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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. На сучасному етапі розвитку українського суспільства надзвичайної актуальності набуває проблема державного регулювання суспільних відносин у галузі охорони здоров’я. Це пов’язано, зокрема, з недостатністю ґрунтовних наукових досліджень, у яких би охоплювався весь спектр державного регулювання медичних правовідносин та розроблялися нові підходи до визначення прав медичних працівників і розв’язання проблеми щодо їх реалізації та захисту.

Здійснений автором аналіз літературних джерел за темою дослідження дає підстави стверджувати, що сьогодні в усьому світі підвищується інтерес до питань захисту прав медичних працівників. Система ж захисту таких прав в Україні перебуває лише на стадії становлення.

Актуальність дослідження і зумовлюється необхідністю формування національного законодавства щодо забезпечення прав медичних працівників в Україні.
Теоретико-методологічні засади державного управління, його механізми, шляхи вирішення ключових питань реалізації державної політики в різних сферах суспільства в умовах трансформаційних перетворень досліджували українські вчені В.Бакуменко, В.Воротін, В.Голубь, В.Гошовська, І.Грицяк, Н.Грицяк, О.Ігнатенко, Ю.Кальниш, В.Князєв, М.Корецький, Ю.Ковбасюк, В.Куйбіда, О.Лазор, О.Лебединська, Т.Лукіна, В.Мартиненко, А.Мерзляк, Н.Нижник, О.Оболенський, І.Розпутенко, Г.Ситник, Ю.Сурмін, В.Тертичка, В.Трощинський, С.Чукут та ін.

На важливості наукового пошуку щодо різних складових державного регулювання сфери охорони здоров’я України наголошують О.Балуєва, Т.Бахтєєва, М.Білинська, С.Бугайцов, О.Виноградов, Ю.Вороненко, Т.Грузєва, Л.Жаліло, Д.Карамишев, Н.Кризина, В.Лобас, О.Мартинюк, В.Москаленко, З.Надюк, Я.Радиш, Н.Рингач, І.Рожкова, Г.Слабкий, І.Солоненко, Н.Солоненко, І.Хожило, О.Черниш, О.Шаптала, Н.Ярош та інші дослідники. 

У контексті правового регулювання медичної діяльності окремі питання прав медичних працівників найбільш ґрунтовно висвітлювали у своїх працях С.Антонов, І.Бедрик, Л.Буравльов, В.Глуховський, Л.Дешко, Р.Гревцова, С.Козуліна, Н.Кризина, Д.Медніс, Н.Мєзєнцева, В.Москаленко, Т.Попченко, О.Рогова, В.Рудий, І.Сенюта, В.Стеценко, С.Стеценко та ін. 

Але, незважаючи на ґрунтовні розробки згаданих вище та інших дослідників, варто визнати, що й досі залишаються невирішеними чимало питань, пов’язаних з опрацюванням та впровадженням ефективних механізмів регулю​вання прав медичних працівників в Україні. З цього випливає необхідність теоретич​ного обґрунтування нової парадигми державного регулювання відносин, які виникають між медичними працівниками і пацієнтами в умовах розширення недержав​ного сектору охорони здоров’я, багатоканального фінансування, включення в процеси реформування галузі інститутів громадянського суспільства, що й визначає актуальність теми дисертаційного дослідження.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. У дисертаційній роботі висвітлено результати наукових досліджень автора, отримані в процесі виконання комплексного наукового проекту Національної академії державного управління при Президентові України “Державне управління та місцеве самоврядування” (державний реєстраційний номер 0199U002827) в рамках науково-дослідної роботи за темами: “Дослідження концептуальних основ запровадження спеціальності 8.150105 Державне управління у сфері охорони здоров’я для професійної діяльності у сфері публічного урядування” (державний реєстраційний номер 0109U003016), “Розвиток антикризового управління охороною громадського здоров’я на місцевому рівні” (державний реєстраційний номер 0110U002473), у яких дисертантом науково обґрунтовано шляхи оптимізації державних механізмів забезпечення та захисту прав медичних працівників в Україні за рахунок їх закріплення спеціальним Законом України “Про права медичних і фармацевтичних працівників” та запровадження в державі страхової відповідальності, пов’язаної з професійною медичною діяльністю.

Мета і завдання дослідження. Метою дисертаційного дослідження є обґрунтування теоретичних засад та опрацювання методичних положень і практичних заходів щодо вдосконалення механізмів державного регулювання прав медичних працівників, конкретизація їх сутнісних ознак в умовах трансформації системи охорони здоров’я України.

Для досягнення мети було поставлено такі завдання: 

· проаналізувати сучасний стан дослідження проблеми державного регулювання прав медичних працівників в Україні і визначити його програмно-цільову структуру; 

· дослідити механізми захисту прав медичних працівників в Україні та виявити проблеми щодо їх реалізації; 

· обґрунтувати типологію лікарських помилок і дефектів медичної допомоги в контексті державного регулювання прав медичних працівників;

· визначити роль і місце страхування відповідальності, пов’язаної з професійною медичною діяльністю;

· з’ясувати перспективи формування нормативно-правової бази щодо забезпечення та захисту прав медичних працівників в Україні шляхом  їх закріплення у спеціальному Законі України “Про права медичних і фармацевтичних працівників” та запровадження в державі страхування відповідальності, пов’язаної з професійною медичною діяльністю, узагальнити результати дослідження та окреслити  перспективні напрями подальших наукових розвідок.

Об’єкт дослідження – суспільні відносини в галузі охорони здоров’я України.

Предмет дослідження – стан і перспективи розвитку механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні.

Методи дослідження. Методологічною базою дослідження є положення сучасної теорії державного управління, наукові праці українських і зарубіжних учених, присвячені проблемам державного управління у сфері охорони здоров’я. 

