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В И С Н О В О К
на проект Закону України «Про внесення змін до деяких 
законодавчих актів щодо оптимізації системи центральних 
органів виконавчої влади та їх діяльності у сфері санітарного та епідемічного благополуччя населення»
(реєстр. № 5134-1 від 04.10.2016 р.)
У законопроекті, який є альтернативним до законопроекту                       «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України у частині оптимізації системи центральних органів виконавчої влади у сфері санітарного та епідемічного благополуччя населення» (реєстр. № 5134 від 07.07.2016 р.), пропонується викласти у новій редакції Закон України                «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» з одночасним визнанням таким, що втратив чинність Закон України            «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення»                № 4004-XII від 24.02.1994 р.

Крім цього, прикінцевими положеннями законопроекту вносяться зміни до 35 законодавчих актів, серед яких Кодекс України про адміністративні правопорушення, Водний кодекс України, Кодекс України про надра, Кодекс законів про працю України, Кодекс цивільного захисту України, закони України «Про правовий режим території, що зазнала радіоактивного забруднення внаслідок Чорнобильської катастрофи»,               «Про виноград та виноградне вино», «Про землі енергетики та правовий режим спеціальних зон енергетичних об'єктів», «Про державну систему біобезпеки при створенні, випробуванні, транспортуванні та використанні генетично модифікованих організмів» та ін.
Основною метою законопроекту, як зазначається в п. 2 пояснювальної записки до нього, є «створення належних умов для розвитку економіки, зменшення непродуктивних затрат суб’єктів господарювання на отримання дозволів, перенесення відповідальності та витрат на забезпечення стабільного і безпечного функціонування належних їм об’єктів від держави на суб’єкти підприємництва, запровадження ефективного та економного ризик-орієнтованого підходу у здійснені державного нагляду».
Головне управління, проаналізувавши законопроект, вважає за доцільне висловити щодо його змісту наступні зауваження і пропозиції.

1. Законопроекту притаманні певні порушення у сфері розподілу системи державно-владних повноважень. 

1.1. Недостатньо коректним з юридичної точки зору виглядає зміст     ст. 2 законопроекту, в якій зазначається, що «законодавство України про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення … складається з … рішень Кабінету Міністрів України». 
Відповідно до Закону України «Про Кабінет Міністрів України» Кабінет Міністрів України на основі та на виконання Конституції і законів України, актів Президента України, постанов Верховної Ради України, прийнятих відповідно до Конституції та законів України, видає обов’язкові для виконання акти - постанови і розпорядження, а не «рішення», як це передбачається у законопроекті. До того ж рішення уряду не завжди мають нормативно-правовий характер, а тому не можуть охоплюватися терміном «законодавство», під яким у широкому смислі слід розуміти закони та інші нормативно-правові акти Президента України, Кабінету Міністрів України, міністерств, місцевих рад і місцевих державних адміністрацій тощо.
1.2. Виглядає недостатньо коректно сформульованим положення абз. 2  ч. 1 ст. 7 проекту, в якому визначається, що «до повноважень Кабінету Міністрів України у сфері санітарного та епідемічного благополуччя населення належить … визначення основних напрямів державної політики у сфері санітарного та епідемічного благополуччя населення». Адже відповідно до п. 5 ст. 85 Конституції України визначення засад (напрямів) внутрішньої і зовнішньої політики належить до компетенції Верховної Ради України. Що ж стосується Кабінету Міністрів України», то згідно із Законом України «Про Кабінет Міністрів України» він забезпечує проведення державної політики у відповідній сфері (абз. 7 п. 2 ч. 1 ст. 20).
1.3. У законопроекті передбачається утворення «дорадчого органу у сфері регламентації фізичних, хімічних, біологічних та інших факторів середовища життєдіяльності людини» - Національну комісію з медико-санітарної регламентації (ч. 1 ст. 25 проекту). Однак зі змісту останнього не можна зробити чіткого висновку про те, ким цей дорадчий орган утворюється. 

Крім того, слід звернути увагу на те, що відповідно до законодавства України утворення тимчасових консультативних, дорадчих та інших допоміжних органі є правом центральних органів виконавчої влади. Закон України «Про Кабінет Міністрів України» передбачає, що для забезпечення здійснення своїх повноважень Уряд України може утворювати тимчасові консультативні, дорадчі та інші допоміжні органи (ч. 1 ст. 48 вказаного Закону). Згідно із Законом України «Про центральні органи виконавчої влади» питання щодо утворення та ліквідації дорадчих, консультативних та інших допоміжних органів є правом центральних органів виконавчої влади (статті 14, 22 вказаного чинного Закону).

