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ВИСНОВОК

на проект Закону України
«Про загальнообов’язкове державне медичне страхування»
(реєстр. № 11077 від 13.08.2012 р.)
Законопроект має на меті забезпечити конституційні права громадян України на безоплатне надання медичної допомоги відповідно до європейських стандартів; кошти, що фінансуються, перерозподілити через механізм обов’язкового медичного страхування на засадах громадського контролю; створити умови для залучення інвестицій у систему охорони здоров’я та обов’язкового медичного страхування; зменшити витрати держави на впровадження обов’язкового медичного страхування та її адміністрування та ін. 
Головна ідея проекту полягає у запровадженні з 1 січня 2013 року загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування, яке має базуватися на трирівневій системі медичного страхування. За законопроектом, зміст цих рівнів полягає в наступному:
перший рівень – солідарна система загальнообов’язкового медичного страхування, що базується на засадах солідарності і субсидування та здійснення страхових виплат за рахунок коштів Фонду медичного страхування;

другий рівень – накопичувальна система загальнообов’язкового медичного страхування, що базується на засадах накопичення коштів застрахованих осіб у Накопичувальному страховому фонді;

третій рівень – система недержавного медичного страхування, що базується на засадах добровільної участі громадян.

Перший та другий рівні системи медичного страхування становлять систему загальнообов’язкового медичного страхування. Другий та третій рівні системи страхування становлять систему накопичувального медичного страхування.

У законопроекті передбачено, що громадяни України можуть бути учасниками та отримувати страхові виплати одночасно з різних рівнів системи медичного страхування. Участь іноземців і осіб без громадянства в системі медичного страхування в Україні та участь громадян України в іноземних системах медичного страхування регулюються цим Законом, іншими законами та міжнародними договорами, згода на обов’язковість яких надана Верховною Радою України.
Також у законопроекті визначено принципи, засади і механізми функціонування системи загальнообов’язкового медичного страхування, її об’єкт та суб’єкти, їх права та обов’язки, коло осіб, які підлягають загальнообов’язковому медичному страхування, механізм обчислення та сплати страхових внесків.

Передбачається договірне регулювання системи обов’язкового медичного страхування за такими формами, як:

- договір (поліс) медичного страхування, що укладається на користь застрахованої особи між Фондом медичного страхування та/або Накопичувальним страховим фондом та страхувальниками;

- договір на надання медичних послуг, що укладається між Фондом медичного страхування та/або Накопичувальним страховим фондом та надавачем медичних послуг і включає перелік медичних послуг, їх вартість, обсяги, методи та строки лікування, критерії якості, стандарти лікування, профілактичні заходи, відповідальність тощо;

- договір про співпрацю, що укладається між надавачами медичних послуг різного рівня і включає перелік медичних послуг, які надаються шляхом залучення відповідних фахівців або направлення пацієнта для надання йому необхідної медичної допомоги іншими закладами охорони здоров’я.

