянську, переважно репресивно-каральну концепцію правоохоронної діяльності.

Розв’язання цієї важливої стратегічної проблеми сприятиме максимальному наближенню роботи вітчизняних органів внутрішніх справ до високих стандартів організації та функціонування правоохоронних структур розвинутих демократичних країн, характерними ознаками яких є не тільки більш якісне виконання своїх завдань на основі довіри і партнерства з населенням, а й стабільно високий рівень внутрішньоорганізаційного (кадрового, фінансового, матеріально-технічного, психологічного, медичного) забезпечення.

Медичне забезпечення органів внутрішніх справ має виняткове значення, оскільки саме за допомогою цієї внутрішньосистемної функції працівниками органів внутрішніх справ, членами їхніх сімей та пенсіонерами МВС України безпосередньо реалізується закріплене ст. 49 Конституції України право кожного на охорону здоров’я. Так, зокрема, здійснюються первісне вивчення стану здоров’я кандидатів на службу в міліцію та подальші щорічні профілактичні огляди, що допомагають своєчасно виявляти проблеми зі здоров’ям та запобігати розвиткові захворювань серед особового складу органів внутрішніх справ.

На сьогодні до системи лікувально-профілактичних закладів органів внутрішніх справ входять 2 госпіталі, 29 лікарень з поліклініками, 14 амбулаторно-поліклінічних закладів, 12 медичних реабілітаційних об’єктів, 29 військово-лікарських комісій, 28 центрів психіатричної допомоги та професійного психофізіологічного відбору, 27 санітарно-епідеміологічних станцій, 21 служба та здоровпункти при навчальних закладах.

Разом з тим, непослідовність державної політики у сфері охорони здоров’я, відсутність належного фінансування, суперечливість окремих кроків реформування відомчої медицини, невід’ємною складовою якої є медичне забезпечення органів внутрішніх справ, спонукають до його подальшого вдосконалення, що неможливо без ґрунтованих наукових досліджень адміністративно-правових засад цієї внутрішньосистемної діяльності.

Дослідження таких відомих науковців у сфері адміністративного права, як В.Б. Авер’янова, К.К. Афанасьєва, О.М. Бандурки, Д.М. Бахраха, А.І. Берлача, Ю.П. Битяка, В.Т. Білоуса, В.М. Гаращука, І.П. Голосніченка, С.Т. Гончарука, Є.В. Додіна, Ю.В. Дубка, Р.А. Калюжного, Т.О. Коломоєць, В.К. Колпакова, О.Л. Копиленка, А.Т. Комзюка, Є.Б. Кубка, О.В. Кузьменко, Є.В. Курінного, В.М. Марчука, О.В. Негодченка, Н.Р. Нижник, В.Ф. Опришка, В.І. Олефіра, О.І Остапенка, В.П. Пєткова, С.В. Пєткова, О.П. Рябченко, А.О. Селіванова, М.М. Тищенка, О.І Харитонової, Ю.С. Шемшученка, Х.П. Ярмакі та інших вчених вплинули на формування основних підходів до вирішення проблеми, що досліджується у дисертації.

Окремі проблеми правового регулювання суспільних відносин у галузі охорони здоров'я розглядалися у працях З.С. Гладуна, Н.У. Головніної, В.М. Корнацького, Я.Ф. Радиша, І.М. Рогача, Ю.О. Сердюка, С.Г. Стеценка, І.С. Ярошенка. Безпосередньо питання функціонування відомчої медицини у правоохоронних та інших державних органах висвітлювали Л.Й. Богай, М.М. Вовкодав, Л.А. Голик, А.О. Захарова, В.П. Мегедь, О.В. Петраш. Так, ними висвітлено особливості правового регулювання у галузі охорони здоров’я, медичного забезпечення військовослужбовців Збройних Сил України, Служби безпеки України й Державної прикордонної служби України, вирішувалися питання медичного страхування у контексті соціального захисту працівників правоохоронних органів. Проте спеціального дослідження, присвяченого адміністративно-правовим засадам медичного забезпечення органів внутрішніх справ України, не здійснювалося. Недостатньо вивченими залишаються питання його визначення та соціального призначення, моделі медичного забезпечення органів внутрішніх справ України, особливостей змісту основних функцій та форм діяльності медичних підрозділів МВС України.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.  Дослідження виконане відповідно до п. 4.1 Пріоритетних напрямів наукових та дисертаційних досліджень, які потребують першочергового розроблення і впровадження у практичну діяльність органів внутрішніх справ України на період 2004-2009 рр., затверджених наказом МВС України № 755 від 05.07.2004 р., а також до п. 3.15 Плану проведення науково-дослідних та дослідно-конструкторських робіт Дніпропетровського державного університету внутрішніх справ на 2008 р.

Тему дисертації затверджено на засіданні Вченої ради Дніпропетровського державного університету внутрішніх справ 31.01.2006 р. (протокол № 5), уточнено 19.06.2008 р. (протокол № 9).

Мета і завдання дослідження. Мета роботи полягає у вирішенні наукового завдання щодо з’ясування характеристики адміністративно-правових засад медичного забезпечення органів внутрішніх справ України й розробки науково-обґрунтованих рекомендацій для їх вдосконалення в умовах подальшого реформування органів внутрішніх справ і системи охорони здоров’я України.

Реалізація поставленої мети зумовила необхідність вирішити такі завдання: 

· визначити поняття і соціальну сутність медичного забезпечення органів внутрішніх справ;

· з метою узагальнення організаційних характеристик розвитку медичної служби МВС України, виокремити та проаналізувати етапи її становлення ;

· з’ясувати особливості адміністративно-правового регулювання відносин у сфері медичного забезпечення органів внутрішніх справ України;

· сформулювати поняття моделі медичного забезпечення органів внутрішніх справ та здійснити загальну характеристику її організаційних рівнів;

· розкрити сутність і впорядкувати систему основних функцій підрозділів медичного забезпечення органів внутрішніх справ;

· охарактеризувати основні форми діяльності лікувально-профілактичних закладів органів внутрішніх справ;

· визначити шляхи подальшого розвитку медичного забезпечення органів внутрішніх справ України.

Об'єктом дослідження є суспільні відносини у сфері медичного забезпечення органів внутрішніх справ.
Предметом дослідження є адміністративно-правові засади медичного забезпечення органів внутрішніх справ України. 

Методи дослідження. У дисертації використано комплекс методів наукового пізнання. Системний підхід є основою методологічної конструкції всієї дисертаційної роботи і визначає стратегію дослідження характеристик адміністративно-правових засад медичного забезпечення органів внутрішніх справ України.

За допомогою логіко-семантичного методу визначено поняття медичного забезпечення органів внутрішніх справ України та сформульовано дефініцію його моделі (підрозділи 1.1, 2.1). Порівняльно-правовий метод дозволив вивчити досвід адміністративно-правового регулювання відносин медичного забезпечення міліції (поліції) інших держав (підрозділ 2.1). Аналіз і синтез використано для характеристики структурних елементів моделі медичного забезпечення органів внутрішніх справ,  а також системи медичної служби МВС України (підрозділ 2.1). Історичний метод застосовувався під час дослідження становлення та розвитку медичної служби МВС України (підрозділ 1.2). Методи класифікації, групування й системно-структурний метод використовувалися для розробки критеріїв поділу функцій медичних підрозділів на загальні і спеціальні, з’ясування основних форм діяльності лікувально-профілактичних закладів органів внутрішніх справ (підрозділи 2.2, 2.3). Соціологічний і статистичний методи застосовано для з’ясування недоліків існуючої моделі медичного забезпечення органів внутрішніх справ України, виявлення причин та умов, що їм сприяють (розділи І, ІІ).

Нормативною основою дослідження є закони й інші правові акти, що регламентують організацію медичного забезпечення органів внутрішніх справ України. Для розробки пропозицій щодо вдосконалення медичного забезпечення в органах внутрішніх справ України використовувалося законодавство Російської Федерації, США, Великобританії та Канади.

Емпіричну базу дослідження склали матеріали опитування 273 працівників міліції Дніпропетровської, Кіровоградської, Полтавської, Чернігівської, Київської, Тернопільської областей, статистичні дані й методичні документи Департаменту медичного забезпечення та реабілітації МВС України за 2002-2007 рр.

Наукова новизна одержаних результатів. Дисертація є одним із перших комплексних досліджень адміністративно-правових засад медичного забезпечення органів внутрішніх справ України. На основі проведеного дослідження сформульовано ряд нових наукових положень і висновків, зокрема:

вперше:
· з’ясовано особливості адміністративно-правового регулювання відносин медичного забезпечення, що характеризуються провідною роллю й домінуванням адміністративно-правових норм у: а) визначенні типу (форми) організації системи охорони здоров'я; б) формуванні й реалізації державної політики в галузі охорони здоров'я; в) реалізації завдань, функцій та форм діяльності лікувально-профілактичних закладів;

· визначено поняття, структуру та особливості функціонування вітчизняної моделі медичного забезпечення органів внутрішніх справ як складової загальнодержавної системи охорони здоров'я України;

· з метою гарантування права працівників міліції на надання кваліфікованої медичної допомоги, в тому числі й поза закладів охорони здоров’я МВС України, запропоновано доповнити Закон України “Про міліцію” статтею 22-1 “Медичне страхування працівників міліції”;

удосконалено:

· поняття державної політики в галузі охорони здоров’я як зумовлену об’єктивними потребами суспільства та інтересами переважної більшості громадян і держави, законодавчо закріплену в нормах адміністративного права цілеспрямовану діяльність держави щодо забезпечення повного, всебічного і своєчасного розв’язання нагальних проблем фізичного і психічного здоров’я українського суспільства та конкретної людини через ефективну й доступну мережу медичного обслуговування;

· систему основних функцій медичних підрозділів МВС України шляхом виокремлення групи спеціальних функцій, що стосуються таких напрямків діяльності, як: а) медичне забезпечення особового складу за умов надзвичайних ситуацій та масових заворушень; б) ліквідація медичних наслідків Чорнобильської катастрофи; в) інші спеціальні функції (відбір кандидатів до персоналу миротворчих місій, взаємодія з МОЗ України та МВС зарубіжних держав з медичних питань тощо);

· перелік та характеристику основних форм діяльності лікувально-профілактичних закладів органів внутрішніх справ, а саме: профілактику захворювань; лікування; реабілітацію та санітарно-епідеміологічний нагляд;

дістало подальшого розвитку:
· розгляд медичного забезпечення органів внутрішніх справ: по-перше, як різновиду їх внутрішньосистемної адміністративної діяльності, що забезпечує належне функціонування цієї правоохоронної інституції; по-друге, як важливого виду соціального забезпечення, що складається з системи організаційних та медичних заходів і полягає у гарантованих державою формах та способах надання медичної допомоги за тих чи інших обставин, спрямованих на створення умов для реалізації права на охорону здоров’я визначеному законодавством колу осіб; 

· здійснення аналізу царсько-російського, радянського та сучасного (пострадянського) етапів становлення медичної служби МВС України, ключовою та об’єднуючою ознакою яких є відомчий характер медичного забезпечення органів внутрішніх справ;

· формування основних завдань відомчих закладів охорони здоров’я, а саме: надання висококваліфікованої та спеціалізованої медичної допомоги, медичної реабілітації, відновного та санаторно-курортного лікування особам, які перебувають на медичному обліку у цих закладах; 

· визначення можливого розвитку медичного забезпечення органів внутрішніх справ, шляхом: а) залишення діючої системи медичного забезпечення та реабілітації органів внутрішніх справ України з одночасним збільшенням фінансування; б) передачі мережі відомчих лікувально-профілактичних закладів у підпорядкування МОЗ України, тобто, фактична ліквідація відомчої медицини органів внутрішніх справ; в) реорганізації чинної системи медичного забезпечення органів внутрішніх справ через поступову трансформацію бюджетної форми у бюджетно-страхову.

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

науково-дослідній роботі – для подальших досліджень у галузі адміністративного права, а саме медичного забезпечення органів внутрішніх справ України та інших правоохоронних органів;

правотворчості – для розробки і вдосконалення нормативних актів, за допомогою яких здійснюється правове регулювання державно-управлінських відносин медичного забезпечення органів внутрішніх справ України;
правозастосовчій діяльності – для підвищення рівня медичного забезпечення органів внутрішніх справ України та здійснення управління медичними закладами органів внутрішніх справ України (Акт впровадження в діяльність УМВС України в Дніпропетровській області від 7 травня 2007 р.);

навчальному процесі – положення та висновки дисертації використовуються при викладанні навчальних дисциплін “Адміністративне право” та “Управління в органах внутрішніх справ” у Дніпропетровському державному університеті внутрішніх справ (Акт впровадження ДДУВС від 12 лютого 2008 р.).