Для реалізації мети і завдань у процесі дослідження широко використовувався комплекс взаємопов’язаних і взаємодоповнюючих загально​наукових і спеціальних методів, спрямованих на отримання об’єктивних і достовірних результатів: 

· історичного і логічного аналізу літературних джерел для встановлення рівня розробленості проблеми у вітчизняній і зарубіжній науковій літературі;

· функціонально-структурного аналізу, що передбачав вивчення механізмів держав​ного регулювання суспільних відносин у галузі охорони здоров’я як цілісного самодостатнього процесу та дав змогу простежити причинно-наслідкову зумовленість його виникнення; 

· порівняльного і статистичного аналізу фактів та явищ, їх синтезу для вивчення динаміки розвитку нормативно-правової бази, що регулює діяльність системи охорони здоров’я, виявлення особливостей та нововведень у системі державного регулювання суспільних відносин у галузі охорони здоров’я;

· узагальнення, а також прогностичний метод, які застосовувалися для формулювання висновків, рекомендацій та пропозицій щодо обґрунтування шляхів оптимізації механізмів  державного регулювання прав медичних працівників в Україні;

· обробки даних з метою узагальнення отриманих результатів дослідження державного регулювання прав медичних працівників та уникнення суб’єктивізму у висновках.

Використання системного і комплексного підходів дало змогу, по-перше, забезпечити внутрішню ціліс​ність дослідження, по-друге, розглянути систему державного регулювання прав медичних працівників як сукупність взаємопов’язаних і взаємодіючих підсистем, з’ясувати властивості державного регулювання медичної діяльності, виявити її внутрішні та зовнішні зв’язки.

Наукова новизна одержаних результатів полягає в поглибленні існуючих та обґрунтуванні нових теоретичних положень і концептуальних підходів, які в сукупності вирішують важливе наукове завдання щодо розвитку механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні.

У процесі дисертаційного дослідження отримано наукові результати, що харак​теризують його новизну, розкривають логіку та зміст і полягають у тому, що:

уперше:

− обґрунтовано як наукову категорію і введено в термінологічне поле науки “Державне управління” поняття “права медичних працівників”, яким запропоновано визначати права лікарів та медичних сестер (фельдшерів) у процесі їх взаємовідносин з особою, що звернулася за медичною допомогою; розкрито найвагоміші причини, які гальмують розвиток механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні за їх ієрархією: недосконалість нормативно-правової бази з регулювання медичної діяльності, відсутність юридичної кваліфікації лікарських помилок і дефектів медичної допомоги, невідповідність правового та фармакологічного тлумачення понять “наркотичні засоби” та “психотропні речовини” тощо; 

· наведено авторську версію еволюції системи захисту прав медичних працівників в Україні та визначено три основних способи  її оптимізації: законодавче закріплення прав медичних працівників у спеціальному Законі України “Про права медичних і фармацевтичних працівників”, запровадження в державі страхової відповідальності, пов’язаної з професійною медичною діяльністю, та прийняття Етичного кодексу лікаря; 

удосконалено:
· тлумачення понять “лікарська помилка” та “дефект медичної допомоги”. Зокрема, авторське трактування поняття “лікарська помилка” відрізняється від загальноприйнятих його дефініцій спрямованістю на виявлення наявності чи відсутності вини лікаря у завданні шкоди здоров’ю пацієнта. Зміст поняття “дефект медичної допомоги” пропонується розширити до розуміння під цим терміном ненадання або неякісного надання медичної допомоги, що полягає в різних порушеннях процесу діагностики, лікування або організації медичної допомоги, які призвели чи можуть призвести до погіршення здоров’я пацієнта; термін “дефект медичної допомоги” пропонується вважати збірним і рекомендується використовувати для кваліфікації діяльності різних працівників лікувально-профілактичних закладів, а не лише лікарів;

· загальну наукову картину розвитку державного регулювання суспільних відносин у галузі охорони здоров’я України шляхом доповнення, зокрема виділено й актуалізовано співвідношення понять “професійна помилка” і “лікарська помилка”, “лікарські помилки” і “дефекти медичної допомоги”, “лікарська помилка” і “помилка лікаря”, а також розширено класифікацію дефектів медичної допомоги за рахунок включення до неї групи дефектів, пов’язаних з діяльністю технічного персоналу лікувально-профілактичних закладів; 

набули подальшого розвитку:

· механізми державного управління в контексті формування нормативно-правової бази з регулювання суспільних відносин у галузі охорони здоров’я шляхом внесення пропозиції щодо офіційного тлумачення поняття “лікарська помилка” в новій редакції “Основ законодавства України про охорону здоров’я” та закріплення в Законі України “Про права медичних і фармацевтичних працівників” запропонованої автором дефініції наукової категорії “права медичних працівників”;

· систематизація й узагальнення юридичної відповідальності, яку несуть медичні працівники у зв’язку з їх професійною діяльністю, що підтверджує необхідність удосконалення чинної в Україні нормативно-правової бази та свідчить про доцільність правової підготовки медичного персоналу на післядипломному етапі навчання. 

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що в сукупності вони становлять теоретичну і методологічну основу для практичного вдосконалення системи державного регулювання суспільних відносин у галузі охорони здоров’я України.
Зокрема, результати дослідження сприятимуть оптимізації державного регулювання медичної діяльності шляхом прийняття Закону України “Про права медичних і фармацевтичних працівників”. Запровадження в державі страхової відповідальності, пов’язаної з професійною медичною діяльністю, дасть можливість ефективніше здійсню​ва​ти управління лікувально-профілактичними закладами. Сформу​льовані за ре​зуль​та​​тами дослідження висновки та рекомендації створюють основу для форму​ван​ня нового теоретико-методологічного і практичного підходу до вдоско​нален​ня нормативно-правової бази щодо захисту прав медичних працівників в Україні.

Розроблені автором підходи щодо оптимізації механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні використано Комітетом Верховної Ради України з питань охорони здоров’я під час підготовки та проведення парламентських слухань на тему “Фінансування охорони здоров’я та медичне страхування в Україні”, що відбулися 20 травня 2009 року (довідка від 24 листопада 2010 року № 04-24/9-1084), Управлінням охорони здоров’я та медичного забезпечення Державного управління справами при формуванні плану підвищення кваліфікації медичного персоналу Державного управління справами на період до 2012 року (довідка від 3 листопада 2010 року
№ 21/2-530), Управлінням охорони здоров’я Департаменту забезпечення Державної прикордонної служби України при формуванні плану розвитку закладів охорони здоров’я прикордонного відомства на період до 2012 року (довідка від 2 листопада 2010 року № 54482/0/3-10).