Органом, який здійснюватиме керівництво та управління солідарною системою, провадитиме збір, акумуляцію та облік страхових внесків, призначатиме страхові виплати та буде готувати документи для їх виплат, забезпечувати своєчасне і в повному обсязі фінансування страхових виплат, здійснювати контроль за цільовим використанням коштів, вирішуватиме питання, пов’язані з веденням обліку страхових активів застрахованих осіб на накопичувальних страхових рахунках, здійснюватиме адміністративне управління Накопичувальним страховим фондом, визначено Фонд медичного страхування. Фонд медичного страхування запропоновано визнати правонаступником фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності та фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України, які ліквідуються (пункт 9 Прикінцевих та перехідних положень). Закони України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням» та «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності» запропоновано визнати такими, що втрачають чинність з 1 січня 2013 року (пункт 11 Прикінцевих та перехідних положень).
На Кабінет Міністрів України покладено здійснення необхідних організаційних заходів щодо створення Фонду медичного страхування, забезпечення його діяльності та передачі до нього коштів Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності та Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України, які ліквідуються, а також приміщень, основних засобів, іншого майна, що знаходяться на балансі ліквідованих фондів, на баланс Виконавчої дирекції Фонду медичного страхування.
Загальні зауваження до законопроекту
Головне науково-експертне управління, проаналізувавши положення проекту, вважає за необхідне зазначити, що концептуальні підходи, покладені в його основу, є вразливими і багато в чому суперечать чинному законодавству України. Перш за все, вважаємо за необхідне звернути увагу на те, що реалізація норм законопроекту не передбачає забезпечення  конституційного права громадян на безоплатне отримання медичної допомоги в державних і комунальних закладах охорони здоров’я, що гарантовано статтею 49 Конституції України (зокрема, це випливає із встановлення зобов’язання громадян сплачувати страхові внески (стаття 13),  права на отримання страхових виплат із солідарної системи тільки застрахованим особам (частина перша статті 7), добровільної участі у системі загальнообов’язкового державного медичного страхування (стаття 10), припинення участі в системі загальнообов’язкового медичного страхування (стаття 11), встановлення мінімальної страхової виплати на оплату медичних послуг (стаття 32).
Крім цього слід зазначити, що запропоновані зміни (ліквідація загальнообов’язкового державного соціального страхування громадян від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які призвели до втрати працездатності або загибелі застрахованих на виробництві, та загальнообов'язкового державного соціального страхування громадян на випадок тимчасової втрати працездатності, у зв'язку з вагітністю та пологами, у разі смерті, а також фондів соціального страхування, які здійснюють управління цими видами страхування, скасування Законів України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими народженням та похованням» та «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності» та ін.), на думку Головного управління, призведуть до руйнування діючої системи загальнообов’язкового державного соціального страхування, визначеної Основами законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування та базовими законами у сфері соціального страхування. Зокрема, статтею 4 зазначених Основ залежно від страхового випадку передбачено такі види загальнообов’язкового державного соціального страхування: пенсійне страхування; страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та витратами, зумовленими похованням; медичне страхування; страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання; страхування від безробіття. Таким чином, у цій частині законопроект не кореспондується з відповідними положеннями Основ законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування, а саме, не передбачає внесення відповідних змін до цього законодавчого акту.
Види соціального страхування, які запропоновано ліквідувати, відповідно до зазначених вище законодавчих актів є окремими, самостійними видами соціального страхування за допомогою яких здійснюється соціальний захист, охорона життя та здоров’я громадян у процесі їх трудової діяльності, а також матеріальне забезпечення та надання соціальних послуг у разі втрати працездатності.
Слід також звернути увагу на те, що запропонованим проектом передбачається помітно звужене за обсягом правове регулювання питань соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, в той час як у прикінцевих та перехідних положеннях проекту передбачається скасування у повному обсязі Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності».

Так, відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності» завданнями страхування від нещасного випадку є: проведення профілактичних заходів, спрямованих на усунення шкідливих і небезпечних виробничих факторів, запобігання нещасним випадкам на виробництві, професійним захворюванням та іншим випадкам загрози здоров’ю застрахованих, викликаним умовам праці; відновлення здоров’я та працездатності потерпілих на виробництві від нещасних випадків або професійних захворювань; відшкодування матеріальної шкоди застрахованим і членам їх сімей. Також слід зазначити, що одним з видів медично-соціальних послуг є забезпечення інвалідів від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань автомобілями, включаючи компенсацію вартості запасних частин до них, пального, ремонту і технічного обслуговування та навчання керуванню автомобілем, а також страхування автомобілів, придбаних за кошти Фонду.