При цьому завдання, склад вказаного вище «дорадчого органу», періодичність проведення його засідань, порядок обговорення найважливіших напрямів його діяльності, прийняття рішень тощо (частини 6-14 ст. 25 проекту) мають визначатися органом, який їх утворює, а не в законі, як це передбачено в законопроекті. 

Крім того, за своїм функціональним призначенням та за характером діяльності відповідний «дорадчий орган» не може вважатися тимчасовим органом.
Обґрунтовані зауваження викликають окремі повноваження, які пропонується надати Національній комісії з медико-санітарної регламентації. Йдеться, зокрема, про право представляти Кабінет Міністрів України за його дорученням у міжнародних організаціях («Codex Alimentarius Commission, EFSA, REACH та інших» (абз. 2 ч. 5 ст. 25 проекту), що виглядає з юридичної точки зору недостатньо коректним. Адже «дорадчий орган» за своєю продою не може мати такого роду «зовнішніх» представницьких повноважень, до того ж не пов’язаних із наведеними у ст. 7 цього законопроекту повноваженнями Кабінету Міністрів України.

Дискусійним з точки зору відповідності Конституції України та законам України виглядає припис, згідно з яким центральний орган виконавчої влади, який забезпечує формування та реалізацію державної політики в сфері охорони здоров’я, здійснює «організаційно-технічне забезпечення роботи Національної комісії» (ч. 16 ст. 25 проекту). До того ж, така пропозиція очевидно, потребуватиме відповідних додаткових видатків із Державного бюджету України, а тому потребує фінансово-економічного обґрунтування.
1.4. Потребує редакційного коригування положення ч. 13 ст. 10 законопроекту, згідно з яким «центральний орган виконавчої влади, що забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері охорони здоров'я, здійснює інші функції передбачені законодавством». Поняття «законодавство» у широкому значенні означає систему законів і підзаконних актів нормативно-правових актів (постанови Верховної Ради України, укази Президента України, нормативні акти органів виконавчої влади та місцевих рад), тоді як за змістом відповідних положень Конституції України органи державної влади, у тому числі й органи виконавчої влади зобов’язані діяти в межах повноважень, визначених законом. 

2. У законопроекті недосконало сформульовані принципи державного регулювання політики у сфері забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя, які визначені в ч. 2 ст. 17 проекту. Це, зокрема, відображається в тому, що зміст цієї статті, не повною мірою узгоджується з первісним значенням поняття «принципи», під якими у сфері законодавчого регулювання слід розуміти вихідні законодавчі положення (засади), на яких має здійснюватися державне регулювання у відповідній сфері. Зокрема, навряд чи можна віднести до принципів державного регулювання у сфері забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя «контроль за діями органів влади та за діями самих громадян і за своїми власними», «примат задоволення потреб суспільства» (абз. 7, абз. 8 ч. 1 ст. 17 проекту).
При цьому більшої дієвості передбаченим у законопроекті нормам надало б посилення їх правової визначеності. Зокрема, замість визначення окремих завдань «держави» у сфері забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення (на зразок «держава здійснює регулювання санітарного та епідемічного благополуччя шляхом: … участі у роботі відповідних міжнародних організацій; притягнення суб’єктів господарювання, операторів ринку, їх посадових осіб до відповідальності у разі порушення санітарного законодавства здійснення державного нагляду (контролю)» (ч. 2 ст. 17 проекту), більш обґрунтованим і практично значимим, на думку Головного управління, було б встановлення конкретних прав і обов’язків відповідних суб’єктів. 
3. Викликає зауваження термінологія законопроекту. 
3.1. Недоцільним вбачається визначення на законодавчому рівні низки термінів, зміст яких є загальновідомим. Йдеться, насамперед, про терміни «гігієна (hygiene)», «профілактика хвороб (disease prevention)» (абзаци 54-58 ч. 1 ст. 1 проекту). 
Загалом пропозиції щодо понятійного апарату Закону виглядають як спроба перетворити закони в тлумачний словник, що не може бути підтримано. 