Апробація результатів дисертації. Результати дисертаційної роботи доповідалися на міжнародних, всеукраїнських, міжвузівських науково-практичних конференціях: “Проблеми правового забезпечення медичної діяльності в Україні” (Харків, 2006), “Актуальні проблеми протидії незаконному обігу наркотичних засобів і психотропних речовин у сучасних умовах” (Дніпропетровськ, 2007), “Організаційно-правові засади управлінської діяльності органів внутрішніх справ в умовах європейської інтеграції” (Одеса, 2007), “Актуальні проблеми профілактики правопорушень підрозділами міліції громадської безпеки” (Івано-Франківськ, 2007).

Публікації. Основні положення й результати дисертації викладено у п’яти статтях, опублікованих у виданнях, що визначені ВАК України як фахові з юридичних наук, та чотирьох тезах доповідей.

Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, двох розділів, семи підрозділів, висновків, додатків та списку використаних джерел. Повний обсяг роботи становить – 211 сторінок, з яких 183 – основний текст, список використаних джерел охоплює 210 найменувань і займає 21 сторінку. 

РОЗДІЛ 1

СУТНІСТЬ, ЕТАПИ СТАНОВЛЕННЯ ТА ОСОБЛИВОСТІ АДМІНІСТРАТИВНО-ПРАВОВОЇ РЕГЛАМЕНТАЦІЇ МЕДИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ОРГАНІВ ВНУТРІШНІХ СПРАВ УКРАЇНИ

1.1. Соціальна сутність медичного забезпечення органів внутрішніх справ України
Успішне виконання головних завдань органів внутрішніх справ щодо боротьби із злочинністю та забезпечення громадського порядку не можливе без належної організації та ефективного здійснення низки організаційних функцій (кадрового, фінансового, матеріально-технічного, психологічного, медичного) забезпечення.

Медичне забезпечення органів внутрішніх справ є одним найважливіших різновидів внутрішньосистемної діяльності даної правоохоронної структури. Враховуючи дуалістичність організаційних зв’язків зазначеного виду забезпечення, його суспільна сутність має визначатися з двох ключових позицій. Перша – стосуються характеристик функціонування теперішньої вітчизняної системи охорони здоров’я, друга – організації забезпечення соціального захисту працівників органів внутрішніх справ України 

Розглядаючи медичне забезпечення ОВС у першому контексті, необхідно зазначити, що становлення України як незалежної, демократичної, правової держави зумовило інтенсифікацію процесів реформування всіх сфер життя суспільства. Враховуючи чисельність соціальних змін, що відбуваються у нашій державі не можна залишати поза увагою і таку важливу галузь, як охорона здоров’я, де в умовах сучасного періоду реформування відбувається фактична заміна централізованої радянської системи охорони здоров'я, що функціонувала донедавна, на якісно нову модель, яка має враховувати низку новітніх соціальних чинників, у тому числі таких, що випливають з реалій сучасних ринкових відносин, запроваджених в Україні.

Виходячи з цього, адаптація напрацьованої моделі в сучасних умовах із впровадженням додаткових форм медичної допомоги залежно від джерел фінансування, власності та інших складових бачиться найоптимальнішою системою організації охорони здоров’я в державі на сучасному етапі [1, с.5].

Вырезано. Для заказа доставки полной версии работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html

Так, соціальний захист вони визначають як захист, в першу чергу, економічних, культурних та матеріальних (фінансових, майнових, житлових, комунально-побутових, медичних та інших) прав. 

Державний захист співробітників ОВС трактується ними як сукупність різноманітних засобів, встановлених державою, що реалізуються її органами з метою створення умов, що забезпечують активну і максимально безпечну  службову діяльність співробітників, гідне життя їм та їхнім сім’ям та повагу у суспільстві. 

Правовий захист співробітників, як діяльність державних органів та посадових осіб МВС включає в себе велике коло питань, які умовно можна об’єднати у дві відносно самостійні  групи: 1) перша – включає в себе правовий захист працівників ОВС, як представників закону і держави; 2) друга – захист прав та законних інтересів особи працівника при проходженні ним служби в органах внутрішніх справ.

На відміну від правового, соціальний захист – це сукупність правовідносин, направлених на забезпечення функціонування суспільних відносин безпосередньо соціального типу [19, с.59].
Соціальний захист військовослужбовців і співробітників силових структур багато в чому є подібним, але чи слід відносити службу в ОВС  та інших правоохоронних органах до військової служби? Відповідаючи на поставлене питання необхідно звернутися нормативно-правових актів з питань соціального захисту військовослужбовців. Приміром, у Законі України “Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ і деяких інших осіб та їх та їх соціальний захист” від 24.03.1998 р. ветерани військової служби і служби в органах внутрішніх справ мають рівні гарантії соціального захисту збоку держави [21].

Варто вказати на достатню кількість правових підстав охоплення поняттям «військова служба» щодо сфери соціального захисту військовослужбовців,  службу в органах внутрішніх справ та ряді інших державних органів [22, с.31].

Звичайно, що співробітники ОВС користуються соціальним захистом поряд з іншими громадянами, але існує ряд відмінностей:

· Необхідне створення системи соціального захисту для співробітників ОВС з гідними гарантіями соціального захисту збоку держави, зважаючи на несення служби в умовах загрози для життя і здоров’я;

· Система соціального захисту в ОВС має відрізнятись від загальної, адже служба у міліції вимагає наявності високого рівня фізичних, психологічних та професійних якостей;

· Враховуючи певні обмеження у праві на працю, яких зазнають співробітники ОВС як то: заборона займатися будь-якою підприємницькою діяльністю, працювати за сумісництвом (окрім наукової, викладацької та творчої діяльності) держава має впроваджувати додаткові заходи стосовно соціального захисту працівників міліції [23, с.439].

Систему соціального захисту кадрів правоохоронних органів, на думку Ю. Дмитренка складає сукупність гарантій, а саме: а) гарантії реалізації громадянських, політичних прав; б) гарантії реалізації прав, пов’язаних із проходженням військової служби, трудовою діяльністю; в) гарантії матеріального забезпечення; г) гарантії соціального забезпечення; ґ) гарантії соціального страхування; д) гарантії житлового забезпечення; е) гарантії охорони здоров’я; є) гарантії реалізації права на освіту; ж) гарантії правового захисту. 

Крім того, гарантії соціального захисту співробітників ОВС пропонується розмежувати, залежно від стадій їх службової діяльності на 1) гарантії соціального захисту під час зарахування на службу, роботу, навчання; 2) гарантії соціального захисту під час існування службових правовідносин; 3) гарантії соціального захисту після припинення службових правовідносин [24, с.111]. 

Необхідно відмітити такий ефективний механізм соціального захисту, як страхування. Воно стає особливо важливим у теперішній період, коли відбувається трансформація системи охорони здоров’я і перехід від бюджетної медицини до страхового принципу її організації. 

В правовій площині страхування розглядається як економічні відносини, за яких страхувальник сплатою грошового внеску забезпечує собі чи третій особі в разі настання події, обумовленої договором чи законом, виплати відшкодування страховиком. Останній утримує певний обсяг відповідальності, для забезпечення якої поповнює та розміщує резерви, здійснює превентивні заходи щодо зменшення ризику, у разі необхідності реалізує перестрахування [25, с.281]. 

В якості прикладу варто зазначити, що система соціального захисту працівників поліції у західноєвропейських державах включає в себе різноманітні грошові надбавки, пов’язані з особливим характером виконуваних ними функцій, стажем роботи, сімейним станом та компенсації за неоднакову вартість життя в різних регіонах країни. У Франції, Німеччині, Швеції, Норвегії, Данії поліцейським надається безкоштовне або частково оплачене із державного або муніципального бюджету житло і медична допомога. В Сполучених Штатах Америки держава також сплачує значну частину витрат поліцейського на медичні послуги. У США та ряді країн Західної Європи, всі співробітники до рівня лейтенанта входять до професійних організацій. Співробітники поліції можуть отримати медичні пільги, юридичну допомогу, які сплачуються із міського бюджету, про що складається відповідний трудовий договір. Старші чини поліції не входять до союзу і укладають персональні контракти [26, сс.104-105]. 

Теперішній рівень соціального захисту працівників міліції України є суттєво нижчим та менш досконалішим у порівнянні з діючою у Західній Європі та США системою. Існування проблем соціального захисту співробітників ОВС в Україні підтверджується, насамперед, фактичним скасуванням відповідних соціальних гарантій, передбачених ст. 22 розділу V Закону України “Про міліцію” від 20.12.1990 р., та ст. 23 цього ж Закону, що встановлює державне страхування та відшкодування шкоди у разі загибелі або каліцтва працівника міліції [27, с.51]. 

Вырезано. Для заказа доставки полной версии работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html

Завершуючи розгляд питання соціальної сутності медичного забезпечення ОВС, можна зазначити, що суспільна цінність цього виду організаційної діяльності розривається у змісті його соціального призначення, а саме здійсненні заходів щодо підтримки належного рівня охорони здоров’я працівників ОВС. Також, можна зробити висновки про державно-управлінську природу відносин медичного забезпечення органів внутрішніх справ, що зумовлює їх переважну адміністративно-правову регламентацію, та необхідність подальшого вдосконалення цього виду внутрішньосистемного забезпечення з урахуванням завдань стратегії системних перетворень як органів внутрішніх справ зокрема, так і сфери охорони здоров’я України у цілому. 

1.2 Етапи становлення медичної служби МВС України

Безпосереднє виконання функцій медичного забезпечення ОВС покладається на відповідну структуру – медичну службу МВС України, що має довгу та багатоетапну історію свого становлення та розвитку. Виникнення та функціонування медичної служби пропонується розглядати у межах трьох етапів: 

1. царсько-російського; 

2. радянського;

3. сучасного (пострадянського) етапу розвитку медичної служби ОВС України, який продовжується  і дотепер [18, с.214].
Даний поділ на три етапи не є універсальним, проте ми вважаємо, що саме представлені часові відрізки мають значення для детального розгляду ґенези медичних підрозділів в системі внутрішніх справ.

Дослідження першого етапу розвитку медичної служби МВС України є складним через відсутність територіально цілісної незалежної української держави. Автохтонні українські землі перебували під владою різних держав, відповідно до державницького розвитку яких відбувались створення і реформування систем охорони здоров’я та військової медицини. Звертаючи увагу на достатньо тривалий вплив російської держави на Україну, ґенеза служби охорони здоров'я вітчизняних органів внутрішніх справ, розглядається нами, передусім, крізь призму розвитку військової та відомчої медицини у Російській імперії.

В період виникнення централізованої Московської держави і розквіту феодалізму зароджується державна медицина, яка в XVII сторіччі вже займає важливе місце, поступово витісняючи народну та монастирську медицини [39, с.34]. Згодом із державної медицини виокремлюється медичне забезпечення армії та державних службовців, що мало свої особливості поряд із загальнодержавною охороною здоров'я.

 Першим спеціальним державним органом, регулюючим медичну справу стала «Аптекарська ізба», створена наприкінці 1560-х років [40, с.114]. 

Дещо пізніше, у Московській державі створюються «накази» – державні органи управління, серед яких у 1581 році з метою централізації державного управління охороною здоров’я та видачі дозволів на право займатися медичною діяльністю було створено Аптекарський наказ. 

Управління Аптекарським наказом здійснювали знатні бояри та царські сановники, хоча існувала думка, що цим мають займатися спеціалісти-медики. Державна політика з питань медицини визначалась саме фахівцями – лікарями і аптекарями, але оскільки це були іноземці їх не запрошували до управління справами. Як орган управління Аптечний наказ відав всіма спеціалістами-медиками [41, сс.21-22].

Цей орган, в тому числі,  здійснював  діяльність по підготовці медичного персоналу для діючої армії. Розширення функцій наказу за рахунок підготовки лікарів для армії свідчило  про підвищене значення самого Аптекарського наказу, як серед інших наказів того часу, так і відносно правової регламентації медичної діяльності в Росії. Функції військово-медичної допомоги Аптекарського наказу мали достатньо широке застосування, адже  вони внесли новітність у діяльність наказу і перетворили  його у великий, ключовий у справі організації медичної допомоги центральний державний орган.

Розглядаючи історію виникнення та становлення медичної служби МВС України як складової правоохоронних органів Російської імперії можна зазначити, що організація військово-медичної служби мала подвійне значення – це було вигідно як для російської армії, так і для самого Аптекарського наказу [42, сс.96-98]. 
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Пріоритетними завданнями медичної служби НКВС УРСР залишалися добір та виявлення стану здоров’я при прийомі на службу до міліції, надання медичної та лікарської допомоги особовому складу. 

Під час Великої вітчизняної війни частину працівників медичної служби НКВС було призвано до лав Радянської армії, де вони працювали у прифронтовій смузі та у оперативних підрозділах НКВС надаючи медичну допомогу співробітникам та населенню.