Всі ці заходи, що на сьогодні здійснюються Фондом соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України, не передбачені у законопроекті та не можуть бути віднесені до медичного страхування. Таким чином, скасування загальнообов’язкового державного соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності, позбавить застрахованих осіб частини діючих соціальних послуг. Це також не кореспондується з конституційними приписами, згідно з якими при прийнятті нових законів або внесення змін до чинних законів не допускається звуження змісту та обсягу існуючих прав і свобод (стаття 22 Конституції України).
Окремо звертаємо увагу на особливості сплати страхових внесків до цього Фонду, які також не враховані у законопроекті. Річ у тому, що на відміну від інших фондів соціального страхування, до яких страхові внески сплачують як роботодавці, так і застраховані особи, до Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України страхові внески сплачують тільки роботодавці. На думку Головного управління, одним з імовірних шляхів вирішення цього питання могло б стати запровадження загальнообов’язкового державного медичного страхування шляхом перетворення Фонду соціального страхування з тимчасової втрати працездатності у Фонд соціального медичного страхування, покладання на останній функцій матеріального забезпечення у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності та фінансування медичних послуг населенню. При цьому всі види матеріального забезпечення та соціальних послуг, якими зараз забезпечуються застраховані особи за загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності, мають увійти до складу медичного страхування.
Така позиція ґрунтується на тому, що потреба в медичному обслуговуванні та наданні допомоги по тимчасовій непрацездатності для працюючих осіб в більшості випадків виникає при настанні одного й того ж страхового випадку, пов’язаного із захворюванням, які представляють єдину систему медико-соціального забезпечення працюючих. Слід підкреслити, що обидва ці випадки регулюються однією Конвенцією № 130 від 4 червня 1969 року Міжнародної Організації Праці про медичну допомогу та допомогу у випадку хвороби, якою передбачається управління наданням цих видів допомоги однією установою.
Крім цього, на думку Головного управління, недоцільним є створення Накопичувального фонду медичного страхування (стаття 49), який дублюватиме функції вже діючого в Україні Накопичувального Пенсійного фонду щодо акумуляції та обліку страхових внесків застрахованих осіб на накопичувальних страхових рахунках, а також їх інвестування з метою отримання інвестиційного доходу на користь застрахованих осіб. Крім цього, утримання двох структур потребуватиме значних витрат за рахунок коштів загальнообов’язкового державного соціального страхування. Це ж стосується і пропозиції щодо створення системи персоніфікованого обліку внесків до Фонду Медичного страхування на базі системи персоніфікованого обліку внесків на загальнообов’язкове державне пенсійне страхування та персоніфікованих відомостей про осіб, застрахованих у фондах загальнообов’язкового державного соціального страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності, загальнообов’язкового державного соціального страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання (стаття 21, п.п. 4 пункту сьомого Прикінцевих та перехідних положень) за умови створення та функціонування Державного реєстру загальнообов’язкового державного соціального страхування (Розділ V Закону України «Про збір та облік єдиного соціального внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування»).
У законопроекті, крім того, не визначено та чітко не розмежовано завдання та повноваження органів державного регулювання та нагляду, зокрема, центральних органів виконавчої влади у сфері охорони здоров’я, фінансів та його територіальних органів, Рахункової палати, Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України, Національного банку України.

Необхідно звернути увагу на те, що у законопроекті (стаття 26) пропонується включати до страхових виплат застрахованій особі в залежності від страхового випадку виплату пенсії по інвалідності потерпілому або виплату пенсії у зв’язку з втратою годувальника. При цьому слід констатувати відсутність чіткого визначення категорій застрахованих осіб, яким ці виплати мають здійснюватися, та пропозиції щодо узгодження цих ініціатив з положеннями Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування».

