До № 2309а від 07.07.2015 р.,

внесеного Кабінетом Міністрів України


В И С Н О В О К
на проект Закону України «Про внесення змін 
до деяких законодавчих актів України  щодо удосконалення
 законодавства з питань охорони здоров’я»
(реєстр. № 2309а від 07.07.2015 р.)
У законопроекті пропонується внести зміни до Господарського кодексу України, Основ законодавства України про охорону здоров’я, законів України «Про управління об’єктами державної власності», «Про екстрену медичну допомогу», «Про здійснення державних закупівель», «Про ліцензування видів господарської діяльності» з метою «реформування організаційно-правового статусу закладів охорони здоров’я та їх фінансування». 

Передбачається, зокрема, встановити, що:

- «особливості діяльності та класифікація закладів охорони здоров’я визначаються Кабінетом Міністрів України залежно від форми власності;

- заклади охорони здоров’я утворюються та існують як державні, комунальні, приватні або як заклади охорони здоров’я, утворені на змішаній формі власності (шляхом об'єднання майна різних форм власності);

- за організаційно-правовою формою заклади охорони здоров’я можуть утворюватися та існувати як державні унітарні підприємства, комунальні унітарні підприємства, господарські товариства та в іншій організаційно-правовій формі згідно із законодавством;

- фінансування охорони здоров’я здійснюється за рахунок Державного бюджету України та місцевих бюджетів, фондів медичного та соціального страхування, благодійних фондів, інших коштів фізичних та юридичних осіб та будь-яких інших джерел, не заборонених законодавством».

За змістом Пояснювальної записки, необхідність прийняття цього закону обґрунтовується тим, що передбачений чинним законодавством порядок забезпечення населення медичною допомогою не завжди є ефективним. 
Погоджуючись у цілому з наведеними в Пояснювальній записці аргументами, Головне науково-експертне управління водночас вважає за доцільне висловити щодо змісту законопроекту такі зауваження і пропозиції. 
1. Щодо змін до Господарського кодексу України.

У проекті пропонуються зміни до частини сьомої статті 74 цього Кодексу, відповідно до яких державне унітарне комерційне підприємство може бути перетворене не тільки в акціонерне товариство, 100 відсотків акцій якого належать державі, але й у товариство з обмеженою відповідальністю, 100 часток у статутному капіталі якого належать державі. 

Мета подібних змін є не досить зрозумілою. Адже перетворення державного комерційного підприємства в акціонерне товариство, де 100 відсотків акцій належать державі, зазвичай спрямоване на приватизацію цього підприємства, тобто є складовою передприватизаційної  підготовки. Відповідно до абзацу другого частини 1 статті 101 Закону України «Про приватизацію державного майна» передприватизаційна підготовка державних підприємств може включати процес створення акціонерних товариств на базі державного майна або майна державного підприємства (корпоратизація). Однак корпоратизація державних підприємств шляхом створення товариств з обмеженою відповідальністю законодавством України не передбачена. Те ж саме зауваження стосується частини десятої статті 78 Господарського кодексу щодо перетворення комунального унітарного підприємства в товариство з обмеженою відповідальністю.

Щодо пропозицій проекту до частини четвертої статті 76 Господарського кодексу, у якій йдеться про надання права казенним підприємствам у галузі охорони здоров’я мати рахунки в інших комерційних банках, зауважимо, що в умовах фінансової кризи в Україні, коли за даними Фонду гарантування вкладів фізичних осіб більше 55 комерційних банків знаходяться в стадії ліквідації (http://www.fg.gov.ua/payments/), відкриття та ведення рахунків казенних підприємств у галузі охорони здоров’я слід залишити в установах державних банках. 
2. Щодо змін до Основ законодавства України про охорону здоров’я.
У змінах до статті 16 цього Закону  пропонуємо об’єднати нові частини третю та четверту й викласти їх у більш сучасній редакції, зокрема: «Заклади охорони здоров’я можуть бути будь-якої власності та організаційно-правової форми». Нову п’яту частину пропонуємо виключити, оскільки положення про «відокремлене майно» характерно лише для закладів державної чи комунальної форми власності, що суперечить попереднім положенням цієї статті щодо можливості перебування закладів охорони здоров’я у приватній власності.

3. До розділу XII «Прикінцеві та перехідні положення проекту».

На наш погляд, пункт 2 цього розділу потребує суттєвого доопрацювання. Зокрема, пропонуємо виключити з абзацу першого цього пункту слова «реорганізації шляхом», які є зайвими. Крім того, зміст цього пункту не узгоджується з Цивільним кодексом України, який у статті 107 вимагає врахування інтересів кредиторів при припиненні юридичної особи, одним з різновидів якого є перетворення. Таким чином, запропоновані зміни вносять колізії в законодавство України, вирішення яких ускладнюватиме правозастосування норм щодо перетворення державних та комунальних закладів охорони здоров’я. Також звертаємо увагу, що відмова від проведення аудиторської перевірки фінансової звітності відповідних державних та комунальних закладів охорони здоров’я-бюджетних установ (підпункт 5 цього пункту) веде лише до зниження рівня державного контролю за державними коштами, але аж ніяк не впливає на перетворення вказаних закладів. 