Після звільнення України від нацистів медична служба НКВС почала поновлювати свою роботу на звільненій території. Перші повоєнні роки були важкими внаслідок високого рівня злочинності. Співробітників міліції не вистачало – особовий склад був укомплектований лише на 50%, а наявні кадри, особливо рядові, мали низький професійний та загальноосвітній рівні. Через велику плинність кадрів, основну увагу медичної служби було прикуто до підбору кваліфікованих працівників та звільнення особового складу НКВС через хвороби і поранення, отримані під час бойових дій та у боротьбі із злочинністю  [37, с.10].      

Відповідно до Закону СРСР від 15.03.1946 р., Раду Народних Комісарів було трансформовано у Раду Міністрів, а всі комісаріати – у відповідні міністерства [42, с.126]. Так і НКВС СРСР 15 березня 1946 р. було реорганізовано у МВС СРСР і союзних республік. Нові реформи відбулись у 1953 р., коли Міністр внутрішніх справ СРСР, на виконання постанов уряду видав наказ про об’єднання республіканських, крайових і обласних органів МДБ і МВС в єдині органи Міністерства внутрішніх справ. З’єдналися знову і медичні служби. Квітень 1954 р. приніс нові реформи – замість союзно-республіканського міністерства було створено республіканські міністерства, а службу державної безпеки реорганізовано у Комітет державної безпеки при Раді Міністрів СРСР. Ці численні реформи із неодмінними перерозподілами, призначеннями та переведеннями негативно відзначились на стані медичної служби.  Проте вже незабаром медичні служби та відділи були зорганізовані в усіх управліннях внутрішніх справ в областях, постійно розширювалася мережа лікувально-профілактичних відомчих закладів [48, с.25].

В 1968 р. до складу медичного відділу господарського управління МВС України було приєднано медичний відділ Управління виправно-трудових закладів та передано дитячі заклади, будинки відпочинку та санаторії – відбувалося фактичне об’єднання раніше розрізнених служб та органів виконавчої влади.

На медичний відділ була покладена відповідальність за організацію та здійснення лікувально-профілактичної роботи в медичних закладах стосовно особового складу та спеціального контингенту виправно-трудових закладів медичного відділу. До кінця 70-х років була значно розширена мережа лікувально-профілактичних установ, амбулаторних та санаторно-курортних установ, збільшено лікувальну потужність стаціонарів та здравниць.

3 липня 1978 р. наказом МВС СРСР медичний відділ був реорганізований у новий структурний підрозділ – Медичне управління МВС УРСР у складі 26 чоловік. Медичне управління мало таку структуру і чисельність: керівництво – 3 одиниці; організаційно-методичний відділ – 6; лікувально-профілактичний відділ по виправно-трудових закладах – 7; лікувально-профілактичне відділення з обслуговування особового складу – 3; санаторно-курортне відділення – 3; бухгалтерія – 2; канцелярія – 2 одиниці [48, с.60].

На основі Постанови ЦК КПРС і Ради Міністрів СРСР “Про заходи щодо подальшого покращення охорони здоров’я населення та укріплення матеріально-технічної бази охорони здоров’я” № 764 від 20 червня 1988 р.  і відповідної постанови ЦК КПУ і Ради Міністрів УРСР № 218 від 2 серпня 1988 р. керівництвом даного медичного управління були розроблені комплексні програми “Здоров’я” – для особового складу ОВС та “Охорона здоров’я і працездатність” – для спецконтингенту [48, с.100].
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Особливим підрозділом є Центр психіатричної допомоги та професійного психофізіологічного відбору, що був створений в листопаді 1993 р., а вже у квітні 1994 р. відповідні підрозділи були створені при відділах охорони  здоров’я ГУ МВС в Криму, м. Київі, УМВС України в областях та м. Севастополі. В областях вперше було введено посади психологів та лікарів-психофізіологів, а  в усіх центрах були створені відділення психопрофілактики та професійного психофізіологічного відбору працівників міліції. 

В умовах реорганізації органів внутрішніх справ, підвищених вимог до професійного рівня працівників та інтенсифікації їх праці керівництвом МВС України висуваються нові вимоги до відбору кандидатів на службу, до їх психоемоційної стійкості, вміння приймати рішення в екстремальних умовах, здатності знаходити спільну мову з оточуючими. Посилено вимогу і до обстеження функціональних резервів організму кандидатів на службу в оперативних підрозділах та підрозділах спеціального призначення.

На даний час в Центрах постійно використовуються нові технології з надання психіатричної допомоги. Відповідно до сучасних стандартів психіатричні та наркологічні огляди, навіть профілактичні, проводяться з обов’язковим психологічним обстеженням. Сучасний досвід, набутий психологами широко впроваджується сьогодні в роботу регіональних підрозділів [48, сс.304-308].   

Нині, за часів незалежності, Конституція України відносить до найважливіших функцій державної влади забезпечення прав і свобод громадян, їх соціально-правовий та економічний захист. Саме права і свободи громадян, їх гарантії визначають зміст і спрямованість державної діяльності. А їх затвердження і забезпеченість – головний обов’язок держави. 

Реалізація конституційних положень залежить від  високої організації державного управління, діяльності державних органів, у тому числі і органів внутрішніх справ. Успіх діяльності підрозділів ОВС в будь-якій сфері залежить від кваліфікації, майстерності, ділових та моральних якостей, рівня фізичної підготовки їх працівників [37, с.13].

Звичайно, що підтримці фізичного та психічного здоров’я особового складу ОВС на високому рівні сприяють медичні працівники, які на всіх етапах розвитку нашої держави проявляли відданість своїй справі – охороні здоров’я. Так було і за часів входження України до Російської Імперії, і в радянський період [18, с.216].

Отже, історія розвитку медичної служби МВС України дозволяє чітко виокремити три відповідні етапи: царсько-російський, радянський та сучасний. 

Можна констатувати, що головні особливості сучасного етапу розвитку медичної служби органів внутрішніх справ України полягають у необхідності продовження реформування вітчизняної галузі охорони здоров’я та правоохоронних  органів, що об’єктивно сприяє інтенсифікації відповідних процесів у системі медичного забезпечення ОВС України, під час яких необхідно зберегти надбання та досягнення попередніх років стосовно охорони здоров’я працівників органів внутрішніх справ.

Медичне забезпечення правоохоронців на всіх етапах свого розвитку характеризується незмінною відомчою належністю та адміністративно-правовою регламентацією його організації і функціонування, що обумовлено специфікою служби в органах внутрішніх справ. Враховуючи негативний досвід позбавлення відомчого медичного обслуговування колишніх складових Міністерства внутрішніх справ – підрозділів пожежної охорони та виконання покарань, у сучасних умовах ліквідація відомчої медицини в органах внутрішніх справ України є недоречною.

1.3 Особливості адміністративно-правового регулювання відносин медичного забезпечення органів внутрішніх справ України

Адміністративно-правове регулювання суспільних відносин в галузі охорони здоров’я пов’язане з установленням державою певних правил поведінки органів виконавчої влади, місцевого самоврядування в організації охорони здоров’я. Саме держава в особі органів виконавчої влади та місцевого самоврядування несе відповідальність перед громадянами за забезпечення охорони здоров’я. При цьому держава створює нормативно-правові акти, застосовує засоби регулювання та відповідного контролю з подальшою реалізацією адміністративно-господарських санкцій.
Належним чином зорганізована система охорони здоров’я, виважена державна політика в цій галузі, наявність сучасного законодавства, що зорієнтоване на міжнародні стандарти прав людини, сприятимуть якісній та доступній медичній допомозі громадянам України. Цей фактор набуває особливої актуальності у правоохоронній діяльності органів внутрішніх справ. Беззаперечним є те, що охорона громадського порядку, боротьба зі злочинністю, особливий режим праці вимагають від співробітників ОВС здоров’я та витривалості, а підтримка здоров’я співробітників ОВС на високому рівні, надання їм своєчасної  медичної допомоги багато в чому залежить від належного функціонування системи медичного забезпечення МВС України [50, с.175]. 
Однак, непослідовність і несистемність державної політики в сфері охорони здоров’я, відсутність належного фінансування та підготовлених кадрів, випадковість та відірваність від вимог часу заходів щодо реформування зазначеної сфери вимагають рішучих дій для подолання такого становища [51, с.231].

Саме тому удосконалення правової регламентації, організації та управління відомчою медициною в органах внутрішніх справ України та сферою охорони здоров’я взагалі є актуальною потребою сьогодення.

Домінуюче положення у структурі суспільних відносин медичного забезпечення, що підлягають правовому регулюванню займають відносини адміністративного права (адміністративно-правові відносини).
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Реалізація державної політики охорони здоров’я покладається на органи державної влади. У цьому процесі особливу роль відіграє Президент України, так як його щорічна доповідь передбачає звіт про стан реалізації державної політики в галузі охорони здоров’я. Президент, як гарант Конституції, забезпечує право громадян на охорону здоров’я, проводить у життя державну політику охорони здоров’я, забезпечує та здійснює інші повноваження, передбачені Конституцією України. 

Кабінет Міністрів України організовує розробку та здійснення комплексних і цільових загальнодержавних програм, створює економічні, правові та організаційні механізми, що стимулюють ефективну діяльність у галузі охорони здоров’я, забезпечує розвиток мережі закладів охорони здоров’я, укладає міжурядові угоди і координує міжнародне співробітництво з питань охорони здоров’я, а також у межах своєї компетенції здійснює інші повноваження, покладені на органи державної виконавчої влади в галузі охорони здоров’я.

Міністерства та інші центральні органи державної виконавчої влади в межах своєї компетенції розробляють програми і прогнози в галузі охорони здоров’я, визначають єдині науково обґрунтовані державні стандарти, критерії та вимоги, що мають сприяти охороні здоров’я населення, формують і розміщують державні замовлення з метою матеріально-технічного забезпечення галузі, здійснюють державний контроль і нагляд та іншу виконавчо-розпорядчу діяльність у галузі охорони здоров’я.

Рада міністрів Автономної Республіки Крим, місцеві державні адміністрації, органи місцевого самоврядування реалізують державну політику охорони здоров’я в межах своїх повноважень, передбачених законодавством [63, с. 439-443].

Міністерство охорони здоров’я є спеціально уповноваженим центральним органом державної виконавчої влади в галузі охорони здоров’я. Це закріплено у Положенні про Міністерство охорони здоров’я України, затвердженому Постановою Кабінету Міністрів України № 1542 від 2.11.2006 р. [64], де зазначається, що воно є головним (провідним) органом у системі центральних органів виконавчої влади із забезпечення реалізації державної політики у сферах охорони здоров’я, санітарного та епідемічного благополуччя населення, створення, виробництва, контролю якості та реалізації лікарських засобів і виробів медичного призначення.

До основних завдань Міністерства охорони здоров’я України, закріплених у Положенні можна віднести:

· забезпечення реалізації державної політики у сфері охорони здоров’я, санітарного та епідемічного благополуччя населення, створення, виробництва, контролю якості та реалізації лікарських засобів і виробів медичного призначення;

· розроблення, координація і контроль за виконанням державних програм розвитку охорони здоров’я,   зокрема   профілактики
захворювань,  надання  медичної  допомоги,  розвитку  медичної  та
мікробіологічної промисловості;

· організація надання   державними  та  комунальними  закладами
охорони здоров’я безоплатної медичної допомоги населенню;

· організація надання  медичної  допомоги  в  невідкладних   та
екстремальних  ситуаціях,  здійснення  в  межах  своєї компетенції
заходів,  пов’язаних   з   подоланням   наслідків   Чорнобильської
катастрофи;

· розроблення заходів    щодо    профілактики    та    зниження
захворюваності, інвалідності та смертності населення;

· організація разом  з  Національною  академією  наук  України,
Академією медичних наук України наукових досліджень з пріоритетних напрямів розвитку медичної науки.

Міністерство охорони здоров’я, відповідно до положення про нього, виконує роль координатора діяльності і замовника від імені держави, який в значному обсязі здійснює не стільки державне управління, скільки державне регулювання відносин у цій сфері шляхом встановлення нормативів, квот, замовлення на закупівлю медикаментів і ліків, видачі ліцензій, акредитації закладів охорони здоров’я та інших методів «м’якого» плавного регулювання. Цьому процесу сприяв і розподіл закладів охорони здоров’я за формою власності – на державну та комунальну власність міст, селищ, районів і областей. Водночас зберігаються й функції міністерства щодо державного управління зазначеними закладами державної форми власності, які перебувають у його службовому підпорядкуванні (республіканські лікарні, медичні академії й університети, медичні науково-дослідні інститути, санаторії та ін.) [65, с. 17]. 

Необхідно відмітити, що З.С. Гладун  не виділяє окремо відомчі заклади охорони здоров’я. На нашу думку вони заслуговують на окрему групу, адже керуються у своїй діяльності як нормативно-правовими актами Міністерства охорони  здоров’я, так і власними відомчими актами і становлять значний масив серед закладів охорони  здоров’я. 