3.2. В окремих випадках зміст термінів у проекті дублює їх зміст у інших законах. Наприклад, у законопроекті пропонується закріпити  визначення термінів «аварія», «надзвичайна ситуація», «стихійне лихо», зміст яких вже розкритий в Кодексі цивільного захисту України (пп. 4, 24, 42 ч. 1 ст. 2). При цьому неточне відтворення їх редакцій може призведе до ускладнень при практичному застосуванні Закону. 
У зв‘язку з цим доцільно суттєво скоротити перелік термінів, зміст яких визначається у Законі, а щодо тих, зміст яких розкривається у інших законах, визначити це шляхом посилання на відповідні закони.

Звертаємо також увагу на те, що відповідно до загальних вимог законодавчої техніки терміни наводяться в алфавітному порядку.
3.3. Зміст законопроекту подекуди не узгоджується з формулюваннями чинних законів України. Наприклад, у законопроекті використовуються формулювання «працівники підприємств … професійна чи інша діяльність яких пов'язана з обслуговуванням населення і може спричинити поширення інфекційних захворювань, виникнення харчових отруєнь», тоді як в Основах законодавства України про охорону здоров’я - «працівники підприємств, установ і організацій з шкідливими і небезпечними умовами праці … професійна чи інша діяльність яких пов'язана з обслуговуванням населення або підвищеною небезпекою для оточуючих».
У запропонованих змінах до ст. 34 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» використовується термін «засоби медичного призначення, що застосовуються для проведення дезінфекційних заходів», тоді як в інших чинних нормах вказаного Закону – «дезінфекційні засоби» (наприклад, абз. 3 ч. 1 ст. 6).
3.4. Текст законопроекту перевантажений недостатньо визначеними у правовому відношенні термінами і формулюваннями, які можуть ускладнювати розуміння його змісту. Наприклад: «зацікавлені торгові партнери» (абз. 4 ч. 1 ст. 1 проекту); «користування послугами, які містять та/або створюють небезпечні для здоров’я людини фактори» (ч. 4 ст. 2 проекту); «відповідні офіційні сайти» (абз. 6 ч. 1 ст. 8 проекту); «місцеві органи виконавчої влади … сприяють впровадженню здорового способу життя» (абз. 9 ч. 1 ст. 8 проекту); «національна система підприємств» (абз. 18 ч. 1 ст. 11 проекту); «широке залучення експертного та наукового середовища» (абз. 15 ч. 1 ст. 17 проекту); «аналіз ризику може здійснюватися як послуга» (ч. 3 ст. 18 проекту); «відповідальність за обґрунтованість висновку державної експертизи, яка проводиться як послуга» (ч. 9 ст. 19 проекту); «відповідальність за достовірність результатів дослідження (випробування), які проводяться як послуга» (ч. 10 ст. 19 проекту); «підтримання баз даних» (ч. 6 ст. 22 проекту); «виконання робіт для потреб державної експертизи» (ч. 5 ст. 30 проекту); «медичний огляд у повному обсязі» (ч. 5 ст. 46 проекту); «місцеві органи виконавчої влади … зобов'язані сприяти проведенню робіт у вогнищах інфекційних захворювань» (ч. 2 ст. 48 проекту); «виконання компонентів інфекційного контролю» (ч. 3 ст. 48 проекту); «ті, хто зазнає у виробництві … дії небезпечних факторів»                     (ч. 2 ст. 53 проекту); «органи охорони здоров’я» (ч. 3 ст. 53 проекту); «господарська діяльність, яка призводить до …купання, спортивних занять, організованого відпочинку з лікувальною метою» (абз. 6 ч. 2 ст. 54 проекту); «діяльність, пов'язана з вихованням та навчанням дітей» (абз. 2 ч. 6 ст. 54 проекту); «інша діяльність, пов'язана з розміщуванням та тимчасовим проживанням» (абз. 5 ч. 6 ст. 54 проекту); «до компетенції центрального органу виконавчої влади … можуть належати й інші види діяльності» (ч. 2   ст. 16-2, якою доповнюється Закон України «Про пестициди і агрохімікати»); «хімічні речовини, біологічні чинники та засоби медичного призначення … підлягають медико-санітарному нормуванню» (зміни до ст. 34 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб»).