У законопроекті не враховано запровадження з 1 січня 2011 року єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування. Особливо це стосується положень законопроекту щодо сплати страхових внесків до солідарної системи медичного страхування, яке, як зазначалося вище, входить до системи загальнообов’язкового державного соціального страхування, а отже, вказані внески мають бути складовою єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування.
Загалом при розгляді законопроекту варто зважати на те, що перехід від бюджетних до страхових систем передбачає різке ускладнення організаційно-фінансових та управлінських функцій, значне зростання “затратності” галузі охорони здоров’я. Тому, в умовах обмеженості в суспільстві фінансових ресурсів, що мають  спрямовуватись у сферу охорони здоров‘я, запровадження страхової медицини доцільне лише за умови забезпечення в обов‘язковому порядку достатніх гарантій стосовно досягнення, при зростанні витрат, належного соціального ефекту щодо якості та доступності медичної допомоги. Проте у проекті залишається не вирішеним визначення ключового елементу правозабезпечувального механізму системи медичного страхування, а саме обсягу медичного забезпечення громадян. Такий висновок випливає із пропозиції проекту встановлювати основні засади надання медичних послуг застрахованим особам у системі обов'язкового медичного страхування населення та визначати перелік видів медичної допомоги на кожному рівні надання медичної допомоги, умови реалізації прав застрахованих осіб на отримання медичної допомоги Програмою обов'язкового медичного страхування, що розроблятиметься Фондом медичного страхування за погодженням з центральним органом виконавчої влади у сфері охорони здоров'я і щорічно затверджуватиметься Кабінетом Міністрів України. І при цьому зазначається, що фінансування Програми буде здійснюватись у відповідності до суми зібраних страхових платежів, а зовсім не у гарантованих для життєзабезпечення людей обсягах.
На нашу думку, визначення доцільності запровадження механізму медичного страхування має ґрунтуватись на основі аналізу рівня регулювання стану медичної сфери, стану її готовності до сприйняття страхових засад діяльності загалом. Зокрема, реалізація концепції законопроекту об’єктивно потребує додаткового законодавчого вирішення цілої низки питань. Насамперед, необхідне більш детальне, ніж це передбачено статтями 1 та 17 проекту, законодавче регулювання організаційно-правових засад діяльності надавачів медичних послуг, визначення їх організаційно-правового статусу, порядку взаємовідносин із страховиком та застрахованими. Крім цього, необхідно розробити низку нормативно-правових актів, якими буде детально врегульовано порядок надання медичних послуг закладами охорони здоров’я різних форм власності та чітко регламентовано процес ціноутворення медичних послуг з можливим встановленням граничного їх розміру. У цілому ж слід визнати, що реальне запровадження системи обов‘язкового медичного страхування можливе на основі системного здійснення відповідних заходів у правовій, організаційно-адміністративній та фінансовій сфері: удосконалення порядку надання медичної допомоги за кошти державного та місцевого бюджетів; запровадження уніфікованого класифікатора медичних послуг;  визначення нормативів надання медичної допомоги усіх рівнів; налагодження ефективної взаємодії центральних і місцевих органів виконавчої влади, місцевого самоврядування у забезпеченні ефективного функціонування  галузі та розв’язанні її нагальних проблем;   вирішення кадрових питань тощо.

Щодо окремих положень законопроекту Головне управління вважає за доцільне висловити наступні зауваження.
1. Концепцією соціального забезпечення населення України, схваленою Постановою Верховної Ради України від 21 грудня 1993 року N 3758-XII, та «Основами законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування» медичне страхування віднесено саме до соціального страхування. Проте у законопроекті (що має назву  «Про загальнообов’язкове державне медичне страхування») в одних положеннях вживається термін «загальнообов’язкове медичне страхування» (преамбула та частина перша статті 6), в інших - «обов’язкове медичне страхування» (частина перша статті 3 та частина перша статті 6). Про його соціальну ознаку згадується лише у статті 17 проекту у вигляді «обов’язкове медичне соціальне страхування», якому також бракує однієї ознаки – «державне».
Крім цього, у законопроекті не наведене визначення його основного поняття - «загальнообов’язкове державне медичне страхування», і не визначені завдання, що мають бути покладені на цей вид страхування.

2. Термінологія, що вживається у законопроекті, не має уніфікованого характеру і не завжди відповідає чинному законодавству у відповідній сфері. Зокрема, це стосується визначення об’єкта обов’язкового медичного страхування, яке зводиться до того, що «об’єктом обов’язкового медичного страхування є страховий ризик …, відшкодування шкоди …, виникнення обставин…» (стаття 5 проекту). Проте такий підхід не узгоджується із визначенням, наданим в частині п’ятій статті 6 Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування від нещасного випадку на виробництві та професійного захворювання, які спричинили втрату працездатності», відповідно до якої «об’єктом страхування від нещасного випадку є життя застрахованого, його здоров’я та працездатність».
У статті 1 законопроекту термін «мінімальна страхова виплата», характеризується як «державна соціальна гарантія, розмір якої визначається цим Законом». Проте в подальшому в тексті законопроекту розміри страхових виплат залишаються не визначеними. Водночас у проекті бракує визначення понять, які містяться у його тексті і мають суттєве значення для регулювання відповідних відносин: «страховий випадок» (частина перша статті 32), «Централізований страховий медичний фонд» (частина третя статті 35), «організації медичної спільноти» (стаття 39), «потерпіла особа» (стаття 26).