Мета діяльності Міністерства охорони здоров’я чітко не сформульована. На думку фахівця з питання управління галуззю охорони здоров’я, З.С. Гладуна, при визначенні мети, необхідно зазначити, що вказане міністерство забезпечує шляхом проведення відповідних організаційних заходів охорону здоров’я, а також здійснює регулятивні функції щодо діяльності закладів охорони здоров’я інших форм власності [65, с. 17].

Виконуючи вимоги Концепції розвитку охорони здоров’я населення України, а разом з тим ідеї Концепції адміністративної реформи в Україні МОЗ України перейшло із переважно лінійного на функціональний принцип управління, суть якого полягає у здійсненні контролю за чотирма напрямками службової діяльності міністерства: блоку лікувально-профілактичної допомоги, блоку санітарно-епідеміологічний, блоку фармації і медичної промисловості, блоку новітніх технологій та страхової медицини. 
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 Правова доцільність щодо створення, реорганізації і ліквідації відомчих закладів охорони здоров’я та контроль за ефективністю використання і збереження закріпленого за ними майна покладається на міністерства, інші центральні органи державної влади, які їх утворили. Це закріплено у ст. 2 Декрету Кабінету Міністрів України “Про управління майном, що є у загальнодержавній власності”  від 21.02.1992 р. [81].

Фінансування відомчих закладів охорони здоров’я відображене  у частині 4 ст. 18 Основ законодавства України про охорону здоров’я, де зазначено, що відомчі та інші заклади  охорони здоров’я, що обслуговують лише окремі  категорії  населення  за  професійною,  відомчою  або іншою,  не  пов’язаною  із  станом  здоров’я  людини  ознакою, фінансуються,  як  правило,  за  рахунок  підприємств,  установ  і організацій,  які  вони  обслуговують. Допускається    фінансова підтримка таких  закладів  за  рахунок  державного  або  місцевого бюджетів, якщо працівники  відповідного  відомства,  підприємства, установи або організації становлять значну частину населення даної місцевості [12].

Безпосереднє виконання функцій медичного забезпечення ОВС ґрунтується на положеннях Конституції України, Основ законодавства України про охорону здоров’я, законів України “Про міліцію” та “Про державну службу”, інших нормативних актів адміністративно-правової спрямованості.

В ст. 11 закону України “Про державну службу” від 16.12.1993 р., серед основних прав державних службовців зазначено право на соціальний і правовий захист, відповідно до його статусу. Соціально-побутове забезпечення державних службовців, закріплене у ст. 36 цього ж закону, і включає в себе безоплатне медичне обслуговування державних службовців, членів їх сімей та пенсіонерів у державних закладах охорони здоров’я  [82].

Закон України “Про міліцію” від 20.12.1990 р. не виділяє окремо медичне забезпечення міліції, лише у ст. 22 даного закону вказано, що соціальний захист працівників міліції гарантується державою [30].

У правовому масиві законів, присвячених медичному забезпеченню працівників міліції звертається увага на Закон України “Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей” від 20.12.1991 р. [83], в ч. 1 ст. 11 якого «Право військовослужбовців на охорону здоров’я та медичну допомогу» зазначено, що військовослужбовці, військовозобов’язані та резервісти, які призвані на навчальні (або перевірочні) та спеціальні збори, мають право на безоплатну кваліфіковану медичну допомогу у військово-медичних закладах охорони здоров’я. Військовослужбовці щорічно проходять медичний огляд, щодо них проводяться лікувально-профілактичні заходи. 

За відсутності за місцем проходження військової служби, навчальних (або перевірочних) і спеціальних зборів або за місцем проживання військовослужбовців військово-медичних закладів охорони здоров’я чи відповідних відділень або спеціального медичного обладнання, а також у невідкладних випадках медична допомога надається державними або комунальними закладами охорони здоров’я за рахунок  Міністерства оборони   України, інших утворених відповідно до законів України військових   формувань та правоохоронних органів. 

Прикладом важливості безпосереднього регулювання відносин медичного забезпечення є положення Наказу МВС України № 1276 від 31.10.2003 р. “Про затвердження Інструкції про організацію роботи з пенсійного забезпечення військовослужбовців внутрішніх військ та осіб начальницького і рядового складу органів внутрішніх справ України і членів їхніх сімей” [84, с.457]. Так, у пункті 1.6 даної Інструкції вказано, що для встановлення ступеня придатності до служби військовослужбовці, особи начальницького і рядового складу перед звільненням і призначенням пенсії за направленнями управлінь (відділів, відділень) роботи з персоналом органів внутрішніх справ та кадрових служб військових частин проходять медичне обстеження військово-лікарськими комісіями (ВЛК). Наведений пункт свідчить про взаємозалежність пенсійного і медичного забезпечення працівників міліції.

Серед інших відомчих нормативно-правових актів, що безпосередньо регламентують здійснення функцій медичного забезпечення, слід виділити наказ МВС України №1296 від 4.11.2003 р. “Про медичне забезпечення в закладах охорони здоров’я  системи МВС України” [85, с.160]. Цей наказ було прийнято з метою вдосконалення організації медичного забезпечення в закладах охорони здоров’я системи МВС України. 

Діяльність військово-лікарської комісії регулюється наказом МВС № 85 від 06.02.2001 р. “Про затвердження Положення про діяльність військово-лікарської комісії та Порядку проведення військово-лікарської експертизи і медичного огляду військовослужбовців та осіб рядового і начальницького складу в системі МВС” [86].

Отже, нормативно-правова база, на якій будується функціонування та фінансування відомчої медицини і зокрема медичного забезпечення ОВС, ґрунтується на Конституції України, Основах законодавства України про охорону здоров’я, Бюджетному кодексі України та інших актах законодавства, що регулюють засади державного управління і суспільні відносини в галузі охорони здоров’я. 

Наведений перелік нормативно-правових актів у сфері охорони здоров'я і зокрема медичного забезпечення ОВС не є вичерпним, його можна продовжувати, насамперед, за рахунок відповідних актів, що регулюють відносини відомчої медицини в окремих силових структурах та міністерствах України. Однак, і викладені положення дозволяють переконливо стверджувати про домінування адміністративного законодавства у загальному правовому масиві, що забезпечує це регулювання суспільних відносин в сфері охорони здоров’я. За допомогою норм адміністративного права, в умовах нестачі законодавчих актів, безпосередньо регламентуючих відносини організації охорони здоров’я регулюються матеріальні і процесуальні відносини щодо організації вітчизняної моделі охорони здоров’я, реалізації функцій і основних форм діяльності медичних установ і лікувально-профілактичних закладів. Крім того, враховуючи специфіку норм адміністративного права, ними забезпечується регулювання процесуальних відносин, що виникають на основі суто матеріальних норм фінансового (бюджетного) права.

На завершення слід зазначити, що чинне медичне законодавство потребує свого подальшого вдосконалення (про це свідчать і результати проведеного анкетування, за якими майже 57 % респондентів визнали нормативно-правове забезпечення функціонування служби охорони здоров’я ОВС незадовільним (див. додаток А). І цей важливий захід має відбуватися, насамперед, за рахунок домінуючого у цій сфері адміністративно-правового інструментарію в умовах формування нової адміністративно-правової доктрини на засадах «людиноцентристської» ідеології, яка має замінити поки що домінуючу «державоцентристську» ідеологію [87, с.11-13].

Висновки до першого розділу

Медичне забезпечення ОВС являє собою складову соціального захисту, яке, в свою чергу, є певним різновидом інших видів забезпечення, що мають місце у органах внутрішніх справ (таких як кадрове, фінансове, матеріально-технічне та ін). В умовах реформування системи охорони здоров’я, суттєвою залишається проблема функціонування відомчих лікувально-профілактичних закладів, збереження належного рівня медичного забезпечення працівників міліції та покращення соціального захисту співробітників у відповідності до міжнародних стандартів.
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Існування відомчої медицини в органах внутрішніх справ, як складової системи охорони здоров’я України зумовлено насамперед специфікою діяльності ОВС, організація якої вимагає подальшого вдосконалення, що повинно здійснюватись в контексті проведення реформування як ОВС так і державної системи охорони здоров’я.

РОЗДІЛ 2
ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА АДМІНІСТРАТИВНО-ПРАВОВИХ ЗАСАД МЕДИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ОРГАНІВ ВНУТРІШНІХ СПРАВ УКРАЇНИ

2.1 Модель медичного забезпечення органів внутрішніх справ України

Реформування системи охорони здоров'я Україні, належить до однієї з найбільш важливих державних проблем, адже відповідні організаційні заходи проводяться не лише в межах Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України, але й інших державних органів, що мають власну систему медичного забезпечення, у тому числі і такого центрального органу виконавчої влади, як МВС України.

На даний час відомча охорона здоров’я МВС представлена розгалуженою мережею лікувально-оздоровчих закладів різного профілю, де обслуговуються діючі працівники, члени їх сімей та пенсіонери МВС  [57, с.19]. 
Співробітники міліції, як ніхто інший піддаються стресам, професійним витратам, серед яких – недосипання, робота вночі, затримки правопорушників із травмами та застосуванням зброї. Звичайно, що реабілітація їм необхідна, але відбуватися вона повинна у максимально короткий термін. Адже співробітники міліції не люблять лікуватися і не можуть дозволити собі подовгу перебувати у лікарнях [88].
Функції медичного забезпечення ОВС реалізуються в рамках певної організаційної конструкції – моделі; з характеристики якої починається безпосередній розгляд адміністративно-правових основ згаданого вище різновиду забезпечення.
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Центральним закладом, на який покладено забезпечення санітарно-епідеміологічної безпеки в ОВС є Центральна санітарно-епідеміологічна станція МВС України, що являє собою структурно-функціональний підрозділ і головну установу державної санітарно-епідеміологічної служби МВС України. 

Відповідно до Положення “Про Центральну санітарно-епідеміологічну станцію МВС України” [96], вона організує та контролює забезпечення санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів серед особового складу органів, установ, підрозділів внутрішніх справ, відомчих навчальних закладів, членів сімей працівників, пенсіонерів МВС України, надає консультативну та організаційно-методичну допомогу санітарно-епідеміологічним станціям МВС України.

Варто акцентувати увагу на тому, що Наказом МВС № 85 від 06.02.2001 р. регламентовано функціонування Центральної військово-лікарської комісії МВС, яка є вищим органом військово-лікарської експертизи в системі Міністерства внутрішніх справ України. З питань військово-лікарської експертизи ЦВЛК МВС підпорядковуються всі органи військово-лікарської експертизи системи МВС України. На неї покладається організація військово-лікарської експертизи в органах внутрішніх справ і внутрішніх військах МВС, а також низка завдань, як то: розробка проектів наказів, інструкцій, методичних вказівок з питань військово-лікарської експертизи; підготовка спільно з головними спеціалістами ДМЗР МВС і лікарями-спеціалістами центральних лікувальних установ МВС методик медичного дослідження при медичному огляді кандидатів на службу в ОВС, осіб, що вступають до відомчих навчальних закладів, осіб рядового і начальницького складу, а також переліку медичних протипоказань для проходження служби (проживання) працівників ОВС (членів їх сімей) за кордоном; аналіз стану роботи ВЛК і розробка пропозицій щодо вдосконалення військово-лікарської експертизи в органах внутрішніх справ; розробка форм експертних та звітних документів про роботу ВЛК; організація та проведення нарад і зборів з питань військово-лікарської експертизи; подання начальнику ДМЗР МВС, а за потреби – керівництву міністерства, відомостей про стан і результати військово-лікарської експертизи [86].

Окрему низку безпосередньо підпорядкованих ДМЗР МВС України спеціалізованих лікувально-профілактичних закладів складають Медичні реабілітаційні центри, їх філії та лікарня відновного лікування. Функціонування цих закладів відбувається у відповідності до Положення “Про Лікарню відновного лікування, Медичні реабілітаційні центри МВС України та їх філії”, затвердженого наказом МВС України № 1286 від 4.11.2003 року [96]. Нині мережу лікувально-профілактичних закладів, спрямованих на лікування і оздоровлення особового складу ОВС і членів їх сімей а також пенсіонерів МВС України складають 9 Медичних реабілітаційних центрів з двома філіями. Перелічені заклади забезпечують лікування і оздоровлення визначених категорій осіб, забезпечують профілактику захворювань і надають медичну допомогу особам, які потребують лікування на період їх перебування в центрах. Також ними забезпечується побутове і культурне обслуговування відпочиваючих.

Другий (регіональний) рівень моделі медичного забезпечення ОВС складають відділи, сектори медичного забезпечення, які з медичних питань підпорядковані ДМЗР МВС України. Відділи, сектори є структурними підрозділами ГУМВС, УМВС України в областях, містах Київі та Севастополі. Їх діяльність має забезпечувати ефективне управління охороною здоров'я у складі територіальних органів внутрішніх справ, для чого створені і функціонують медичні підрозділи ОВС України та підпорядковані їм відповідні відомчі лікувально-профілактичні заклади обласного рівня. 