Методологічні розробки дисертаційного дослідження можуть бути використані при опрацюванні нових та оновленні існуючих навчальних курсів з підготовки та підвищення кваліфікації магістрів державного управління за фахом “управління охороною суспільного здоров’я”, написанні навчальних посібників з державного регулювання суспільних відносин у галузі охорони здоров’я.

Особистий внесок здобувача полягає в тому, що основні ідеї, а також розробки, висновки, пропозиції та рекомендації стосовно роботи, в тому числі й ті, що характеризують наукову новизну, мету і завдання, методологічні засади та методичні підходи до їх вирішення, теоретичну цінність дослідження та практичне значення одержаних результатів, отримані ним особисто. У наукових статтях, опублікованих спільно зі співавторами, внесок здобувача був найбільшим. Так, у статтях [4; 6] її особистий внесок полягає в підборі та аналізі літературних джерел і формулюванні висновків, у яких стверджується, що створення, удосконалення і подальший розвиток законодавчої та нормативно-правової бази державного регулювання медичної діяльності є важливим напрямом державної політики в галузі охорони здоров’я, у статтях [7-9] – у зби​ранні матеріалу, підготовці їх до друку та у формулюванні висновків щодо правового регулювання медичної діяльності в Україні, у статтях [10-11] – у визначенні підходів до оптимізації системи управління якістю медичної допомоги та правового врегулювання процесу диспансеризації державних службовців. Ідеї і розробки, що належать співавторам, у дисертаційній роботі не використовувалися.

Апробація результатів дисертаційного дослідження. Основні положення і результати дослідження апробовані на міжнародних та загальноукраїнських наукових і науково-практичних конференціях: “Новітні тенденції розвитку демократичного врядування: світовий та український досвід” (Київ, 2008); “Медичне право України: правовий статус пацієнтів в Україні та його законодавче забезпечення (генезис, розвиток, проблеми і перспективи вдосконалення)” (Львів, 2008); “Медичне право України: проблеми управління та фінансування охорони здоров’я” (Львів, 2009); “Медико-технологічні нормативи в роботі лікувальних закладів: сучасний стан і проблеми в Україні” (Київ, 2009); “Галузь науки “Державне управління”: історія, теорія, впровадження” (Київ, 2010); “Теорія та практика державної служби: сучасні пріоритети регіональної кадрової політики” (Дніпропетровськ, 2010), “Підвищення якості медичної допомоги: наукові засади та практичні результати” (Київ, 2010), а також на ХІ Національному конгресі кардіологів України (Київ, 2010). 

Найважливіші положення дисертації, отримані результати і висновки розглядалися на засіданні кафедри управління охороною суспільного здоров’я Національної академії державного управління при Президентові України (протокол від 30 листопада 2010 року № 13) та на розширеному засіданні кафедри (протокол від 17 грудня  2010 року № 16).

Публікації. За темою дисертаційного дослідження опубліковано
12 наукових праць, із них 3 статті – у фахових виданнях з державного управління, 9 статей – в інших виданнях і матеріалах науково-практичних конференцій. 

Структура та обсяг роботи. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел. Повний обсяг дисертації становить 183 сто​рінки. Робота включає таблиці, рисунки, один додаток. Перелік використаних джерел містить 178 найменувань.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

 У вступі обґрунтовано вибір та актуальність теми дисертації, визначено ступінь її наукової розробленості, а також мету, завдання, об’єкт, предмет, методи дослідження, показано його зв’язок з науковими програмами, планами й темами, розкрито наукову новизну одержаних результатів, їх практичне значення та особистий внесок здобувача, наведено інформацію про впровадження та апробацію роботи, загальні відомості про публікації за темою дисертації, її структуру та обсяг.

У першому розділі – “Теоретичні та методичні засади дослідження механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні” – проведено комплексний аналіз офіційних документів та наукових праць українських і зарубіжних авторів щодо прав медичних працівників як важливої складової соціального, економічного і культурного розвитку суспільства та державного регулювання медичної діяльності в європейських країнах.

У розділі вказано, що права людини – це універсальний феномен, що характеризує захищену законом міру можливої поведінки людей, яка спрямована на задоволення потреб та інтересів особистості шляхом користування елементарними, найбільш важливими бла​гами та умовами її безпечного, вільного існування в су​спільстві. Права людини характеризують обсяг благ та умов, що забезпечують її вільний розвиток і визначаються суспільним статусом. 

Як показали дослідження, право громадян на охорону здоров’я та медичну допомогу гарантовані ст. 49 Конституції України. Правові механізми та соціальні, економічні засади забезпечення цього конституційного права встановлено Основами законодавства України про охорону здоров’я (далі – Основи), прийнятими Верховною Радою України 19 листопада 1992 року. Так, згідно з Основами медичний працівник несе відповідальність перед законом за: заняття медичною та фармацевтичною діяльністю без наявності ліцензії; несвоєчасне та неякісне надання медичної допомоги (за що відповідають органи влади і лікувально-профілактичні заклади, а не медичні працівники як фізичні особи); ненадання медичної допомоги; порушення лікарської таємниці; порушення умов медичного втручання; схиляння до здачі крові. 

Як свідчить аналіз наукової літератури з досліджуваної теми, питання правового регулювання медичної діяльності, а тим більше пошуків шляхів удосконалення системи забезпечення прав медичних працівників та їх захисту в охороні здоров’я України, не можуть бути розкриті повністю без аналізу правового статусу такого важливого суб’єкта медико-правових відносин, як медичний працівник. Саме тому в розділі стверджується, що суб’єктами медичної діяльності можуть бути: лікарі – особи, які закінчили вищі медичні навчальні заклади і отримали диплом державного зразка за відповідними спеціальностями; студенти вищих і середніх медичних навчальних закладів в особливому порядку, встановленому відповідним  органом виконавчої влади в галузі охорони здоров’я; особи, які мають незакінчену вищу медичну освіту; середній медичний персонал – особи, які закінчили медичні середні спеціальні навчальні заклади і отримали диплом фельдшера або медичної сестри; особи, які отримали медичну підготовку в іноземних державах у порядку, встановленому законодавством України; громадяни України, які отримали диплом цілителя в порядку, встановленому законодавством України. Таким чином, право на медичну і фармацевтичну діяльність в Україні мають особи, які здобули вищу або середню медичну та фармацевтичну освіту, мають диплом і спеціальне звання, а також сертифікат спеціаліста та ліцензію на здійснення медичної або фармацевтичної практики.