3. Не повним вбачається запропонований перелік осіб, які підлягають загальнообов’язковому медичному страхування (стаття 8), оскільки не включає такі категорії: учнів та студентів навчальних закладів, клінічних ординаторів, аспірантів, докторантів, залучених до будь-яких робіт під час, перед або після занять; у період проходження виробничої практики (стажування), виконання робіт на підприємствах; осіб, які утримуються у виправних, лікувально-трудових, виховно-трудових закладах та залучаються до трудової діяльності на виробництві цих установ або на інших підприємствах за спеціальними договорами; осіб, які проходять службу в органах і підрозділах цивільного захисту; батьків-вихователів дитячих будинків сімейного типу та ін.
4. У нормі частини восьмої статті 21 законопроекту пропонується встановити зобов’язання органів, що здійснюють державну реєстрацію юридичних і фізичних осіб – суб’єктів підприємницької діяльності, повідомляти Фонд медичного страхування про державну реєстрацію суб’єкта підприємницької діяльності, проте внесення відповідних змін до Закону України «Про державну реєстрацію юридичних осіб та фізичних осіб - підприємців» не передбачено.
5. Викликає заперечення пропозиція частини п’ятої статті 25 законопроекту щодо введення єдиного для всіх видів соціального страхування свідоцтва про загальнообов’язкове державне медичне страхування. Така «новела» не враховує сучасні реалії, той факт, що згідно з нормами Основ законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування та законів України з окремих видів загальнообов’язкового державного соціального страхування на сьогодні майже всім особам, які підлягають загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню, Пенсійним фондом України видані свідоцтва про загальнообов’язкове державне соціальне страхування.

Окремо звертаємо увагу на те, що у Законі України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування» передбачено видачу Пенсійним фондом України з 1 січня 2014 року всім особам, які підлягають загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню, посвідчення застрахованої особи у вигляді електронної смарт-карти з візуальними персоніфікованими ознаками, що забезпечує документування, збереження і використання індивідуальної інформації про набуті застрахованою особою права у сфері загальнообов’язкового державного соціального страхування. У цьому посвідченні може зберігатися також інша інформація, необхідна для забезпечення захисту прав застрахованих осіб на отримання коштів та послуг за загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням (п. 8 ч. 1 статті 1). Цим Законом встановлено певні умови застосування вказаного документу і уповноважено Кабінет Міністрів України затверджувати порядок видачі та зразок посвідчення застрахованої особи (стаття 22). Враховуючи згадані обставини, Головне управління вважає, що регулювання розгалуженої і в основному вже сформованої системи відносин у цій сфері додатковими законодавчими приписами невиправдано ускладнить законодавство і може призвести до внутрішніх суперечностей і виникнення правових колізій.

Крім цього, реалізація зазначеної вище норми в частині виготовлення свідоцтв про загальнообов’язкове державне медичне страхування потребуватиме, на нашу думку, значних додаткових витрат, джерела покриття яких ні в тексті законопроекту, ні в Пояснювальній записці до нього не визначено.
6. Значна частина важливих питань залишилася неврегульованою або недостатньо врегульованою у проекті. Зокрема, фрагментарними є норми щодо діяльності Централізованого страхового медичного фонду. Так, частина третя статті 35 проекту обмежується тільки положенням, відповідно до якого страхові організації, що здійснюють страхування за договорами довічного медичного страхування, створюють Централізований страховий медичний фонд.
Положення частини четвертої статті 26 законопроекту містить заборону здійснювати страхові виплати у разі надання медичних послуг закладами та установами, яким цим Законом та Програмою обов’язкового медичного страхування не надано право на надання медичних послуг. Проте законопроект не містить перелік таких закладів та установ. Більше того, норма частини сьомої статті 31 законопроекту визначає, що «медичні послуги за Програмою обов’язкового медичного страхування населення можуть надаватися у закладах охорони здоров’я всіх форм власності».