Законопроекту бракує чіткості у вживанні термінології. Зокрема, в одних положеннях використовується термін «суб’єкт господарювання» (наприклад: абз. 3, 12, 14 ч. 1 ст. 3; абз. 10, 11, 13 ч. 1, абз. 6 ч. 2 ст. 17; ч. 2    ст. 18; ч. 4 ст. 19; частини 1, 2, 5, 7, 13 ст. 22 проекту), тоді як в інших: «суб’єкт підприємницької діяльності» (наприклад: абз. 1,  4 ч. 13 ст. 63 проекту), «господарюючий суб’єкт» (наприклад, ч. 3 ст. 4 проекту), «підприємці» (абз. ч. 1 ст. 62 проекту), «громадянин – суб’єкт підприємницької діяльності» (наприклад, абз. 6 ч. 1 та ч. 2 ст. 62 проекту).
4. Законопроект переобтяжений другорядними з точки зору його мети положеннями, необов’язковими для детального регулювання на законодавчому рівні. 
4.1. Зауваження викликає зміст частин 5, 6, 7 ст. 63 проекту, в яких деталізується порядок оформлення протоколу про порушення санітарного законодавства. Адже за усталеною практикою законодавчої техніки положення законів містять норми загального характеру (принципи регулювання відповідної сфери суспільних відносин, права і свободи осіб, завдання органів виконавчої влади та ін.), що ж стосується процедурних питань, то вони, як правило, визначаються підзаконними нормативно-правовими актами відповідних органів виконавчої влади. 

4.2. Виглядає недостатньо обґрунтованою і переконливою пропозиція щодо встановлення на рівні закону відомостей, які повинні наводитись в заяві про державну реєстрацію дезінфікуючих засобів, наприклад: код згідно з УКТЗЕД - для імпортованого засобу; код згідно з ДКПП - для вітчизняного засобу; документ, що засвідчує надання повноважень заявнику представляти інтереси виробника, проект етикетки тощо (зміни до ст. 34 Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб»). Адже зазначені питання мають організаційно-технічний характер, а тому можуть бути врегульовані підзаконними нормативно-правовими актами відповідного державного органу.
4.3. Вбачається зайвим положення законопроекту, згідно з яким перелік робіт, для виконання яких є обов’язковими медичні огляди, а також порядок їх проведення встановлюються Кабінетом Міністрів України (ч. 6 ст. 46 проекту), оскільки Основами законодавства України про охорону здоров’я вже передбачений відповідний припис (ч. 3 ст. 31 Основ).
4.4. Окремі положення законопроекту не наповнені юридичним змістом, не встановлюють права і обов’язки учасників відповідних суспільних відносин. Наприклад, описовий (коментуючий) характер властивий ст. 67 проекту, в якій йдеться, що «Україна бере участь у міжнародному співробітництві для забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя, профілактики захворювань і охорони здоров'я населення. Україна укладає угоди про розвиток та зміцнення міжнародного співробітництва в галузі охорони здоров'я, забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення, бере участь у діяльності Всесвітньої організації охорони здоров'я та роботі відповідних міжнародних організацій».
5. Виглядають зайвими окремі положення законопроекту. Зокрема, наприклад,  Головне управління не вбачає необхідності закріплення припису, згідно з яким «Рада міністрів Автономної Республіки Крим, місцеві органи виконавчої влади у межах відповідних територій забезпечують виконання законів» (абз. 2 ч. 1 ст. 8 проекту), оскільки потреби у встановленні цього обов’язку немає. 
Виходячи з того, що закони й інші нормативно-правові акти є обов’язковими до виконання всіма юридичними і фізичними особами також виглядає зайвим застереження щодо «обов’язку» підприємств, установ і організацій виконувати вимоги санітарного законодавства (абз. 2 ч. 1 ст. 13 проекту).
Так само викликає певний сумнів доречність додаткового закріплення в Законі України «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення» норми, згідно з якою «розгляд справ про порушення санітарного законодавства здійснюється у судовому порядку відповідно до закону» (ч. 8 ст. 63), оскільки Конституцією України вже передбачено, що судочинство визначається виключно законом (п. 14 ст. 92).
6. Окремі питання, які пов’язані з предметом майбутнього регулювання цього Закону, на думку Головного управління, розкриті недостатньо повно. 