Науково-теоретичне обґрунтування базових принципів оптимізації механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні – складна і багатогранна проблема, пов’язана з розробкою спеціальної програми дослідження, складеної з використанням системного підходу (рис. 1), що сприяло послідовному вирішенню цілої низки специфічних завдань. Дослідження проводилося в п’ять основних етапів. Така багаторівнева структуризація його завдань забезпечувала системність, оскільки результати, отримані на кожному попередньому етапі, ставали логічною основою не лише для наступних етапів, а й для узагальнення здобутих результатів і наукового обґрунтування досягнення мети дослідження. 

   








Рис. 1. Тема, мета, об’єкт, предмет, завдання та методи дослідження

Таким чином, комплексний аналіз літературних джерел дав змогу виявити найголовніші складові розглядуваної проблеми, визначити напрями, які досі ще належно не розкриті і потребують поглибленого наукового дослідження, що свідчить про актуальність теми дисертаційної роботи. Це, насамперед, надання медичної допомоги на платній основі; юридична кваліфікація лікарських помилок і дефектів медичної допомоги, які можуть впливати на якість медичної послуги; критерії контролю якості медичної допомоги; вибір та застосування санкцій за невиконання або неналежне виконання зобов’язань угоди про медичну послугу; дотримання виконавцем послуги термінів надання медичних послуг; питання гармонізації національного законодавства України в галузі охорони здоров’я з правовими стандартами Ради Європи та Європейського Союзу тощо.

У другому розділі – “Правова кваліфікація лікарських помилок і дефектів медичної допомоги в системі державного регулювання медичної діяльності” – розглядається сутність та правовий вимір лікарських помилок і дефектів у наданні медичної допомоги в системі захисту прав лікаря і пацієнта в охороні здоров’я. 

Зазначено, що впродовж багатьох років лікарі намагалися обмежити  для сторонніх доступ до медичних знань. Так, рецепти і до цього часу виписуються латинською мовою, медичні журнали і наукові статті адресуються тільки професійним читачам, медичні конференції, як правило, мають закритий характер. Однак з часом у пацієнтів розширився доступ до медичних знань: популярними і серед читачів-немедиків стали фахові медичні видання, а в пресі все частіше публікується інформація про непоодинокі випадки злочинної халатності лікарів під час надання медичної допомоги. Результатом зазначених змін стала втрата лікарями монополії на знання в галузі медицини, що спонукало до все частіших звернень пацієнтів до суду з приводу неправильних, на їхню думку, дій лікарів при наданні медичної допомоги. 

У дисертаційній роботі визначено, що в процесі аналізу лікарських помилок і дефектів медичної допомоги необхідно враховувати три важливих аспекти досліджуваної проблеми: теоретичний, юридичний і практичний. Теоретичний аспект дає можливість встановити значення лікарських помилок у медичній професії та сприяє виявленню способів щодо зменшення їх кількості, юридичний передбачає правове тлумачення понять “дефект медичної допомоги” і “лікарська помилка”, а також визначає їх місце в системі державного регулювання медичної діяльності, практичний спрямований на постановку і вирішення питання щодо ролі цих явищ у повсякденній діяльності лікаря.
У розділі робиться акцент на тому, що теоретичні дискусії навколо поняття “лікарська помилка” ведуться  дуже давно, однак  і до цього часу нерідко висловлюються діаметрально протилежні думки щодо сутності цієї категорії. Так, у суспільстві, на превеликий жаль, досить поширена думка про те, що будь-який випадок лікарської помилки та пов’язані з ним ускладнення слід вважати кримінальною ситуацією, що, на переконання інших, в принципі неправильно. Водночас багато дослідників стверджує, що лікарська помилка – це незумисне завдання шкоди здоров’ю людини у зв’язку з проведенням виправданих діагностичних, лікувальних і профілактичних заходів.

Особливу увагу приділено аналізу одного з найпоширеніших тлумачень поняття “лікарська помилка”, що належить академіку І.Давидовському, який ще в першій половині минулого століття визначив її як “добросовісний заблуд лікаря, що базується на недосконалості самої медичної науки та її методів, або виникає в результаті атипового перебігу захворювання чи недостатньої підготовки лікаря, якщо при цьому не виявляються елементи халатності, неуважності та медичного неуцтва”.

У розділі обґрунтовується, що в процесі аналізу визначення І.Давидовського виникає питання щодо його практичної значущості. Якщо воно використовується з метою професійної оцінки діяльності лікаря, то його зміст може охоплювати значну частину щоденної медичної діяльності: як такої, що має негативні наслідки, так і такої, що їх не має. Якщо ж тлумачення стосується відповідальності, то не можна виходити тільки з того, яким був цей заблуд лікаря – добросовісний чи недобросовісний, оскільки основною умовою настання помилки є наявність суспільно небезпечних наслідків. Зазначається, що будь-який заблуд − добросовісний чи недобросовісний – сам по собі не завдає шкоди здоров’ю людини, але тільки доти, поки він не призведе до помилкових дій лікаря, які й спричинять несприятливі наслідки. Заблуд лише передбачає можливість помилкових дій, але сам не є такою дією. Робиться висновок про те, що лікарська помилка має розглядатися не як заблуд, а як невиправдані (неправильні, помилкові) дії лікаря або його бездіяльність.

У дисертаційному дослідженні аналізуються підходи відомих російських і українських дослідників Р.Рігельмана, Ю.Сергєєва, О.Тихомирова, М.Федорової, М.Малеїної та С.Стеценка до визначення сутності понять “лікарська помилка”, “медична помилка” і “професійна помилка”. 

