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В И С Н О В О К

на проект Закону України 

«Про засади державної політики охорони здоров’я»
(№ 2409а від 21.07.2017 р., доопрацьований)
Головне науково-експертне управління розглянуло доопрацьований законопроект, метою якого є запровадження єдиного підходу «охорона здоров’я у всіх політиках держави» до правових, економічних, соціальних, гуманітарних та організаційних засад державної політики охорони здоров’я як складової частини внутрішньої політики та національної безпеки України (п. 2 Пояснювальної записки).

За результатами розгляду законопроекту вважаємо за доцільне висловити наступне.
1. У законопроекті пропонується визначити систему взаємопов’язаних нормативно-правових актів, в яких визначається державна політика охорони здоров’я, до яких належать, насамперед, Загальнодержавна стратегія (програма) розвитку Національної системи охорони здоров’я та регіональні стратегії (програми) охорони здоров’я (ст. 18 проекту Закону). Відповідно до ч. 4 ст. 18 проекту Загальнодержавна стратегія (програма) розвитку Національної системи охорони здоров’я повинна визначати тенденції та основні проблеми функціонування національної системи охорони здоров’я, пріоритети державної політики охорони здоров’я на відповідний період; стратегічні цілі і напрями розвитку національної системи охорони здоров’я та міжрегіонального співробітництва, оперативні цілі, що забезпечать досягнення стратегічних цілей, основні завдання, етапи та механізми їх реалізації, систему моніторингу та оцінювання результативності реалізації Загальнодержавної стратегії (програми) розвитку національної системи охорони здоров’я, що є притаманним державним цільовим програмам. 
Не заперечуючи в цілому проти ідеї щодо введення у систему державних програмних актів такого виду як «стратегія», слід водночас звернути увагу на те, що потребує уточнення місце вказаної вище Загальнодержавної стратегії в існуючій системі державних програмних актів та встановлення її співвідношення з цими документами, у першу чергу, із загальнодержавними програмами соціального розвитку. 

У зв’язку з цим, потребують відповідних змін положення              Закону України «Про державні цільові програми», де внормовуються засади розроблення, затвердження та виконання державних цільових програм, які мають враховувати можливість існування Загальнодержавної стратегії (програми) розвитку Національної системи охорони здоров’я та обумовити її особливості.
2. Вважаємо за доцільне звернути увагу на деякі недоліки правового та техніко-юридичного характеру.

2.1. У ст. 11 законопроекту пропонується визначити напрями здійснення наукових досліджень у сфері охорони здоров’я (наприклад: «вивчення людини, методів збереження та зміцнення її здоров’я, розвиток системи громадського здоров’я та удосконалення організації національної та регіональних систем охорони здоров’я, включаючи систему медичного обслуговування») та завдання наукових досліджень (наприклад: «наукові дослідження у сфері охорони здоров’я забезпечують розширення бази фундаментальних та спеціалізованих знань; розробку та вивчення інноваційних технологій і підходів до вирішення проблем системи охорони здоров’я; застосування об’єктивних методів вивчення, реалізації, моніторингу і оцінювання досягнення ефективних результатів»). Однак, доречність унормування подібного змісту питань на рівні закону є дещо сумнівною. 
2.2. Викликає заперечення пропозиція, згідно з якою «організація інформаційного та інформаційно-комунікаційного забезпечення здійснення державної політики охорони здоров’я покладається на органи професійного самоврядування працівників охорони здоров’я» (ч. 4 ст. 16 проекту), оскільки зазначене повноваження виходить за межі компетенції органів професійного самоврядування, які за своєю природою призначені у межах своєї компетенції вирішувати питання щодо здійснення професійного самоврядування. 
2.3. Потребують усунення деякі внутрішні суперечності у положеннях законопроекту. Приміром, у п. 1 ч. 1 ст. 22 проекту зазначається, що «Кабінет Міністрів України у сфері державної політики охорони здоров’я здійснює розроблення та виконання загальнодержавних програм, спрямованих на охорону здоров’я», що не кореспондується, наприклад, з положенням ч. 3    ст. 18 проекту, відповідно до якого Кабінет Міністрів України організовує розроблення Загальнодержавної стратегії (програми) розвитку національної системи охорони здоров’я.
2.4. Згідно з п. 3 ч. 1 ст. 23 законопроекту до повноважень центрального органу виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я, належить «забезпечення організації та координації діяльності центральних та місцевих органів виконавчої влади щодо виконання завдань у сфері охорони здоров’я», що не повною мірою узгоджується з п. 9 ч. 1 ст. 116 Конституції України, відповідно до якого Кабінет Міністрів України спрямовує і координує роботу міністерств, інших органів виконавчої влади.

2.5. Стосовно положення ч. 2 ст. 23 законопроекту, за якими «повноваження у сфері охорони здоров’я інших центральних органів виконавчої влади визначаються Конституцією України», звертаємо увагу на відсутність у Конституції України положень відповідного змісту.
3. Законопроект, як і його попередні редакції, на наш погляд, перевантажений численними спеціальними термінами і формулюваннями, притаманними відповідній сфері відносин, але водночас не юридичними за змістом. Наприклад: «випереджальний інформаційно-комунікаційний супровід розроблення та реалізації державної політики охорони здоров’я» (абз. 3 ч. 2 ст. 16 проекту); «зразки поведінки, що негативно впливають на здоров’я» (абз. 3 ч. 3 ст. 16 проекту); «інформаційно-комунікаційне забезпечення здійснення державної політики охорони здоров’я» (ч. 4 ст. 16 проекту); «механізми збору, об`єднання та перерозподілу ресурсів з метою максимального задоволення медико-санітарних потреб населення» (п. 2 ч. 1 ст. 17 проекту); «суб’єкти державного управління Національною системою охорони здоров’я забезпечують … мінімізацію фінансових перешкод для отримання пацієнтами медичної допомоги», «підтримка заходів охорони здоров’я у всіх сферах суспільного життя» (п. 2, п. 3 ч. 1 ст. 17 проекту); «вертикальна та горизонтальна інтеграція медичного обслуговування» (п. 8  ч. 1 ст. 17 проекту); «документи, що стосуються забезпечення формування та реалізації державної політики охорони здоров’я» (п. 2 ч. 1 ст. 23 проекту); «спеціальні індикатори прогресу» (ч. 1 ст. 27 проекту) тощо. 
На думку Головного управління, розглядуваний проект законодавчого акту повинен містити, принаймні, основні правові вимоги до суб’єктів відповідних правовідносин, про які йдеться у наведених випадках.
4. Потребує оновлення назва законопроекту, яка має узгоджуватись із його оновленим змістом. 

5. Положення законопроекту потребують стилістичного, структурного вдосконалення та редакційного доопрацювання. 
Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду в першому читанні законопроект може бути прийнятий за основу за умови врахування висловлених до нього зауважень.

Перший заступник 

керівника Головного управління                                  С. Гудзинський
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