6.1. Приміром, згідно з проектом «інформаційне забезпечення у сфері санітарного та епідемічного благополуччя населення здійснюється системою державної, міжгалузевої, галузевої та оперативної звітності. Характер, обсяг, порядок і строки подання цієї інформації встановлюється Кабінетом Міністрів України, органи виконавчої влади, місцевого самоврядування, підприємства, установи, організації та громадяни зобов'язані надавати таку інформацію» (ч. 4 та ч. 5 ст. 4 проекту). Однак зі змісту законопроекту не можна зробити однозначного висновку про те, які конкретно відомості повинні надавати зазначені вище організації. 
6.2. Об’єктивно потребує більш детального врегулювання принципово важливі для цієї сфери суспільних відносин такі аспекти, як порядок взаємодії всіх «суб’єктів відносин у сфері санітарного законодавства», насамперед, при здійсненні державного нагляду та контролю за діяльністю у сфері забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення, формуванні «системи державної, міжгалузевої, галузевої та оперативної звітності» (ч. 4 ст. 4 проекту), «баз даних про стан здоров'я населення та середовища життєдіяльності людини» (абз. 5 ч. 1 ст. 8 проекту), «баз даних державного соціально-гігієнічного моніторингу» (ч. 4 ст. 40 проекту).
6.3. Законопроект не містить чіткого і системного визначення механізму формування «інформаційного фонду стану громадського контролю» (ч. 5, ч. 6 ст. 56), «інформаційного фонду даних державного соціально-гігієнічного моніторингу» (ч. 4 ст. 57 проекту). 
Також залишається поза увагою порядок взаємовідносин між цими фондами і органами виконавчої влади та місцевого самоврядування, підприємствами, установами, організаціями та громадськими об'єднаннями, які відповідно до проекту повинні надавати відомості для наповнення вказаних вище «інформаційних фондів». 
6.4. У розділі ІІ «Прикінцеві положення» проекту не визначено завдання та строк, протягом якого Кабінет Міністрів України повинен привести власні нормативні акти у відповідність із проектом, а також забезпечити приведення у відповідність чинних підзаконних актів інших органів виконавчої влади. Звертаємо увагу, що для поданого проекту така норма є суттєвою, оскільки низка повноважень, які передаються центральному органу виконавчої влади, що формує державну політику у сфері охорони здоров’я, а також центральному органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері санітарного законодавства, зокрема, у сферах регулювання водних відносин (зміни до ст.ст. 8, 17, 44, 60 та ін. Водного кодексу України), надання надр у користування для видобування підземних вод (крім мінеральних) і розробки родовищ торфу (зміни до ст. 21 Кодексу України про надра), регулювання викидів забруднюючих речовин в атмосферне повітря (зміни до ст. ст. 11, 14, 16, 19 та ін. Закону України             «Про охорону атмосферного повітря»), поводження з відходами (зміни до               ст.ст. 12, 22, 23, 23-1 та ін. Закону України «Про відходи») тощо, не відносяться до компетенції цих органів, визначеної постановами Кабінету Міністрів України від 25 березня 2015 р. «Про затвердження Положення про Міністерство охорони здоров’я України» № 267, від 2 вересня 2015 р. № 667 «Про затвердження Положення про Державну службу України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів». 
6.5. Головне управління звертає увагу на те, що у змінах до ч. 1 ст. 5 Закону України «Про виноград та виноградне вино» для виготовлення вин і коньяків України пропонується застосовувати матеріали та речовини, дозволені для використання «за результатами державної експертизи щодо безпечності для здоров’я». Однак в Законі України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» (п. 3 ч. 4 ст. 32) встановлена вимога, згідно з якою під час виробництва харчових продуктів в Україні забороняється використання допоміжних матеріалів для переробки та матеріалів, що контактують з харчовими продуктами, якщо вони не зареєстровані відповідно до вимог цього Закону, що потребує узгодження. 
6.6. Згідно з ч. 2 ст. 34 проекту програми, методики і режими виховання і навчання дітей допускаються до застосування після погодження центральним органом виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері санітарного законодавства, однак в ньому не уточнюється ким встановлюється порядок вказаного погодження.
6.7. Слід звернути увагу на те, що способи державного нагляду у законопроекті окреслені у надто загальних рисах, що дає підстави для сумнівів у його ефективності на запропонованих засадах. 