У процесі зіставлення сутності термінів “лікарська помилка”, “медична помилка” і “професійна помилка” акцентується увага та тому, що в разі професійних помилок середнього медичного персоналу чи фармацевтичних працівників можна використовувати термін “медична помилка”. Лікарська помилка входить у поняття “медична помилка”, але виділяється в окрему категорію. Медична помилка входить у поняття “професійна помилка”, яке охоплює всі види професійної діяльності (рис. 2). 

На основі комплексного аналізу нормативно-правових актів України та медичної і юридичної наукової літератури робиться висновок про те, що юридичного тлумачення поняття “лікарська помилка” на сьогодні в Україні не існує. Відсутність цього терміна в кримінальному і цивільному праві можна трактувати як байдужність законодавця до факту наявності чи відсутності лікарської помилки при судових розглядах. Саме тому доцільно рекомендувати Комітетові Верховної Ради України з питань охорони здоров’я дати офіційне тлумачення поняття “медична помилка” та закріпити його під час ухвалення нової редакції Основ законодавства України про охорону здоров’я або розробки Закону України “Про права медичних і фармацевтичних працівників”. При цьому доцільно визнати помилки медичних працівників, які сталися з об’єктивних причин (недосконалість медичної практики, відсутність необхідних лікарських засобів і медичного обладнання тощо), такими, що не тягнуть за собою відповідальності конкретних осіб. Указані негативні результати мають розглядатися з позицій відповідальності лікувально-профілактичних закладів та їх керівників. Коли ж ідеться про медичні помилки, в основу яких покладено суб’єктивні причини (неправильна інтерпретація результатів лабораторно-інструментальних досліджень, недостатній досвід тощо), необхідно передбачити персональну відповідальність медичних працівників. 














Рис. 2. Співвідношення понять “професійна помилка” і “лікарська помилка”

Зосереджено увагу на аналізі поняття “дефект медичної допомоги”, під яким розуміється ненадання або неякісне надання медичної допомоги, що проявляється в різних порушеннях процесу діагностики, лікування або організації медичної допомоги, які призвели чи можуть призвести до погіршення здоров’я пацієнта. До дефектів медичної допомоги пропонується відносити і ті випадки неякісної медичної допомоги, які не призвели до погіршення здоров’я пацієнта, а лише можуть стати причиною подібних наслідків у результаті порушення порядку лікувально-діагностичного процесу. 

На підставі розгляду різних підходів до класифікації дефектів медичної допомоги запропоновано їх типологію за такими групами: дефекти організації медичної допомоги, дефекти процесу виконання лікувально-діагностичних процедур лікарями, дефекти процесу виконання лікувально-діагностичних проце​дур середнім медичним персоналом і дефекти медичної допомоги, що пов’язані з діяльністю технічного персоналу лікувально-профілактичних закладів.

У розділі обґрунтовується думка про те, що поняття “дефекти медичної допомоги” – категорія збірна і має використовуватися для кваліфікації діяльності різних працівників лікувально-профілактичних закладів, а не лише лікарів.

Зазначено, що виявлення дефекту медичної допомоги припускає  певний ступінь вини медичного працівника, при цьому йдеться тільки про вину у формі необережності. Зумисне порушення прав пацієнта або зумисне завдання йому шкоди не можуть бути розцінені як дефект медичної допомоги, оскільки вони в основному є дефектом психіки особи, яка скоїла такий злочин. 

Доведено, що наявність вини медичного працівника тягне за собою настання тієї чи іншої відповідальності залежно від ступеня суспільної небезпеки його дій. Саме тому дефект медичної допомоги доцільно вважати юридично значущим поняттям і факт його наявності матиме відповідне юридичне значення під час установлення міри покарання. Якщо дефект медичної допомоги проявився лише в порушеннях процесу діагностики, лікування або організації медичної допомоги, які не призвели до погіршення здоров’я пацієнта, то він є підставою для накладання на медичного працівника дисциплінарного стягнення. Дефект медичної допомоги, наслідки якого спричинили смерть або завдали шкоди здоров’ю людини, тягне за собою настання цивільної, адміністративної, а в деяких випадках – і кримінальної відповідальності.

Окрема увага приділяється аналізу 18 (131, 132, 134, 137 - 145, 151, 184, 319, 354, 365, 368) статей Кримінального кодексу (КК) України, за якими може настати кримінальна відповідальність медичних працівників. На підставі здійсненого аналізу можна зробити висновок, що під дію КК України дефект медичної допомоги підпадає за наявності двох умов: 1) коли дія чи бездіяльність особи, пов’язаної з дефектом, кваліфікується як злочин; 2) коли діяльність спричинила провину. Оскільки дефекти медичної допомоги припускають певний ступінь вини, у випадках, передбачених КК України, вони призводять до настання кримінальної відповідальності. Таким чином, помилки при наданні медичних послуг, які не пов’язані з легковажністю або недбалим виконанням спеціалістами своїх професійних обов’язків, належать до невинних дій лікарського персоналу, що не тягне за собою настання кримінальної відповідальності (рис. 3).
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Рис. 3. Співвідношення понять “дефект медичної допомоги” і “лікарська помилка” з визначенням можливості настання кримінальної відповідальності

У процесі аналізу категорійно-понятійного апарату системи механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні на основі зіставлення змісту категорій “дефект медичної допомоги”, “лікарська помилка” і “помилка лікаря” обґрунтовано, що ці поняття  не є тотожними. Так, помилкою лікаря можна назвати будь-яку неправильну дію під час виконання посадових обов’язків, що проявилася у вигляді або дефекту медичної допомоги, або лікарської помилки. Доведено, що в цьому разі термін “лікарська помилка” можна характеризувати як самостійний усталений фразеологічний зворот, що використовується для позначення помилкових дій лікаря, які не містять ознак його вини. 

Таким чином, результати наукового дослідження сутності та правового виміру лікарських помилок і дефектів у наданні медичної допомоги дали змогу визначити напрями розширення можливостей щодо захисту прав медичних працівників у контексті аналізу стану та виявлення перспектив розвитку державного регулювання медичної діяльності в Україні. 

У третьому розділі – “Пріоритетні напрями розвитку механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні в контексті реформування здоровоохоронної сфери” – розглянуто вірогідні напрями оптимізації механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні. 