Відділ, сектор є структурним підрозділом ГУМВС, УМВС України в областях, містах Київі та Севастополі. Структура та штати відділу, сектору медичного забезпечення розробляються та затверджуються МВС України [100].
Положення про відділ, сектор медичного забезпечення розглядає і затверджує відповідний начальник ГУМВС, УМВС, погоджуючи з начальником (директором) ДМЗР МВС України. Кожне положення розробляється у відповідності до Типового “Про відділ (службу) охорони здоров’я ГУМВС України в АР Крим, м. Київі та Київській області, УМВС України в областях та м. Севастополі”, затвердженого наказом МВС України № 1286 від 4.11.2003 року [96]. 

З метою приведення зазначеного положення “Про відділ (службу) охорони здоров’я ГУМВС України в АР Крим, м. Київі та Київській області, УМВС України в областях та м. Севастополі” у відповідність до найменування структурних підрозділів, передбачених наказами МВС № 190 “Про нормативне забезпечення організаційно-штатної роботи” від 04.06.2007 р. та № 50 “Про затвердження переліків посад номенклатури МВС України” від 07.02.2008 р., наказом МВС № 67 від 11.02.2008 р. були внесені відповідні зміни, зокрема, слова «відділ (служба) охорони здоров’я» на «відділ, сектор медичного забезпечення» [101].

У складі відділу, сектору при затвердженні штатів передбачені посади начальника, заступника начальника, головних спеціалістів, лікарів-інспекторів, бухгалтерії, канцелярії, тощо.

 Начальник відділу, сектору призначається та звільняється від займаної посади відповідним наказом начальника ГУМВС, УМВС України за узгодженням з начальником (директором) ДМЗР МВС України. Начальник відділу, сектору є головним санітарним лікарем МВС України в області, очолює санаторно-відбіркову комісію, очолює медичну раду та атестаційну комісію середніх медичних працівників, інспектує підлеглі медичні підрозділи з питань охорони здоров'я, організовує роботу відділу, сектору та несе персональну відповідальність за виконання покладених на нього завдань. Варто відмітити, що атестація середніх медичних працівників проводиться у відповідності до наказів МОЗ України: № 146 “Про атестацію середніх медичних працівників” від 23.10.1991 р. [102] та № 25 від 19.01.2004 року, в якому містяться доповнення до наказу 1991 р. [103], що свідчить про єдині вимоги до кваліфікації медичних працівників. 
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Завершуючи розгляд характеристик моделі медичного забезпечення ОВС України, слід зазначити, що дана модель повинна у подальшому вдосконалюватися разом з сучасною системою охорони здоров'я і з часом може поступово трансформуватися у змішаний (бюджетно-страховий) тип, що у перспективі не виключає виокремлення в організаційній конструкції медичного забезпечення органів внутрішніх справ нового, четвертого рівня – страхового. Також, в умовах реформування МВС та МОЗ України, що триває, нагальним є використання зарубіжного досвіду медичного забезпечення поліцейських органів, особливо держав із подібною економікою та правовими традиціями.

2.2 Основні функції підрозділів медичного забезпечення органів внутрішніх справ України

2.2.1 Система загальних функцій медичного забезпечення органів внутрішніх справ

Наступне питання, що розкриває зміст організаційних особливостей медичного забезпечення ОВС України, стосується функцій підрозділів медичного забезпечення цієї державної силової структури, як основного репрезентанта виконання завдань охорони здоров’я в ОВС. Функції мають органічний зв’язок із завданнями, які покладаються на зазначену вище службу та медичні заклади цієї силової структури. 

На нашу думку, такими основним завданнями є надання висококваліфікованої та спеціалізованої медичної допомоги, медичної реабілітації, відновного та санаторно-курортного лікування особам, які перебувають на медичному обліку у цих закладах. 

Функції управління – основні напрями управлінської діяльності, що виражають її зміст, її спеціалізовані види [105, с.25].

Функції органів виконавчої влади слід розуміти як відносно самостійні та якісно однорідні складові діяльності цих органів, які характеризуються цільовою спрямованістю [106, с.262].

Функції підрозділів медичного забезпечення ОВС фактично є різновидом функцій органів виконавчої влади, напрямки (види) внутрішньосистемної забезпечувальної адміністративної діяльності, тому порядок їх організації та втілення в життя здійснюється за допомогою норм адміністративного права.

На підставі положень наказу МВС України № 1286 від 4.11.2003 р. “Про затвердження положень про заклади охорони здоров’я МВС України” [96] Захарова А.О. виділяє такі основні напрямки діяльності органів охорони здоров’я:
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ЦВЛК – вищий орган військово-лікарської експертизи в системі МВС України, що безпосередньо підпорядкований ДМЗР МВС України.

Штатні ВЛК. Вони належать до медичних установ спеціального призначення і при вирішенні завдань, поставлених перед ними, взаємодіють з органами ВЛЕ, установами й організаціями інших міністерств, іншими центральними органами виконавчої влади, відповідними медичними службами, лікувально-профілактичними закладами, керівництвом МВС. Мають власні гербову печатку та кутовий штамп. До таких ВЛК належать: Центральна ВЛК МВС України, ВЛК ГУМВС України в АР Крим, м. Київі, Київській області, УМВС України в областях та  м. Севастополі.

На ВЛК на місцях покладено ряд функціональних обов’язків і повноважень, зокрема: організація, керівництво і контроль за діяльністю підпорядкованих ВЛК ОВС, а також медичний огляд курсантів і слухачів у період їх навчання в навчальних закладах МВС, розташованих на підвідомчій ним території.

Позаштатні ВЛК подяляються на два види – постійно діючи (госпітальні ВЛК і гарнізонні ВЛК) та тимчасово діючі (ВЛК навчальних закладів МВС України). 

На підставі затвердженого переліку відповідні посадові особи своїми наказами до підконтрольних лікувально-профілактичних та навчальних закладів МВС щорічно призначають особовий склад ВЛК і визначають порядок їх роботи.

Госпітальна ВЛК створюється у госпіталі, лікарні, санаторії відповідно до наказу начальника госпіталю, лікарні в складі голови, не менше двох членів – лікарів, а також секретаря з числа осіб середнього медичного персоналу, або без медичної освіти. Головою госпітальної ВЛК призначається заступник начальника госпіталю, лікарні з медичної частини, а в лікувально-профілактичних закладах, де ця посада штатним розписом не передбачена головою призначається начальник одного з лікувальних відділень. Заступником голови госпітальної ВЛК призначається один з лікарів – членів комісії. Голова госпітальної ВЛК підпорядковується начальнику госпіталю, лікарні, а з питань ВЛЕ – начальнику (голові) відповідної вищої за статусом ВЛК.

Позаштатна гарнізонна ВЛК створюється у поліклініці ОВС чи військовому лікувально-профілактичному закладі внутрішніх військ наказом начальника відповідного ГУМВС (УМВС), Головного управління внутрішніх військ МВС у складі голови, не менше двох членів – лікарів, а також секретаря із числа осіб середнього медичного персоналу чи без медичної освіти. Головою гарнізонної ВЛК призначається керівник поліклініки ОВС чи військового лікувально-профілактичного закладу. У питаннях ВЛЕ голова гарнізонної ВЛК підпорядковується начальникові (голові) відповідної вищої за статусом комісії.

Щодо тимчасово діючої позаштатної ВЛК навчального закладу МВС, слід зазначити, що вона створюється для проведення остаточного медичного огляду осіб, які вступають до навчальних закладів МВС, наказом ректора навчального закладу в складі голови – начальника медичної служби навчального закладу, членів – лікарів-спеціалістів: терапевта, хірурга, невропатолога, психіатра, отоларинголога, офтальмолога, стоматолога і секретаря з числа середнього медичного персоналу. Ректорам навчальних закладів МВС для комплектування ВЛК дозволяється залучати лікарів-спеціалістів лікувально-профілактичних закладів МВС за погодженням з начальником (директором) ДМЗР МВС України. Методичне керівництво тимчасово діючою ВЛК навчального закладу МВС та контроль за її роботою здійснює начальник відповідної вищої за статусом ВЛК МВС.

ВЛК навчального закладу МВС виносять постанову лише про придатність або непридатність абітурієнтів, що вступають до навчального закладу. Постанова ВЛК навчального закладу МВС про непридатність до вступу на навчання підлягає затвердженню відповідною штатною ВЛК. Також, головою ВЛК навчального закладу МВС подається звіт про роботу у встановлені строки до відповідної вищої за статусом ВЛК та  ЦВЛК МВС.

Цікавим моментом на нашу думку є те, що в Росії тимчасово діючі ВЛК навчальних закладів МВС поділені на ВЛК середніх училищ і коледжів та ВЛК закладів повної загальної середньої освіти із додатковою програмою, спрямованою на військову підготовку неповнолітніх громадян (суворовські училища, кадетські корпуси) [117, с.90].
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Для курсантів та слухачів вищих навчальних закладів освіти системи МВС проводяться заняття, відповідними фахівцями видаються посібники та інші друковані матеріали. Це переважно навчально-методичні посібники з медичної підготовки, на кшталт посібника Недоступа М.Ф., в якому приділено увагу наданню першочергової допомоги при різноманітних травмах та пошкодженнях [132, с.2].

Останнім часом, поряд з проведенням занять з курсу “Долікарська допомога”, важливе місце займають заняття зі службової підготовки, присвячені медичним питанням та організація додаткового навчання особового складу ОВС навичкам надання медичної допомоги. Увага керівництва до цього питання підтверджується розпорядженням “Про вдосконалення організації навчанням курсантів навчальних закладів МВС та працівників органів внутрішніх справ навичок надання першої медичної допомоги” від 22.04.2005 р. Вказаний нормативний документ, поряд з іншими, спрямований на систематизацію навчання особового складу з вказаного напрямку та підвищення якості знань з їх подальшою перевіркою та контролем [133].
На завершення розгляду загальних функцій підрозділів медичного забезпечення ОВС, звертається увага на проблему подальшого вдосконалення нормативного забезпечення наведених напрямків діяльності, зокрема необхідності прийняття окремих нормативних актів МВС України щодо регламентації таких функцій, як медичне забезпечення у спеціальних установах та навчальних закладах відповідного міністерства.

2.2.2 Особливості змісту спеціальних функцій медичної служби
У юридичній та медичній літературі охорона здоров’я розглядається в якості системи державних та суспільно-економічних заходів, що мають за мету збереження і підвищення рівня здоров'я кожної окремої людини і суспільства в цілому [134, с.10].

Для належної організації охорони здоров’я у багатьох сферах господарства були створені власні медико-санітарні служби із відповідними лікувально-профілактичними закладами та установами. Вже не вперше у питанні існування відомчої медицини висловлювались протиріччя і вживались заходи щодо її ліквідації. Водночас, для Збройних сил та інших військових формувань галузева медико-санітарна служба, безсумнівно є необхідною [135, с.278].

У відповідності до дуалістичної структури ОВС, на теперішній час медичне забезпечення в МВС України організовано за двома загальними напрямками:

1. медичне забезпечення органів внутрішніх справ (міліції);

2. медичне забезпечення внутрішніх військ. 

Саме з діяльністю підрозділів міліції та внутрішніх військ МВС України безпосередньо пов’язані три спеціальних функції медичного забезпечення ОВС, які на відміну від загальних напрямків, визначають особливі за своїм змістом, характеристикою та кінцевими цілями функції.

Як вже зазначалося раніше такими функціями є: 1) медичне забезпечення особового складу за умов надзвичайних ситуацій та масових заворушень; 2) заходи, пов’язані з ліквідацією медичних наслідків Чорнобильської катастрофи; 3) спеціальна діяльність (надання медичних послуг працівникам інших державних органів; відбір кандидатів до персоналу миротворчих місій; взаємодія з МОЗ України та МВС зарубіжних держав з медичних питань). 

Переходячи до розгляду першої спеціальної функції медичних підрозділів ОВС, варто відмітити те, що дії в екстремальних умовах вимагають відповідної професійної підготовки. Серед інших видів підготовок (бойової, фізичної), володіння навичками надання першої медичної допомоги, особливо в таких ситуаціях, займають важливе місце. Проблеми, що можуть виникнути за таких ускладнених обставин потребують негайного вирішення та узгоджених дій всіх без винятку осіб. Головне в таких ситуаціях – підвищена увага до стану здоров'я кожного залученого до виконання завдань співробітника.

А.О. Захарова справедливо зазначає, що успішне вирішення поставлених завдань, що стоять перед ОВС, значною мірою залежать від переконаності, високої свідомості, морального духу і професійної майстерності особового складу. У формуванні цих моральних і професійних якостей особлива роль відводиться морально-психологічній підготовці, яка є особливим педагогічним процесом, який організовує керівник підрозділу для формування і підтримки в особового складу таких психологічних моральних якостей, які найбільш повно відповідають особливостям оперативно-службової діяльності в незвичайних умовах. 