У пункті 3 цього розділу пропонується встановити, що ліцензії державних та комунальних закладів охорони здоров’я - бюджетних установ, що реорганізовуються шляхом перетворення відповідно до пункту 1 цього розділу, не анулюються, а підлягають переоформленню на тих самих умовах відповідним юридичним особам, утвореним у результаті перетворення, в порядку, передбаченому Законом України «Про ліцензування видів господарської діяльності», без стягнення плати за переоформлення ліцензії. Крім того, згідно з проектом, переоформленню підлягатимуть всі дозволи на виконання робіт підвищеної небезпеки та устаткування підвищеної небезпеки, санітарні паспорти, інші дозволи, свідоцтва, сертифікати, видані державним та комунальним закладам охорони здоров’я, які припинятимуться шляхом перетворення. Запропонована норма суперечить частині четвертій статті 15 Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності», згідно з якою правонаступник, діяльність якого припиняється зобов’язаний отримати нову ліцензію, а раніше видана ліцензія підлягає анулюванню. 
Крім того, згідно з абзацом третім частини 7 ст. 4-1 Закону України «Про дозвільну систему у сфері господарської діяльності», дозвільний орган анулює документ дозвільного характеру у випадку перетворення юридичної особи. У зв’язку з цим, пропонуємо питання ліцензування для правонаступників державних та комунальних закладів охорони здоров’я - бюджетних установ, які реорганізуються, вирішувати шляхом запровадження скорочених строків видачі нових ліцензій і дозволів, а не їх переоформлення, як це запропоновано у законопроекті. 
Зазначене вище зауваження також стосується змін до пункту 6 статті 21 Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності».
4. Згідно з новою частиною, якою доповнюється стаття 18 Основ законодавства України про охорону здоров’я, «кошти, не використані закладом охорони здоров’я (крім закладів охорони здоров’я, що існують у формі бюджетних установ) протягом бюджетного періоду, не вилучаються та можуть використовуватися у подальшому закладом охорони здоров’я на власний розсуд виключно з метою фінансування його діяльності (у тому числі на оновлення його матеріально-технічної бази) з урахуванням вимог законодавства та установчих документів. Невикористання закладом охорони здоров’я бюджетних коштів та (або) коштів, отриманих закладом охорони здоров’я за договорами про медичне обслуговування населення, не може бути підставою для зменшення обсягу бюджетних коштів, що будуть перераховані такому закладу охорони здоров’я у наступному бюджетному періоді, за умови належного виконання договору про медичне обслуговування населення». Звертаємо увагу на те, що запропонована норма не відповідає вимогам бюджетного законодавства. Зокрема, у положенням частини першої статті 1 Бюджетного кодексу України передбачено, що «Бюджетним кодексом України регулюються відносини, що виникають у процесі складання, розгляду, затвердження, виконання бюджетів, звітування про їх виконання та контролю за дотриманням бюджетного законодавства, і питання відповідальності за порушення бюджетного законодавства, а також визначаються правові засади утворення та погашення державного і місцевого боргу». Тому відповідні зміни мають бути внесені до Бюджетного кодексу України.

5. Законопроект має недоліки техніко-юридичного характеру. Зокрема,  не зовсім коректно виглядає спосіб внесення змін до законів України «Про управління об’єктами державної власності», «Про екстрену медичну допомогу», «Про здійснення державних закупівель», «Про ліцензування видів господарської діяльності» шляхом доповнення Основ законодавства України про охорону здоров’я новим розділом ХІІІ «Прикінцеві та перехідні положення» (підп. 6 пункту 2 розд. І проекту). Адже відповідно до усталених правил законодавчої техніки перехідні та прикінцеві положення закону за своїм призначенням повинні містити тимчасові, адаптаційні норми, що пов’язані з набранням чинності законом, а не норми права, як це запропоновано у законопроекті. 
У законопроекті зустрічаються вузькопрофесійні терміни, які можуть бути зрозумілими лише медичними працівниками, а не широким загалом. При цьому їх зміст не розкривається в чинних законах України, а також у цьому законопроекті (наприклад: «клінічна резидентура» (зміни до ч. 1 ст. 75 Основ законодавства України про охорону здоров’я).
Звертаємо увагу на те, що відповідно до вимог законодавчої техніки у разі внесення змін до кількох законів вони подаються в хронологічному порядку.
Зауваження викликає зміст доручень центральному органу виконавчої влади що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я, наприклад, «протягом двох місяців з дня набрання чинності Законом України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань охорони здоров’я»:…3) розробити та затвердити Методику розрахунку вартості надання медичних послуг та стандарти медичної допомоги (клінічні протоколи) на основі науково обґрунтованої медичної практики (доказової медицини)»…5) розробити програму підготовки менеджерів органів та закладів охорони здоров’я; забезпечити здійснення контролю за проведенням реорганізації державних та комунальних закладів охорони здоров’я (підпункти 3, 5 п. 11, п. 12 запропонованого до Основ законодавства України про охорону здоров’я нового розділу розд. ХІІІ проекту). Адже відповідно до частини другої статті 113 Конституції України підзвітним і підконтрольним Верховній Раді України є Кабінет Міністрів України. Центральні ж органи виконавчої влади, яким є Міністерство охорони здоров’я України, не мають такої підзвітності і підконтрольності перед Верховною Радою України, тому давати їм відповідні доручення вона не може. 

Потребує корегування термін набрання чинності цим Законом – «з дня, наступного за днем його опублікування», оскільки для реалізації передбачених ним приписів потрібен певний час. 

Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду в першому читанні законопроект може бути прийнятий за основу з урахуванням висловлених вище зауважень і пропозицій.
Керівник Головного управління                                                          В.Борденюк
Вик.: Е.Вальковський, О.Шевченко, 
          Н.Пархоменко, К.Вербицький
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