Комплексний аналіз існуючого стану механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні дав змогу виявити його складові, що потребують удосконалення і конкретизації в процесі обґрунтування пріоритетних напрямів їх розвитку (рис. 4).  

 На основі аналізу теоретичних та   методичних засад  державного регулювання прав медичних працівників в Україні  встановлено, що найвагомішими причинами, які гальмують розвиток досліджуваного процесу в Україні, є такі: недосконалість нормативно-правової бази з регулювання медичної діяльності; відсутність юридичної кваліфікації лікарських помилок і дефектів медичної допомоги, які можуть впливати на якість медичної послуги; низький рівень заробітної плати медичних працівників, особливо тих, які працюють у державних лікувально-профілактичних закладах; підвищення рівня корупції в державі загалом та в охороні здоров’я України зокрема; невідповідність правового та фармакологічного тлумачення понять “наркотичні засоби” та “психотропні речовини” тощо. 

Зроблено висновок, що з метою розробки шляхів розвитку механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні в контексті реформування сфери охорони здоров’я потребують удосконалення і конкретизації засоби організації управлінських процесів і способи впливу на розвиток управлінських об’єктів. 

У дисертації визначено три основних напрями вдосконалення механізмів державного регулювання прав медичних працівників: законодавче закріплення прав медичних працівників спеціальним Законом України “Про права медичних і фармацевтичних працівників”, запровадження в державі страхової відповідальності, пов’язаної з професійною медичною діяльністю, та прийняття Етичного кодексу лікаря.

У розділі вказано, що страхування професійної відповідальності (СПВ), пов’язаної зі завданням шкоди здоров’ю та життю пацієнтів, є важливим інструментом соціального захисту як громадян, так і медичних працівників.

Особливий акцент зроблено на тому, що в умовах зростання кількості цивільних позовів від пацієнтів, які стосуються відшкодування збитків, завданих їм у процесі лікування, а також збільшення сум, які вимагаються як компенсація, необхідність поширення обов’язкового СПВ медичних працівників в Україні практично не підлягає сумніву. Однак, як свідчать результати проведеного дослідження, цей надзвичайно важливий інститут, який може позитивно впливати на всю національну систему охорони здоров’я, до цього часу не отримав розвитку.





Рис. 4





Рис. 4. Механізми державного регулювання прав і відповідальності медичних працівників

Зроблено висновок, що однією з основних причин такої ситуації слід вважати відсутність правового поля щодо регулювання СПВ медичних працівників.

Окрема увага приділяється аналізу страхування відповідальності під час проведення клінічних досліджень.

Обґрунтовано беззаперечне значення біомедичних, у тому числі й клінічних, досліджень, для розвитку медичної та фармацевтичної діяльності. Однак вони постійно перебувають у полі зору критики, яка стосується передусім очевидної загрози клінічних досліджень для життя і здоров’я людей, які є їх безпосередніми учасниками.

Зазначено, що під час проведення біомедичних досліджень на людях джерелом підвищеної небезпеки визнається лікувально-профілактичний заклад або наукова медична організація, які безпосередньо і проводять такі дослідження. Останні з метою зниження ризику для досліджуваних здійснюються тільки після отримання позитивного висновку Національного комітету з етики і дозволу на проведення клінічних досліджень, що видається відповідним органом державної влади.

На підставі аналізу можна зробити висновок про те, що, незважаючи на вагому роль, яку страхування відповідальності за завдання шкоди має відіграти в діяльності закладів охорони здоров’я, що проводять клінічні дослідження, його кінцевою метою є захист інтересів людей, які беруть участь у цих  дослідженнях. 

Доведено, що важливим напрямом захисту прав медичних працівників в Україні стане медичне право – нова галузь права, що перебуває на стадії формування.

ВИСНОВКИ

У дисертації розроблені наукові положення та отримані нові результати, які в сукупності вирішують актуальне наукове завдання, що полягає в науковому обґрунтуванні стану і перспектив розвитку механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні. 

Апробація отриманих наукових результатів, їх використання на практиці державними управлінцями та реалізована мета і завдання дослідження дають можливість сформулювати основні висновки та рекомендації.

1. Незважаючи на те, що різні аспекти державного регулювання сус​пільних відносин у сфері медичної діяльності досліджувалися як вітчизняними, так і зарубіжними науковцями, до цього часу існує певна невизначеність у розумінні питань реалізації та захисту прав медичних працівників. 

Більшість праць українських авторів стосується лише окремих аспектів захисту прав медичних працівників в Україні і має фрагментарний характер. Це дало підстави стверджувати, що стан наукового опрацювання вказаної проблеми не можна вважати задовільним, і тому необхідні подальші комплексні дослідження за обраною темою.

2. На основі комплексного аналізу теоретичних та методичних засад державного регулювання прав медичних працівників в Україні  встановлено, що основними причинами, які гальмують розвиток досліджуваного процесу в Україні, є такі: недосконалість нормативно-правової бази з регулювання медичної діяль​ності; відсутність юридичної кваліфікації лікарських помилок і дефектів медич​ної допомоги, які можуть впливати на якість медичної послуги; низький рівень заробітної плати медичних працівників, особливо тих, які працюють у державних лікувально-профілактичних закладах; підвищення рівня корупції в державі загалом і в охороні здоров’я України зокрема; невідповідність правового та фармакологічного тлумачення понять “наркотичні засоби” та “психотропні речовини” тощо. 

3. Обґрунтовано доцільність визначення помилок медичних працівників, які сталися з об’єктивних причин (недосконалість медичної практики, відсутність лікарських засобів і медичного обладнання), такими, що не тягнуть за собою відповідальність конкретних осіб. Доведено, що вказані негативні результати слід розглядати з позицій відповідальності лікувально-профілактичних закладів та їх керівників. Визначено, що медичні помилки, в основу яких покладено суб’єктивні причини (неправильна інтерпретація результатів лабораторно-інструментальних досліджень або недостатній досвід медичного персоналу), слід вважати такими, що тягнуть за собою персональну відповідальність медичних працівників.
На підставі розгляду різних підходів до тлумачення поняття “дефект медичної допомоги” зроблено висновок, що під цим поняттям слід розуміти ненадання або неякісне надання медичної допомоги, що проявляється в різних порушеннях процесу діагностики, лікування або організації медичної допомоги, які призвели чи можуть призвести до погіршення здоров’я пацієнта. До дефектів медичної допомоги пропонується відносити й ті випадки неякісної медичної допомоги, які не призвели до погіршення здоров’я пацієнта, а лише можуть стати причиною подібних наслідків у результаті порушення порядку лікувально-діагностичного процесу. 