6.8.  Потребує, на нашу думку, додаткового обґрунтування пропозиція виключити частину 3 із ст. 48 Закону України «Про тваринний світ», в якій закріплено порядок затвердження правил зберігання, транспортування та застосування пестицидів і агрохімікатів як одного із засобів охорони тварин під час застосування пестицидів і агрохімікатів.

6.9. Згідно із ч. 1 ст. 22 проекту «діяльність суб’єктів господарювання, які є предметом державного нагляду, може здійснюватись на підставі зареєстрованої заяви (декларації) відповідності об’єкта нагляду вимогам санітарного законодавства, за винятком видів господарської діяльності, які не можуть провадитися на підставі подання декларації відповідності вимогам законодавства. Перелік таких видів господарської діяльності визначається Кабінетом Міністрів України». Проте законопроект не містить відповіді на запитання, за якими критеріями визначатиметься перелік видів діяльності, «які не можуть провадитися на підставі подання декларації відповідності вимогам законодавства відповідних видів господарської діяльності».
7. Деякі положення проекту не узгоджені з нормами чинних законів. 
7.1. Положення ч. 3 ст. 35 проекту, в якій зазначається, що «порядок проведення експертизи проектів будинків визначається законом», не кореспондується з вимогами Закону України «Про регулювання містобудівної діяльності», згідно з якими експертиза проектів будівництва проводиться в установленому Кабінетом Міністрів України порядку, тобто на підзаконному рівні (абз. 1 ч. 2 ст. 31).
7.2.  Стаття 41 проекту, в якій регулюється видача дозволу «на роботи з радіоактивними речовинами та іншими джерелами іонізуючих випромінювань» на підставі Порядку, який «встановлюється Кабінетом Міністрів України», не узгоджується із Законом України «Про використання ядерної енергії та радіаційну безпеку», який є базовим у сфері  ядерного законодавства. Відповідно до ч. 3 ст. 29 цього Закону «видача дозволів у сфері використання ядерної енергії здійснюється відповідно до Закону України «Про дозвільну діяльність у сфері  використання ядерної енергії» та інших законів.

7.3. Основами законодавства України про охорону здоров’я передбачено проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів неповнолітніх (ч. 1 ст. 31 Основ), тоді як у законопроекті йдеться, що «обов’язкові щорічні медичні огляди проходять особи віком до 21 року» (ч. 2 ст. 46 проекту). 
7.4. Виглядає недостатньо коректною пропозиція щодо затвердження Верховною Радою України календаря профілактичних щеплень (ч. 2 ст. 49 проекту), оскільки відповідно до Закону України «Про захист населення від інфекційних хвороб» календар профілактичних щеплень являє собою нормативно-правовий акт центрального органу виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров'я (абз. 15 ч. 1 ст. 1 Закону).

8. Відповідно до ч. 2 ст. 52 проекту «у разі необхідності до проведення розслідування випадків інфекційних хвороб, професійних захворювань, масових неінфекційних захворювань та отруєнь, радіаційних уражень людей можуть залучатися представники інших центральних органів виконавчої влади, підприємств, установ та організацій незалежно від форм власності». Не заперечуючи можливості залучення представників вказаних вище установ і організацій до участі у цих заходах, Головне управління, разом з тим, виходить з того, що таке залучення має відбуватися за згодою відповідних установ і організацій. Тому в ч. 2 ст. 52 доцільно було б зробити відповідне уточнення. 

9. Слід звернути увагу, що у проекті у змінах до тих чи інших законів має місце використання різних загальних назв центральних органів виконавчої влади, які стосуються одного й того ж органу, до повноважень якого (органу) мають перейти частина  повноважень Державної санітарно-епідеміологічної служби та інших органів. Так, наприклад, у змінах до Водного кодексу відповідні повноваження пропонується  передати центральному органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері санітарного законодавства», у Законі України «Про рибу, інші водні живі ресурси та харчову продукцію з них» - «центральному органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у галузі ветеринарної медицини, сферах санітарного законодавства, захисту прав споживачів»; у Законі України «Про державну систему біобезпеки при створенні, випробуванні, транспортуванні та використанні генетично модифікованих організмів» - «центральному органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері безпечності харчових продуктів та окремих показників якості, у сфері санітарного законодавства».  Зазначене не сприяє забезпеченню принципів системності законодавства та комплексного регулювання відповідних суспільних відносин та може призвести до ускладнень у правозастосуванні. 
Оскільки у Положенні про Державну службу України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів, затвердженому постановою Кабінету Міністрів України від 2 вересня 2015 р. № 667  визначено різні сфери, у яких цей орган реалізує державну політику, пропонуємо встановити єдину загальну назву цього органу із уточненням у кожному конкретному випадку сфери регулювання.
У змінах до абз. 5 ч. 1 ст. 5 Закону України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів» до назви «центральний орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері безпечності та окремих показників якості харчових продуктів (компетентний орган)», пропонується додати словосполучення «у сфері санітарного законодавства». 