Необхідним також є освітлення завдань психологічної підготовки, сутність якої полягає у стійкості особового складу до стрес-факторів та розвитку необхідних морально-психологічних якостей, формування особливих навичок та вмінь, що сприяють успішному виконанню оперативно-службових завдань [136, с.233-234].
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Третя спеціальна функція служби охорони здоров'я МВС України стосується надання платних медичних послуг лікувально-профілактичними закладами МВС, медичного огляду водіїв та відбору кандидатів з числа працівників ОВС до складу миротворчого контингенту, взаємодії медслужби МВС з МОЗ України тощо.

Питання надання платних медичних послуг являє собою проблему, що існує протягом останніх 17 років. Сутність її, на нашу думку полягає у нечітко визначеному векторі реформування галузі охорони здоров'я та значному погіршенні фінансування. Лише частина закладів охорони здоров'я МОЗ України (здебільшого центральні) мають належну матеріально-технічну базу, задовільний рівень фінансування та забезпечення медикаментозними засобами та медичним обладнанням. У лікувально-профілактичних  закладах МВС ситуація з фінансуванням та матеріальним забезпеченням є незадовільною, але дещо кращою, ніж у деяких аналогічних закладах системи МОЗ України [150, с.11], водночас спостерігається нестача у кваліфікованих медичних кадрах. На даний час у відомчих лікувально-профілактичних закладах зберігається безоплатний принцип надання медичної допомоги, хоча зубопротезування та придбання ряду ліків відбувається за власний кошт хворих. Питання, пов’язані із розмежуванням медичної допомоги та медичної послуги є нагальною проблемою в сферах як медицини так і права. Зокрема, надання медичних та фармацевтичних послуг в контексті господарсько-правових відносин, відображені у працях О. Вінник, Г. Знаменського, О. Красавчикова,  В. Пашкова та інших юристів [151, с.16].

Негативний вплив на рівень медичного забезпечення працівників ОВС також здійснює недосконалість системи медичного забезпечення, яка потребує збільшення фінансування та реформування у відповідності до реформування галузі охорони здоров’я в цілому. 

Впровадження надання платних послуг, як наслідок нестачі коштів дає можливість покрити недостачу, але разом з тим протирічить діючій конституційній нормі – ст. 49 Конституції України, в якій вказано на безкоштовність надання медичної допомоги державними та комунальними закладами. Враховуючи те, що реформування сфери охорони здоров'я відбувається в напрямку поступового переходу на  принципи страхової медицини, відповідна норма Конституції має бути змінена, а нова система надання медичної допомоги мати відповідне законодавче підґрунтя. Звичайно, що безоплатність медичної допомоги є  важливим елементом соціального захисту і перехід на страхову медицину має відбутися з мінімальною шкодою для рівня та якості медичної допомоги, особливо для таких категорій громадян як працівників міліції, військовослужбовців та інших правоохоронних органів.

З метою отримання додаткових коштів лікувально-профілактичними закладами МВС, було прийнято наказ № 608  від 30.08.1996 року “Про затвердження Інструкції про порядок надання лікувально-профілактичними закладами системи МВС платних медичних послуг”, але він втратив чинність як такий, що не відповідає чинному законодавству в сфері охорони здоров'я (щодо безоплатності надання медичної допомоги) на підставі наказу МВС України № 161 від 25.02.2003 року [152, с.127]. 

Важливо, що покриття нестачі бюджетних коштів на фінансування відомчої медицини, примушує відділи, сектори медичного забезпечення залучати кошти, отримані за обслуговування лікувально-профілактичними закладами МВС на договірній основі цивільних громадян чи працівників інших державних органів. 

З іншого боку організація надання платних медичних послуг у МВС України базується на ст. 18 Основ законодавства України про охорону здоров’я [12], ст. 24 закону України “Про міліцію” [30], Постанові Кабінету Міністрів України “Про затвердження переліку платних послуг, які надаються в державних закладах охорони здоров’я” № 1138 від 17.09.1996 р., із змінами, внесеними Постановою КМУ № 862 від 2.09.2005 року [153, с.37] та Постанові Кабінету Міністрів України “Про затвердження переліку платних послуг, які можуть надаватися органами та підрозділами Міністерства внутрішніх справ” № 795 від 4.06.2007 р. [154, пп. 74-78]. Відповідно до зазначених нормативно-правових актів територіальними органами внутрішніх справ видаються накази щодо організації надання платних медичних послуг відповідними закладами за встановленим прейскурантом цін. Організація вказаної роботи покладається на керівництво УМВС в області та начальника відділу, сектору медичного забезпечення.

Наступним джерелом додаткового фінансування варто зазначити надання платних медичних послуг на основі відповідних угод. Прикладом такого документу може слугувати Генеральна Угода між МВС України та Державною податковою адміністрацією України щодо медичного обслуговування працівників податкової міліції, яку було підписано в м. Київі 29.12.1999 року [155].

Переходячи на систему страхової медицини важливо забезпечити належний рівень якості медичної допомоги та дотримання вимог Закону України “Про міліцію” [30] та наказу МВС № 1296 від 4.11. 2003 року [85].

Так беззаперечним, на нашу думку є те, що благодійні фонди, лікарняні каси та страхова медицина нададуть змогу зменшити дефіцит фінансування. Але цьому заважає те, що лікарняні каси за чинним законодавством являє собою благодійну організацію, а за ст.ст. 1 та 5 Закону України “Про благодійництво та благодійні організації”, благодійна організація є недержавною організацією і державні та комунальні ПУО не можуть бути її засновниками. Тобто створення лікарняних кас у лікарні УМВС є нелегітимним, але відповідні зміни у законодавстві вирішать ці проблеми.

Тому, при реформуванні моделі медичного забезпечення МВС, відповідно до сучасних ринкових умов, має бути забезпечено належне оновлення законодавчої бази і враховано всі аспекти щодо покращення фінансування і як наслідок – рівня медичного забезпечення, що є важливою складовою соціального захисту.
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Завершуючи, слід зазначити, що в сучасних умовах реформування галузі охорони здоров’я та трансформації моделі медичного забезпечення працівників ОВС є доцільним прийняття відповідного наказу МВС України стосовно чіткої та одноманітної організації медичного забезпечення працівників міліції у місцях несення служби (проживання), де відсутні відомчі медичні заклади. Такий наказ має носити тимчасовий характер, на час, доки реорганізована модель медичного забезпечення не може стовідсотково охопити працівників міліції належним рівнем медичного забезпечення. Зазначена взаємодія з одного боку надасть додаткові фінанси територіальним закладам системи охорони здоров’я (фінансування багатьох з яких вкрай недостатнім), а з іншого боку дасть можливість фахівцям МВС набути певного досвіду у менеджменті в галузі охорони здоров’я та реформувати управлінську конструкцію медичного забезпечення, відповідно до реалій часу та забезпечити якнайширше охоплення співробітників відомчою охороною здоров’я.

2.3 Основні форми діяльності лікувально-профілактичних закладів органів внутрішніх справ
Наступним обов’язковим компонентом, що має досліджуватися під час характеристики адміністративно-правових засад медичного забезпечення ОВС є форми діяльності відповідних лікувально-профілактичних закладів. Зважаючи на характеристики моделі медичного забезпечення ОВС у якій домінують державно-управлінські складові, що мають переважно адміністративно-правову регламентацію, зазначені форми можна вважати формами державного управління або формами здійснення виконавчої влади.

Форма державного управління – це зовнішній прояв конкретних дій, які здійснюються органами державного управління для реалізації поставлених перед ними завдань.

Управлінська діяльність державних органів і органів місцевого самоврядування здійснюється у певних формах, кожна з яких обумовлена специфічними завданнями і функціями управління  і має особливий зміст. Форми управління покликані забезпечувати найбільш цілеспрямоване виконання функцій управління і досягнення цілей управління з найменшими витратами сил, засобів і часу і від форми управління залежить успіх управлінської діяльності. У спеціальній літературі інколи замість поняття «форма управління» використовується поняття «форми здійснення виконавчої влади» [161, с.170].

Форми державного управління – це зовнішнє організаційно-правове вираження конкретних однорідних дій органів виконавчої влади та інших суб’єктів державного управління, що здійснюються ними в межах їх компетенції з метою виконання поставлених перед ними управлінських завдань і функцій. Це зовнішній прояв функціонального змісту управлінської діяльності.

Залежно від характеру, змісту та юридичних наслідків застосування форми державного управління поділяють на правові та не правові.

До правових здебільшого відносять такі форми, як: 

· видання управлінських актів;

· вчинення інших юридично значущих управлінських дій;

· укладання адміністративно-правових договорів.

До неправових відносять такі форми, як здійснення організаційних заходів та матеріально-технічні операції. Вони мають допоміжне, обслуговуюче призначення [105, сс.64].

Необхідно зазначити, що між характеристиками форм медичного забезпечення ОВС та форм діяльності лікувально-профілактичних закладів існує помітна різниця. Другі фактично є похідними від перших і для них властивий дещо обмежений перелік згаданих адміністративних (управлінських) форм.

Особливість розгляду організації функціонування медичних закладів МВС України полягає у тому, що по-перше репрезентовані медичні заклади являють собою частину моделі, яка здійснює управління в адміністративно-політичній сфері (в сфері внутрішніх справ), а по-друге специфіка діяльності закладів, що розглядаються, дозволяє віднести їх до системи, яка здійснює управління в соціально-культурній сфері (до сфери охорони здоров'я).

Зазначені особливості дозволяють нам стверджувати, що організація функціонування медичних закладів системи МВС України здійснюється, умовно кажучи, з двох центрів – як Міністерством внутрішніх справ України так і Міністерством охорони здоров'я України.

При цьому, відповідно до Положення, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України № 1542 від 2.11.2006 року [64], Міністерство охорони здоров’я України є головним органом у системі центральних органів виконавчої влади із забезпечення реалізації державної політики у сферах охорони здоров'я, санітарного та епідемічного благополуччя  населення, створення, виробництва, контролю якості та реалізації лікарських засобів і виробів медичного призначення, по відношенню до закладів охорони здоров'я ОВС України виконує координуючі функції. Відповідно питання внутрішньої організації лікувально-профілактичних закладів ОВС потребують, в деяких випадках, обов’язкового погодження збоку МОЗ України. 

Однак, безпосередня діяльність по створенню, функціонуванню та управлінню медичними закладами ОВС здійснюється Міністерством внутрішніх справ України. Це закріплено Положенням “Про Міністерство внутрішніх справ”, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України  № 1383 від 4.10.2006 року [162].

Варто зазначити, що мережа лікувально-профілактичних закладів є складовою частиною всіх рівнів моделі медичного забезпечення  ОВС України, що призначена надавати медичну допомогу не звичайним державним службовцям та членам їх сімей, а службовцям, що належать до категорії воєнізованих, якими саме і є співробітники ОВС. Їх особливий статус проявляється у двох аспектах: по-перше, це застосування фізичної сили, спецзасобів та вогнепальної зброї, як крайнього заходу, при реалізації ними своїх функціональних повноважень, а по-друге – загроза їхньому життю та здоров’ю,  що випливає із специфіки самої діяльності та велика кількість стресових ситуацій.
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2. на першому місці - хвороби органів дихання;

3. на другому місці - травми та отруєння, за рахунок  побутових
травм;

4. на третьому місці - хвороби кістково-м'язової системи;

5. на четвертому місці - системи кровообігу та органів травлення;

6. інші [168, с.5].

Окремо варто відмітити показники первинної інвалідності та смертності серед співробітників органів внутрішніх справ за 2006 рік. Рівень первинного виходу на інвалідність серед співробітників ОВС зменшився. Також зменшився цей показник і серед атестованих працівників і становить 3,1 на 1000 осіб. Однак, значно перевищує середній показник по України показник виходу на інвалідність в наступних областях: Луганській (у 2 рази), Одеській (майже в 4 рази), та в Центральній поліклініці МВС (у 3 рази).

Смертність атестованих працівників за 2007 рік дорівнює по МВС 0,9 на 1000 осіб. Висока смертність спостерігається в Закарпатській та Кіровоградській областях. Порівнюючи дані із загальноукраїнським показником, за даними МОЗ України смертність чоловічого населення у віці 16-59 років становить 16,0 на 1000. Серед причин смерті найчастіше відмічено захворювання органів кровообігу [168, с.6].

Вищенаведені статистичні показники об’єктивно вказують на те, що на даний час стан здоров’я населення можна оцінити як критичний. Основним проявом цієї кризи є суттєве скорочення чисельності населення. Вказана статистика свідчить про зниження доступності медичної допомоги для переважної більшості населення, погіршення санітарно-епідеміологічної обстановки, високої вартості медичних послуг та лікарняних препаратів.
Аналіз захворюванності співробітників ОВС свідчить про те, що серед терапевтичної патології переважають захворювання органів дихання, шлунково-кишечного тракту, серцево-судинної системи. Спостерігається тенденція до зростання захворювань на гіпертонію та виразку дванадцятиперстної кишки. Причиною цього є постійне психоемоційне напруження та відносно низький рівень життя працівників міліції. 