Запропоновано таку класифікацію дефектів медичної допомоги: дефекти організації медичної допомоги, дефекти процесу виконання лікувально-діагностичних заходів лікарями, дефекти процесу виконання лікувально-діагностичних заходів середнім медичним персоналом і дефекти медичної допомоги, що пов’язані з діяльністю технічного персоналу лікувально-профілактичних закладів. Показано, що наявність вини медичного працівника тягне за собою настання тієї чи іншої відповідальності залежно від ступеня суспільної небезпеки його дій. 

4. Визначено, що страхування професійної відповідальності, пов’язаної із завданням шкоди здоров’ю та життю пацієнтів у результаті надання медичної допомоги чи проведення клінічних досліджень, є важливим інструментом соціального захисту як громадян, так і медичних працівників. Доведено, що під час проведення біомедичних досліджень на людях джерелом підвищеної небезпеки визнається лікувально-профілактичний заклад або наукова медична організація, які безпосередньо проводять такі дослідження.

5. Обґрунтовано перспективи формування нормативно-правової бази щодо забезпечення та захисту прав медичних працівників в Україні за рахунок закріплення їх спеціальним Законом України “Про права медичних і фармацевтичних працівників”, запровадження в державі інституту страхування відповідальності, пов’язаної з професійною медичною діяльністю, та прийняття Етичного кодексу лікаря.
Показано, що удосконалення державних механізмів забезпечення та захисту прав медичних працівників в Україні може стати ключовим інструментом реалізації державної політики в цій сфері, оскільки він дасть змогу не тільки справляти суттєвий вплив на підвищення якості медичного обслуговування, а й активізувати процес адаптації національного законодавства у сфері охорони здоров’я до міжнародних стандартів медичного права. 

6. Комплексний аналіз опрацьованих у процесі дослідження літературних джерел доводить, що питання стану і тенденцій розвитку державних механізмів забезпечення і захисту прав медичних працівників в Україні ґрунтовно не розглядалися. Саме тому в контексті цієї проблематики подальшого дослідження потребують питання гармонізації національного законодавства України в галузі охорони здоров’я з правовими стандартами Європейського Союзу та правового регулювання приватної медичної діяльності.

7. Урахування результатів дисертаційного дослідження, вітчизняного й зарубіжного досвіду, сучасних потреб системи охорони здоров’я України дає підстави запропонувати Верховній Раді України прискорити прийняття нової редакції законів України “Основи законодавства України про охорону здоров’я” та “Про права медичних і фармацевтичних працівників”, у яких:

–
уточнити статус і функції суб’єктів державного контролю щодо дотримання прав медичних і фармацевтичних працівників;

· визначити перелік юридичних механізмів захисту прав медичних і фармацевтичних працівників в Україні;

· конкретизувати тлумачення понять “лікарська помилка” та “права медичних працівників”, закріпивши їх офіційно в зазначених законах.
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1. АНОТАЦІЇ

Безпрозванна В. М. Механізми державного регулювання прав медичних працівників в Україні: стан і перспективи розвитку. – Рукопис.

2. Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата наук з державного управління за спеціальністю 25.00.02 – механізми державного управління. – Національна академія державного управління при Президентові України. – Київ, 2011. 

У дисертаційному досліджені встановлено причини, які гальмують поступальний розвиток механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні: недосконалість нормативно-правової бази з регулювання медичної діяльності; відсутність юридичної кваліфікації лікарських помилок і дефектів медичної допомоги, які можуть впливати на якість медичної послуги; низький рівень заробітної платні медичних працівників, особливо тих, які працюють у державних лікувально-профілактичних закладах; підвищення рівня корупції в державі загалом і в охороні здоров’я України зокрема; невідповідність правового та фармакологічного тлумачення понять “наркотичні засоби” та “психотропні речовини”. 

Обґрунтовано еволюційні особливості системи захисту прав медичних працівників в Україні і визначено три основних напрями її оптимізації: законодавче закріплення прав медичних працівників спеціальним Законом України “Про права медичних і фармацевтичних працівників”, запровадження в державі страхової відповідальності, пов’язаної з професійною медичною діяльністю, та прийняття Етичного кодексу лікаря.

Узагальнено юридичну відповідальність, яку несуть медичні працівники у зв’язку з професійною діяльністю, що підтверджує необхідність удосконалення чинної в Україні нормативно-правової бази та свідчить про доцільність правової підготовки медичного персоналу на післядипломному етапі навчання. 

Ключові слова: система охорони здоров’я, медичні правовідносини, права медичних працівників, механізми державного управління, медичне право.

Беспрозванная В. М. Механизмы государственного регулирования прав медицинских работников в Украине: состояние и перспективы развития. – Рукопись.

3. Диссертация на соискание ученой степени кандидата наук по государственному управлению по специальности 25.00.02 – механизмы государственного управления. – Национальная академия государственного управления при Президенте Украины. – Киев, 2011. 

В диссертации разработаны научные положения и получены новые результаты, которые в совокупности решают актуальную научную задачу, состоящую в обосновании государственного регулирования прав медицинских работников в Украине.

Выявлены основные причины, которые тормозят развитие исследуемого процесса в Украине: несовершенство нормативно-правовой базы, регулирующей вопросы медицинской деятельности; отсутствие юридической квалификации врачебных ошибок и дефектов медпомощи, которые могут влиять на качество медицинских услуг; низкий уровень заработной платы медицинских работников, особенно тех, которые работают в государственных лечебно-профилактических учреждениях; повышение уровня коррупции в государстве вообще и в здравоохранении Украины в частности; несоответствие правового и фармакологического толкований понятий “наркотические средства” и “психотропные вещества”.