10. Вважаємо за доцільне звернути увагу на недоліки техніко-юридичного характеру законопроекту. 
До стилістичних вад законопроекту слід віднести значну кількість оціночних понять і суб’єктивних критеріїв (наприклад «плата стягується … в розмірі, який достатній для забезпечення доступу та підтримання бази даних» (ч. 6 ст. 22 проекту); «розумний державний нагляд (контроль) (п. 5     ч. 1 ст. 17 проекту); «дієвий громадський, правовий і політичний контроль» (абз. 7 ч. 1 ст. 17 проекту); «у разі необхідності» (наприклад, ч.1 ст. 24 проекту); «прийняття ефективних управлінських рішень» (ч. 1 ст. 56 проекту); «інші відомості необхідні для вирішення справи» (абз. 10 ч. 5 ст. 63 проекту).
До недоліків слід також віднести численні випадки вживання слів «зокрема», «у тому числі» (наприклад: абз. 5 ч. 1 ст. 9; абз. 3 ч. 2 ст. 10; абз. 8 ч. 1 ст. 20; ч. 1 ст. 53; абз. 8 ч. 2 ст. 54; п. 7 ч. 1 ст. 55 проекту), «тощо» (наприклад: абз. 7 ч. 1 ст. 20 проекту), які не надають пропонованим нормам необхідної визначеності.

В окремих положеннях законопроекту використовується слово «епідеміологічний» (наприклад: абз. 9 ч. 4, абз. 8 ч. 5, абз. 5 ч. 6 ст. 23, ст. 56 проекту), тоді як в інших - «епідемічний».

У ч. 4 ст. 10 проекту використовується формулювання «санітарно-епідеміологічні розслідування причин масових інфекційних та неінфекційних захворювань (отруєнь, уражень) людей», а в абз. 9 ч. 1 ст. 11 проекту – «санітарно-епідеміологічні розслідування інфекційних хвороб, масових неінфекційних захворювань, радіаційних уражень людей».

В одному місці проекту використовується формулювання «особливо небезпечні хвороби» (ч. 1 ст. 50 проекту), а в інших – «особливо небезпечні для людей інфекційні хвороби» (наприклад, ч. 2 ст. 50 проекту), «інфекційні хвороби та ураження людей» (ч. 1 ст. 51 проекту).

У законопроекті зустрічаються повтори. Наприклад, положення абз. 19 ч. 1 ст. 3 проекту, в якому йдеться, що «санітарне та епідемічне благополуччя населення забезпечується: … вихованням громадськості до здорового способу життя», за змістом відтворюється в абз. 20 ч. 1 цієї ж самої статті («санітарне та епідемічне благополуччя населення забезпечується … формуванням у населення прихильності до здорового способу життя»).
Надто громіздкими виглядають конструкції окремих статей, що може ускладнювати користування законом (наприклад, в конструкції ч. 1 ст. 1 проекту 59 абзаців, які розміщені на 11 аркушах, а ст. 63 складається із 14 частин). 
Також у тексті зустрічаються іншомовні слова, хоча їх використання в національному законі є виправданим лише в ситуації, коли відсутній відповідний український замінник. 
Управління звертає увагу на те, що в структурі законопроекту відсутня стаття з номером «47» і є одночасно дві статті з номером «48», що призводить до плутанини. 

Також звертаємо увагу на невідповідність викладу порівняльної таблиці до законопроекту його основному змісту, що суперечить вимогам             ч. 6 ст. 91 Регламенту Верховної Ради України. 
Законопроект має й інші недоліки правового та техніко-юридичного характеру.
Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду у першому читанні законопроект доцільно повернути на доопрацювання. 

Керівник Головного управління                                         В.Борденюк

Вик.: К. Вербицький, С. Кузнецова, М. Муравська
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