З наведених даних цілком очевидно, що рівень захворюванння особового складу ОВС по окремим соціально важливим хворобам вище, ніж серед дорослого населення країни. В той же час, покращилися показники стану здоров’я атестованих працівників, серед них зменшилася поширеність хвороб та покращились показники захворюваності з тимчасовою втратою  працездатності у випадках і днях. Також зменшився показник первинного виходу на інвалідність – 3,1 на 1000 осіб (у порівнянні в 2005 – 4,9) [168, с.6].
Після діяльності по лікуванню, розгляду підлягає третя основна форма діяльності лікувально-профілактичних закладів – реабілітація та відновне лікування співробітників міліції.

Санаторно-курортне лікування та організований відпочинок є невід’ємною частиною лікувально-профілактичних заходів і потужним засобом медичної реабілітації співробітників ОВС [48, с.215].

Як вже зазначалось при розгляді моделі медичного забезпечення,  на даний час санаторно-курортне та реабілітаційне лікування в системі МВС України забезпечується діяльністю дев’яти Медичних реабілітаційних центрів з двома філіями та лікарнею відновного лікування. 

За даними 2007 року мережу таких закладів складають:

1. МРЦ «Алупка», для хворих на хвороби органів дихання нетуберкульозного характеру з ліжковим фондом – 40;

2. МРЦ «Сокіл», для хворих на хвороби органів дихання нетуберкульозного характеру з ліжковим фондом – 205;

3. МРЦ «Смарагдовий» (дитячий), для лікування хворих на хвороби органів дихання, кровообігу з ліжковим фондом – 250;

4. МРЦ «Буревісник», загальнотерапевтичного профілю з відділенням відновного лікування хворих на хвороби центральної та периферійної нервової системи та опорно-рухового апарату, з ліжковим фондом – 320;

5. МРЦ «Південний Буг», для хворих на хвороби нервової системи, органів кровообігу та руху, з ліжковим фондом – 170;

6. МРЦ «Миргород», для хворих на хвороби органів травлення, з ліжковим фондом -160;

7. МРЦ «Перлина Прикарпаття», для хворих на хвороби шлунково-кишкового тракту, печінки та нирок, з ліжковим фондом – 400;

8. МРЦ «Кремінці», загальнотерапевтичного профілю з відділенням для лікування хворих із захворюваннями органів дихання та системи кровообігу, з ліжковим фондом – 100;

9. МРЦ «Шаян», для хворих на хвороби шлунково-кишкового тракту та органів травлення, з ліжковим фондом – 36;

10.  Філія «Синяк» МРЦ «Перлина Прикарпаття», для хворих на хвороби кістково-рухового апарату, з ліжковим фондом – 30;

11.  Філія «Затока» МРЦ «Буревісник», загальнотерапевтичного профілю, з ліжковим фондом – 150;

12.  Лікарня відновного лікування (м. Київ), з відділенням для лікування хворих із захворюваннями серцево-судинної, периферійної нервової системи, з гаслідками травм опорно-рухового апарату в т.ч. 40 ліжок для потерпілих від дії іонізуючого випромінення, з ліжковим фондом – 75.

Важливо зазначити, що всі заклади працюють цілорічно і спроможні сприймати близько 29000 тисяч осіб кожного року [178, с. 5].

Діяльність відомчої медичної служби по  організації реабілітаційного та санаторно-курортного лікування в МВС України базується на законодавстві України та відомчих нормативно-правових актах. Серед законодавства можна відмітити закони України “Про курорти” [179], “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту” [163], “Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей” [83], “Про статус ветеранів військової служби, ветеранів органів внутрішніх справ і деяких інших осіб та їх соціальний захист” [21], постанови Кабінету Міністрів України № 114 від 29.07.1991 р. “Про затвердження Положення про проходження служби рядовим і начальницькім складом органів внутрішніх справ Української РСР” [180] та наказу Міністерства праці та соціальної політики України № 42 від 25.12.1997 р. “Про затвердження Інструкції про порядок обліку, зберігання, розподілу та видачі путівок до санаторно-курортних та інших лікувально-оздоровчих установ в органах соціального захисту населення України” [181].
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Діяльність ДСЕС МВС України пов’язана з проведенням періодичних медичних оглядів та диспансеризації, закріплених Інструкцією “Про організацію періодичних медичних оглядів та диспансеризації в лікувально-профілактичних закладах МВС України” затвердженої наказом МВС України № 1296 від 4.11.2003 року [85].

Так, у підпункті 2.5 пункту 2 «Організація проведення періодичних медичних оглядів», Інструкції зазначено, що санітарно-епідеміологічною службою МВС України, ГУМВС України в АР Крим, місті Київі, Київській області, УМВС України в областях спільно з адміністрацією та профспілковим комітетом установ і організацій не пізніше 1 грудня попереднього року визначаються контингенти осіб, які підлягають періодичним медичним оглядам. Перелік професій, виробництв та організацій, працівники яких підлягають обов’язковим профілактичним медичним оглядам, та порядок проведення цих оглядів затверджено постановою Кабінету Міністрів України № 559 від 23.05.2001 р. [186].

Санітарно-епідеміологічною службою МВС України постійно видаються методичні рекомендації, що спрямовані на захист праціників міліції від інфікування на поширені захворювання, як, наприклад, туберкульоз. У таких методичних рекомендаціях зазвичай відображаються загальні відомості про хворобу, шляхи зараження нею, симптоми захворювання та профілактика.

На рішенні наради ДМЗР МВС України, що відбулась 13.03.2007 р., протокол № 7 “Підсумки роботи лікувально-профілактичних закладів системи МВС України за 2006 рік та завдання по медичному забезпеченню осіб рядового та начальницького складу, військовослужбовців внутрішніх військ, пенсіонерів МВС України та членів їх сімей на 2007 рік” стосовно санітарно-епідеміологічної служби інтерес представляють два моменти. По-перше необхідною вважається  принципова оцінка санітарно-технічного стану, проведення санітарно-протиепідемічних заходів в спецустановах міліції та забезпечення контролю виконання приписів санітарно-епідеміологічних служб щодо відомчих об’єктів [187, с.2]. По-друге, начальникам відділів, секторів медичного забезпечення необхідно зобов’язати фахівців санітарно-епідеміологічної служби, при проведенні ними санітарного нагляду частіше бувати на епідемічно-значимих об’єктах та в організованих колективах, посилити контроль за виконанням власних приписів та пропозицій, ширше застосовувати заходи адміністративного впливу до порушників вимог діючого санітарного законодавства [187, с.4].

Таким чином, цілком очевидно, що основні форми діяльності лікувально-профілактичних закладів представляють собою комплекс тісно взаємопов’язаних між собою заходів: профілактики, лікування, реабілітації та санітарно-епідеміологічного нагляду.

Взагалі, під основними формами діяльності лікувально-профілактичних закладів ОВС пропонується розуміти за своїм характером і наслідками правові, переважно зовнішні прояви функціонального змісту роботи зазначених вище закладів, спрямовані на надання своєчасних, висококваліфікованих та спеціалізованих медичних послуг стосовно профілактики захворювань, лікування, реабілітації та санітарно-епідеміологічного нагляду осіб, які перебувають на медичному обліку у закладах охорони здоров'я ОВС. (курсив наш. – Б.О.)
На відміну від інших форм діяльності, які безпосередньо не стосуються реалізації загальних і спеціальних функцій охорони здоров'я, розглянуті основні форми діяльності лікувально-профілактичних закладів реалізуються у нормативно визначеному порядку і у переважній більшості тягнуть за собою настання юридичних наслідків. Їх слід віднести до інших юридично значущих дій, які згідно з законом, указом Президента, постановою уряду або іншим адміністративно-правовим актом безпосередньо створюють нові юридичні положення, змінюють існуючі правові відносини або виступають як необхідна умова для настання цих наслідків [188, с.67]. З формами діяльності лікувально-профілактичних закладів тісно пов’язані відповідні методи, які можна вважати різновидом методів державного управління – способів цілеспрямованого впливу на поведінку громадян, а також діяльності підприємств і організацій, органів, служб та службовців апарату державної виконавчої влади в інтересах забезпечення оптимального рівня виконання вимог законодавства [188, с.67]. 

По відношенню до згаданих вище форм, методи діяльності лікувально-профілактичних закладів ОВС характеризуються похідним положенням (значенням), тобто в межах певної форми можуть застосовуватися ті чи інші методи (наприклад, в рамках профілактики захворювань широко застосовується такий різновид цієї форми й одночасно метод, як диспансеризація, а під час здійснення санітарно-епідеміологічних заходів – дезінфекційні методи).

Зазначені методи, враховуючи специфіку роботи лікувально-профілактичних закладів можна віднести до спеціальних методів державного управління (виконавчої влади). Також, реалізація цих методів не виключає застосування у законодавчо визначених висновках такого методу як адміністративний примус [105, сс.69-71]

Роблячи висновок необхідно зазначити, що форми діяльності лікувально-профілактичних закладів ОВС можна вважати різновидом правових форм державного управління, які за допомогою відповідних методів безпосередньо реалізують завдання та функції охорони здоров'я співробітників. Дані форми мають переважно підзаконну, відомчу регламентацію у якій домінує адміністративно-правовий масив.

2.4 Шляхи вдосконалення організації медичного забезпечення органів внутрішніх справ України

Удосконалення медичного забезпечення працівників міліції, військовослужбовців внутрішніх військ МВС України, пенсіонерів МВС та членів сімей цих категорій є нагальною проблемою сьогодення. Охорона здоров’я у нинішньому її вигляді, є сферою, яка вимагає реформування, що неможливо без належного фінансування трансформаційних процесів. Медичному забезпеченню ОВС також притаманні недоліки, що вимагають усунення. Однак, особливості пошуку векторів підвищення рівня медичного забезпечення полягають у фактично паралельному реформуванні ключових галузей держави: охорони здоров’я та внутрішніх справ [189, с.40].

Саме тому, подальший розвиток медичного забезпечення ОВС, як важливого виду соціального забезпечення, що складається з системи організаційних та медичних заходів має відбуватися враховуючи побудову єдиного медичного простору, але із збереженням відомчого підпорядкування мережі медичних закладів та подальшого розвитку медичної служби МВС України. Врахування цих умов сприятиме вдосконаленню  функціонування як відомчої медицини в ОВС, так і в цілому системи охорони здоров'я.
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Даний вид страхування зручний тим, що вартість страхування змінюється, відповідно до умов договору та обраної програми. Такі програми враховують особливості професійних захворювань. Окремі корпоративні пропозиції можуть містити мінімальний набір послуг, але основна їхня перевага полягає в доступній вартості. Наприклад, у поліс може ввійти тільки виклик комерційної невідкладної допомоги у разі травми, при цьому річний платіж становитиме лише від 125 гривень [200, с.87].

Серед шляхів реформування системи медичного забезпечення на залізничному транспорті було намічено такі варіанти: удосконалення наявної бюджетної системи, перехід на добровільну страхову медицину без державних гарантій, перехід на суто страхову медицину, створення платної медицини. Внаслідок цього, за підсумками аналізу запропоновано такий напрямок реформування: не відкидаючи бюджетного фінансування галузі та корпоративної допомоги залізниць, ввести елементи страхової медицини. Таку систему організації охорони здоров’я можна назвати бюджетно-корпоративно-страховою [201, с.72]. 

Насамкінець слід відзначити, що створена в 2000 році програма добровільного страхування залізничників не тільки врятувала залізничну медицину від занепаду, а й дала новий поштовх до її розвитку [202, сс.81-82].

Вдосконалення управління медичною службою є ключовою проблемою медичного забезпечення ЗС України. Відповідно до організаційних змін система військово-медичної служби повинна мати подвійне підпорядкування: по вертикалі – Головному військово-медичному управлінню (нині – Департамент охорони здоров’я Міністерства оборони України), а по горизонталі – органові управління відповідного рівня.  Подвійне підпорядкування зумовлене трьома причинами: необхідністю прив’язування органів і структур військово-медичної служби до органів управління загальновійськових структур з міркувань мобілізаційної готовності, системою фінансування, що склалася та матеріально-технічним забезпеченням [68, с.28].

З метою практичного реформування та оптимізації системи медичного забезпечення військовослужбовців і ветеранів військової служби України в Київському гарнізоні на базі ГВКГ МО України наказом Міністра оборони  № 399 від 05.11.1997 р. “Про реформування лікувально-профілактичного забезпечення у Київському гарнізоні” [203] була створена нова функціональна одиниця – Київський військово-медичний центр (КВМЦ). Функціонування медичного забезпечення Київського гарнізону організоване так. Весь контингент (військовослужбовці строкової служби, офіцери та члени їхніх сімей, ветерани військової служби), що забезпечується медичною допомогою, в кількості 100 тисяч осіб, розподіляється на 66 територіальних лікарських дільниць (ТЛД) (на 500–1100 осіб кожна). Роботу ТЛД забезпечує один лікар. ТЛД об’єднуються у 3 загальнолікарські відділення клініки амбулаторної допомоги (АД) Головного військового клінічного госпіталю. Одна половина ТЛД (33) розміщена безпосередньо в клініці амбулаторно-поліклінічної допомоги і забезпечує в основному ветеранів військової служби України. Друга половина ТЛД (33) розміщується на базі медичних пунктів військових частин та військово-навчальних закладів, які є дільницями клініки амбулаторної допомоги ГВКГ. У клініці амбулаторної допомоги функціонують 6 філіалів лікувальних та діагностичних відділень, що дає змогу користуватись загальною діагностичною базою як для амбулаторних, так і для стаціонарних хворих, а також уникнути дублювання обстеження хворих.