Обоснованы эволюционные особенности системы защиты прав медицинских работников в Украине и определены три основных направления ее оптимизации: законодательное закрепление прав медицинских работников специальным Законом Украины “О правах медицинских и фармацевтических работников”, внедрение в государстве страховой ответственности, связанной с профессиональной медицинской деятельностью, и принятие Этического кодекса врача.

Обобщена юридическая ответственность, которую несут медицинские работники в связи с профессиональной деятельностью, подтверждающая необходимость усовершенствования действующей в Украине нормативно-правовой базы и свидетельствующая о целесообразности правовой подготовки медицинского персонала на последипломном этапе обучения. 

В процессе исследования установлено, что страхование профессиональной ответственности, связанное с причинением вреда здоровью и жизни пациентов в результате предоставления медпомощи или проведения клинических исследований, является важным инструментом социальной защиты как граждан, так и медицинских работников. Доказано, что при проведении биомедицинских исследований на людях источником повышенной опасности признается лечебно-профилактическое учреждение или научная медицинская организация, которые непосредственно проводят такие исследования.

Показано, что усовершенствование государственных механизмов обеспечения и защиты прав медицинских работников в Украине может стать ключевым инструментом реализации государственной политики в этой сфере, поскольку он даст возможность не только оказывать существенное влияние на повышение качества медицинского обслуживания, но и активизировать процесс адаптации национального законодательства в сфере здравоохранения к международным стандартам медицинского права. 

Результаты диссертационного исследования создают предпосылки для дальнейших научных разработок в области государственного регулирования прав медицинских работников в Украине, а также для применения практических рекомендаций в процессе усовершенствования нормативно-правовой базы, регулирующей медицинскую деятельность.

Ключевые слова: система здравоохранения, медицинские правоотношения, права медицинских работников, механизмы государственного управления, медицинское право.

Bezprozvanna V. М. Mechanisms of medical personnel rights’ public regulation in Ukraine: modern state and development perspectives. – Manuscript.
The thesis for obtaining the Candidate of Sciences’ Degree in public administration in specialty 25.00.02 – mechanisms of public administration. – The National Academy of Public Administration, the President of Ukraine. – Kyiv, 2011.

The reasons that block up the mechanisms of medical personnel rights’ public regulation forward development are analyzed in this thesis. Those reasons are the following: legislative imperfection of medical activity’s regulation; absence of medical blunders and defects’ legal qualification, that can influence on quality of medical service; low salary level of medical personnel, especially those working in the state medical and preventive establishments; increasing of corruption level in the state in general and in health care of Ukraine in particular; disparity of legal and pharmacological interpretation of the terms “drugs” and “psychotropic substances”.
The evolutional peculiarities of medical personnel rights’ defense system in Ukraine are defined here and three basic optimization directions: legislative fixing of medical personnel rights by the special Law of Ukraine “On the medical and pharmaceutical personnel rights”, implementation of the insurance responsibility related to professional medical activity in the state and acceptance of the doctor’s Ethic code are determined by the author.

Legal responsibility of medical personnel concerning their professional activity is generalized. This confirms the necessity of actual Ukrainian legislative base’s improvement and shows the importance of medical personnel law education on the after-graduate stage and generalized in it. 

Key words: health care system, medical law relations, medical personnel rights, mechanisms of public administration, medical law.
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Тема дисертації –


“Механізми державного регулювання прав медичних працівників в Україні: стан і перспективи розвитку”











Предмет дослідження –


стан і перспективи розвитку механізмів державного регулювання прав медичних працівників в Україні








Об’єкт дослідження –


суспільні відносини в галузі охорони здоров’я України











Мета дослідження –


обґрунтування теоретичних засад та опрацювання методичних положень і практичних заходів щодо вдосконалення механізмів державного регулювання прав медичних працівників, конкретизація їх сутнісних ознак в умовах трансформації системи охорони здоров’я України





Завдання, методи, джерела інформації та база дослідження





а) завдання дослідження:


− проаналізувати сучасний стан дослідження проблеми державного регулювання прав медичних працівників в Україні і визначити його програмно-цільову структуру; 


− дослідити механізми захисту прав медичних працівників в Україні та виявити проблеми щодо їх реалізації; 


− обґрунтувати типологію лікарських помилок і дефектів медичної допомоги в контексті державного регулювання прав медичних працівників;


− визначити роль і місце страхування відповідальності, пов’язаної з професійною медичною діяльністю;


− з’ясувати перспективи формування нормативно-правової бази щодо забезпечення та захисту прав медичних працівників в Україні шляхом  їх закріплення у спеціальному Законі України “Про права медичних і фармацевтичних працівників” та запровадження в державі страхування відповідальності, пов’язаної з професійною медичною відповідальністю, узагальнити результати дослідження та окреслити  перспективні напрями подальших наукових розвідок.





б) методи дослідження:


історичний і логічний аналіз, функціонально-структурний аналіз, порівняльний та статистичний аналіз і синтез, метод узагальнення, прогностичний метод, метод обробки даних, системний і комплексний підходи.














Професійні помилки





Черговий зміни на АЕС





Машиністи електропоїздів





Пілоти





Медичні працівники





Медичні помилки





Фармацевти





Лікарські помилки





Лікарі





Середній медичний персонал





Молодший медичний персонал





Вина у формі необережності





Зумисна вина





Відсутність вини





Випадок





Форс-мажор, казус





Можливість настання 


кримінальної відповідальності








Лікарська помилка





Дефекти медичної допомоги





Механізми державного регулювання прав і відповідальності медичних працівників





Інформаційний механізм


( інформаційні потоки, реклама)





Суспільний механізм


(зв’язки з громадськістю, реклама)





Соціальний механізм


(соціальна інфраструктура держави)





Економічний механізм


(виробнича структура системи охорони здоров’я)





Організаційний механізм


( взаємодія з органами виконавчої влади)





Правовий механізм 


(законодавча база)





Фінансовий механізм


(бюджет ЛПЗ, заробітна плата медичного персоналу)





Засоби організації 


управлінських процесів





Способи впливу на розвиток об’єктів, що підлягають управлінню