7. Викликають зауваження пропозиції стосовно принципів і порядку формування Вищого органу управління Фондом медичного страхування – правління, та його кількісного складу (стаття 39). При цьому частина перша та друга зазначеної статті не узгоджуються одна з одною. Так, у частині першої зазначеної вище статті передбачено формування правління Фонду медичного страхування на основі паритетності представників п’яти сторін, а саме: держави, профспілок, організацій роботодавців, застрахованих осіб і організацій медичної спільноти. Тоді як частина друга цієї статті визначає, що до складу правління Фонду медичного страхування входять представники від чотирьох сторін, зокрема, по сім представників від Федерації профспілок України, організацій роботодавців, організацій медичної спільноти, а також чотирнадцять представників від державних органів (всього 35 осіб). Також слід констатувати, що при такому співвідношенні (три сторони по сім осіб і одна сторона 14 осіб) порушується паритетність представників сторін. У цьому зв’язку звертаємо увагу на те, що світова практика управління фондів соціального страхування передбачає тристороннє (у складі правління представлені три сторони: представники держави, роботодавців і профспілок) та двостороннє управління (у складі правління урядова сторона не представлена). 
Потребує додаткового обґрунтування й пропозиція щодо строку повноважень членів правління Фонду медичного страхування, який за проектом має становити сім років, і обрання голови правління  строком на три роки.
8. Не узгоджені між собою положення  підпункту 5 частини 2 та абзацу 3 частини 9 статті 26 законопроекту щодо порядку призначення і виплати пенсії у зв'язку з втратою годувальника, а також положення підпункту 4 частини 2 статті 26 та абзацу 3 частини 16 статті 27 щодо встановлення потерпілих  осіб, яким призначається пенсія по інвалідності. При цьому, як зазначалося вище, в законопроекті відсутнє термінологічне визначення «потерпілої особи».

9. Не можна погодитися з твердженням, яке міститься у Пояснювальній записці до законопроекту, що «прийняття проекту не потребуватиме додаткових видатків з Державного бюджету України» (пункт 5 Пояснювальної записки). Як свідчить аналіз, реалізація положень цього законопроекту потребуватиме значних додаткових видатків з Державного та відповідних місцевих бюджетів. Зокрема, це стосується норм законопроекту щодо здійснення страхування непрацездатних осіб державою (частина друга статті 9), включення до джерел формування коштів Фонду медичного страхування коштів державного бюджету (пункт 3 частини першої статті 43). У зв’язку з цим звертаємо увагу на необхідність дотримання вимог норм статті 27 Бюджетного кодексу України. Зокрема, йдеться про отримання експертного висновку Міністерства фінансів України щодо вартісної оцінки величини впливу законопроекту на доходну та видаткову частину бюджету та пропозицій щодо доцільності його прийняття, можливості та терміну набрання чинності (частина друга зазначеної статті).

Викликає заперечення і дата, з якої має набирати чинності цей Закон - 1 січня 2013 року. Відповідно до частини третьої статті 27 Бюджетного кодексу України закони України або їх окремі положення, які впливають на показники бюджету (зменшують надходження бюджету та/або збільшують витрати бюджету) і приймаються після 15 липня року, що передує плановому вводяться в дію не раніше початку бюджетного періоду, що настає за плановим.

У цілому аналіз змісту законопроекту свідчить про те, що він не забезпечує досягненні цілей та завдань, задекларованих у Пояснювальній записці, а його реалізація не сприятиме вирішенню головних проблем функціонування та розвитку системи охорони здоров’я в Україні, пов’язаних із забезпеченням конституційних прав громадян України на безоплатне надання медичної допомоги, створенням «умов для ефективного і доступного  для  всіх громадян медичного обслуговування» (стаття 49 Конституції України).. 

Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду у першому читанні законопроект доцільно відхилити.

Керівник Головного управління


           
В. І. Борденюк

Вик.: І.П. Лаврінчук, С.В. Бортнік, Н.О. Лаврухіна.
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