Таким чином, надання первинного рівня медичної допомоги, на нашу думку, відповідає сучасним вимогам ВООЗ та основам концепції реформування медичного забезпечення ЗС України [204, с.84].

Розглядаючи ефективність діяльності медичної служби, варто звернути увагу на нижчезазначені статистичні матеріали. Так, у 2006 році кількість осіб, які підлягали медичному обслуговуванню у лікувально-профілактичних закладах ОВС, складала: 717311, в тому числі: атестованих співробітників більше на 1244, ніж у 2005 році. Збільшилась чисельність осіб атестованого складу, робітників та службовців, військовослужбовців внутрішніх військ, курсантів, а також пенсіонерів та членів сімей  [168]. При цьому, кількість відвідувань амбулаторно-поліклінічних відомчих медичних закладів становить 3642613 (динаміка становить 101,5 %). 
Негативним моментом моментом за даними 2006 року є зменшення забезпеченості лікарями та середнім медичним персоналом. Найнижчі показники забезпеченості лікарями та середнім медичним персоналом протягом декількох років залишаються в АР Крим, Запорізькій, Донецькій, Київській, Сумській, Хмельницькій, Черкаській областях. Показник забезпеченості лікарями та середнім медичним персоналом у системі охорони здоров’я МВС України за 2006 рік (на 10 тисяч населення) складає відповідно 25,1 (у 2005 р. – 26,2) та 32,2 (у 2005 р. – 33,6) [95, с.2]. Укомплектованості лікарями та середніми медичними працівниками збільшились. Проте залишається низькою укомплектованість лікарями у наступних областях: Вінницькій, Донецькій, Київській, Сумській, Хмельницькій та Черкаській [168, с.1].

У 2006 році кількість лікарів, які мають кваліфікаційну категорію становила 79,3 % від загального числа лікарів (2005 рік – 76,2 %). Вищу категорію мали – 817, першу – 425, другу – 185 лікарів. Низькій відсоток лікарів з кваліфікаційною категорією відмічено у Житомирській та Запорізькій областях. Протягом 2006 року підвищували свою категорію на курсах 341 лікар (19 %). Дещо збільшився відсоток лікарів, які не підвищували свою кваліфікацію більше 5 років (3,6 %). Цей показник залишається високим у м. Севастополі, Сумській області та дещо збільшився у Черкаській області [168, с.1].

Питання покращення фінансування відомчої охорони здоров'я ОВС України взаємопов’язане з реорганізацією системи охорони здоров'я та вимагає нових підходів до організації лікувальної діяльності. В основному, джерелом додаткових коштів може стати запровадження обов’язкового медичного страхування населення. Його слід розглядати як модель фінансування медичної допомоги та механізм забезпечення права на медичну допомогу. Відповідно необхідно провести ряд змін у оподаткуванні, системі контролю за наданням медичної допомоги та розподілі коштів.

Удосконалення соціального захисту працівників міліції та медичного забезпечення, як його складової полягає у належному відношенні держави до осіб, що ризикують життям, забезпечуючи охорону прав і свобод, громадський порядок і громадську безпеку та протидіють злочинності.
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Висновки до другого розділу

Вітчизняну модель медичного забезпечення ОВС можна визначити як багаторівневу організаційну конструкцію, функціонування якої зумовлено подвійним підпорядкуванням, збоку МВС та МОЗ України і спрямоване на належне медичне забезпечення і реабілітацію працівників міліції, членів їх сімей та пенсіонерів МВС України.

Ключовими функціями медичної служби МВС України є:

1.1 Організація лікувально-профілактичних заходів;

1.2 Діяльність з психолого-психіатричного забезпечення;

1.3 Діяльність військово-лікарських комісій та проведення військово-лікарських експертиз;

1.4 Медичне забезпечення у спеціальних установах МВС;

1.5 Медичне забезпечення в закладах освіти системи МВС; 

2.1 Медичне забезпечення особового складу за умов надзвичайних ситуацій та масових заворушень;

2.2 Заходи, пов’язані з ліквідацією медичних наслідків Чорнобильської катастрофи;
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Зроблено висновок, що тільки за наявності реальних перспектив функціонування медичного забезпечення органів внутрішніх справ як невід’ємної складової відомчої медицини можна сподіватися на успішну реалізацію основних напрямків його вдосконалення, що стосуються подальшої трансформації моделі медичного забезпечення ОВС, суттєвого поліпшення лікувально-профілактичної діяльності; запровадження обов’язкового медичного страхування працівників ОВС, упорядкування системи надання платних послуг, та ін.

ВИСНОВКИ

У дисертації наведено теоретичне узагальнення і нове вирішення наукового завдання щодо з’ясування характеристики адміністративно-правових засад медичного забезпечення органів внутрішніх справ України та розробки науково-обґрунтованих рекомендацій для їх вдосконалення в умовах подальшого реформування вітчизняних органів внутрішніх справ і системи охорони здоров’я України.

У результаті проведеного дослідження сформульовано ряд висновків, пропозицій та рекомендацій, спрямованих на досягнення поставленої мети. Серед них найбільш суттєвими є такі: 

1. Медичне забезпечення органів внутрішніх справ є важливим видом соціального забезпечення, що складається із системи організаційних та медичних заходів і полягає у гарантованих державою формах і способах надання медичної допомоги за тих чи інших обставин, що в повній мірі забезпечує реалізацію права на охорону здоров'я визначеному законодавством переліку осіб. Сутність цього виду забезпечення полягає в тому, що воно є різновидом внутрішньосистемної адміністративної діяльності, яка забезпечує належне функціонування цієї правоохоронної структури. Суспільна цінність медичного забезпечення органів внутрішніх справ має дуалістичне визначення, яке полягає в тому, що за допомогою його державно-управлінських засобів, по-перше, досягається необхідний рівень охорони здоров’я працівників органів внутрішніх справ і, по-друге, формуються відповідні умови для належного виконання завдань та функцій складових інституцій органів внутрішніх справ – міліції та внутрішніх військ МВС України.

2. Незважаючи на існування характерних відмінностей, спричинених насамперед різними суспільно-політичними формаціями та історичними періодами функціонування, результати аналізу характеристик виокремлених царсько-російського, радянського та пострадянського (сучасного) етапів становлення медичної служби МВС України дозволяють стверджувати про наявність певної наступності та спільних ознак між ними. Зокрема, це: відомчий характер медичного забезпечення органів внутрішніх справ, що зумовлює його адміністративно-правову регламентацію та гарантує достатньо широку організаційну й функціональну автономію відповідних служб і сприяє переважно успішному виконанню покладених на них завдань; інтегрованість до загальної системи охорони здоров’я і відчутна залежність від загальнодержавних політичних процесів, що мала як позитивний, так і негативний вплив на стан медичної служби МВС (наприклад, розширення мережі медичних закладів МВС за часів СРСР та їх недостатнє фінансування у теперішній час); перебування у періодичному стані реформування, який детермінується об’єктивно існуючими суспільними потребам. 

3. Особливості адміністративно-правового регулювання відносин медичного забезпечення органів внутрішніх справ полягають у тому, що за допомогою адміністративно-правових норм відбувається нормативне закріплення: 1) засад державної політики у галузі охорони здоров’я; 2) організаційної конструкції як загальнодержавної системи охорони здоров’я, так і управлінської моделі медичного забезпечення органів внутрішніх справ; 3) безпосередньої реалізації завдань, функцій та форм діяльності лікувально-профілактичних закладів. 

4. Державна політика у сфері охорони здоров’я – це зумовлена об’єктивними потребами суспільства та інтересами переважної більшості громадян і держави, законодавчо закріплена в нормах адміністративного права цілеспрямована діяльність держави щодо забезпечення повного, всебічного і своєчасного розв’язання нагальних проблем фізичного і психічного здоров'я українського суспільства і конкретної людини через ефективну й доступну мережу медичного обслуговування.

5. Під моделлю медичного забезпечення органів внутрішніх справ пропонується розуміти багаторівневу організаційну соціальну конструкцію, функціонування якої зумовлено подвійним підпорядкуванням – Міністерству внутрішніх справ та Міністерству охорони здоров’я України – і спрямоване на належне медичне забезпечення й реабілітацію працівників міліції, членів їхніх сімей та пенсіонерів МВС України. Така модель є невід’ємною складовою загальнодержавної управлінської конструкції охорони здоров’я України, оскільки вона фактично була успадкована від СРСР і її трьохрівневі складові працюють на засадах бюджетного фінансування.

6. За результатами проведеного аналізу основних функцій медичної служби МВС України (медичних підрозділів) запропоновано їх поділ на загальні та спеціальні функції. Першу групу  складають: організація лікувально-профілактичних заходів; діяльність з психолого-психіатричного забезпечення; діяльність військово-лікарських комісій та проведення військово-лікарських експертиз; медичне забезпечення у спеціальних установах МВС; медичне забезпечення в закладах освіти системи МВС. Спеціальними функціями медичного забезпечення визначено: медичне забезпечення особового складу за умов надзвичайних ситуацій та масових заворушень; заходи, пов’язані з ліквідацією медичних наслідків Чорнобильської катастрофи; спеціальна діяльність (до неї пропонується віднести надання медичних послуг працівникам інших державних органів; відбір кандидатів до персоналу миротворчих місій; взаємодія з МОЗ України та МВС зарубіжних держав з медичних питань). Значна частина наведених функцій не є тотожними з функціональними напрямками роботи загальнодержавної системи охорони здоров’я, що не тільки підкреслює особливе призначення медичного забезпечення органів внутрішніх справ, а й виступає вагомим аргументом для його збереження й подальшого функціонування.

7. Основними формами діяльності лікувально-профілактичних закладів органів внутрішніх справ вважаються за своїм характером і наслідками правові, переважно зовнішні прояви функціонального змісту роботи зазначених вище закладів, спрямовані на надання своєчасних, висококваліфікованих та спеціалізованих медичних послуг стосовно профілактики захворювань, лікування, реабілітації та санітарно-епідеміологічного нагляду осіб, які перебувають на медичному обліку у закладах охорони здоров’я ОВС. На відміну від наведених раніше функцій, форми роботи медичних закладів органів внутрішніх справ та лікувально-профілактичних закладів загальнодержавної системи охорони здоров’я фактично є ідентичними, але суттєво різняться за сферами, масштабами дії, а також контингентом, що обслуговується. 

8. Визначаючи заходи щодо вдосконалення медичного забезпечення органів внутрішніх справ, необхідно враховувати теперішні особливості його функціонування, що характеризуються: 1) існуванням тісних організаційних зв’язків із загальнодержавною системою охорони здоров'я та відомчою медициною України; 2) роботою в структурі виконавчої влади і фактичним подвійним підпорядкуванням – МВС та МОЗ України; 3) процесами реформування загальної моделі охорони здоров'я України, що тривають, невід’ємною структурною складовою якої можна вважати і відповідну конструкцію медичного забезпечення ОВС; 4) домінуючою адміністративно-правовою регламентацією діяльності.

9. Подальший розвиток системи медичного забезпечення ОВС можливий трьома шляхами: а) залишення діючої системи медичного забезпечення та реабілітації ОВС України з одночасним збільшенням фінансування; б) передача мережі відомчих лікувально-профілактичних закладів до підпорядкування МОЗ України, тобто фактична ліквідація відомчої медицини в ОВС; в) реорганізація діючої системи медичного забезпечення ОВС відповідно до сучасної світової практики, а саме поступовий перехід до бюджетно-страхової системи охорони здоров'я. 

Обґрунтовано, що найбільш прийнятним є третій варіант, оскільки поступовий перехід на страхову медицину покращить фінансування галузі та сприятиме підвищенню рівня медичного забезпечення і, як наслідок, – рівня соціального захисту працівників міліції. У цьому контексті найбільш актуальним залишається збереження інституту відомчої медицини в Україні, для чого на законодавчому рівні необхідно закріпити відповідне нормативне положення у розділі І “Основ законодавства України про охорону здоров'я”. 

Пропонується доповнити Закон України “Про міліцію” статтею 22-1 “Медичне страхування працівників міліції” такого змісту: “Працівники міліції підлягають обов’язковому медичному страхуванню на умовах та в порядку визначених чинним законодавством”.
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