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ЗАУВАЖЕННЯ
до проекту Закону України про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань охорони здоров'я
(реєстр. № 2309а-Д)

У Головному юридичному управлінні розглянуто зазначений законопроект, підготовлений Комітетом з питань охорони здоров’я до другого читання, та висловлюються такі зауваження.
Відповідно до положень пояснювальної записки до законопроекту, його основною метою є «комплексне реформування системи охорони здоров’я України задля створення в Україні мережі державних та комунальних закладів охорони здоров’я з достатнім рівнем самостійності для надання ефективного та своєчасного медичного забезпечення населення».
Однак, на нашу думку, зазначена мета у запропонований спосіб не може бути досягнута оскільки, зокрема питання реорганізації та подальшого функціонування реорганізованих установ, вже в достатній мірі врегульовані господарським та цивільним законодавством і не потребують додаткового законодавчого регулювання.
Так, встановлюючи певні особливості реорганізації закладів охорони здоров’я (пункти 2 і 3 розділу ІІ «Прикінцеві положення» законопроекту), а також особливості діяльності спостережних рад і створення опікунських рад (нова редакція статті 24 Основ законодавства України про охорону здоров’я), у законопроекті не враховано, що зазначені питання врегульовані Господарським кодексом України – базовим актом у цій галузі, а відтак і вимоги статті 8 Основного Закону України щодо забезпечення у законі принципу правової визначеності (основоположного елементу принципу верховенства права).
Подібний законодавчий підхід не враховує правових позицій Конституційного Суду України, у рішеннях якого неодноразово наголошувалося, що визначальними елементами верховенства права є принципи правової визначеності, ясності і недвозначності правової норми, оскільки інше не може забезпечити її однакове застосування, не виключає необмеженості трактування у правозастосовній практиці та неминуче призводить до сваволі (рішення від 22 вересня 2005 року №5-рп/2005, від 29 червня 2010 року №17-рп/2010, від 22 грудня 2010 року № 23-рп/2010, від 11 жовтня 2011 року №10- рп/2011 тощо).
Так само, не узгоджується з конституційними приписами та вимогами Бюджетного кодексу України запропонована законопроектом нова редакція статті 18 Основ законодавства України про охорону здоров’я, а також положення підпункту 6 пункту 3 розділу ІІ «Прикінцеві положення». Згідно з цими положеннями законопроекту передбачається визначити джерела, за рахунок яких здійснюватимуться відповідні видатки на охорону здоров’я, та напрями використання бюджетних коштів, а також унормувати окремі питання, пов’язані зі зменшенням обсягів відповідних бюджетних асигнувань чи вилученням коштів, що не використані державним чи комунальним закладом охорони здоров’я протягом бюджетного періоду тощо. 
Проте зазначені положення законопроекту щодо концепції фінансового забезпечення охорони здоров’я за рахунок бюджетних коштів не узгоджуються з вимогами статті 95 Конституції України щодо визначення виключно законом про Державний бюджет України будь-яких видатків держави на загальносуспільні потреби, їх розміру та цільового спрямування, а також з нормами статей 1, 4, 13 Бюджетного кодексу України, згідно з якими бюджетна система, надходження та витрати Державного бюджету України, міжбюджетні відносини визначаються виключно цим Кодексом та законом про Державний бюджет України. 
Відтак, зазначені вище положення законопроекту потребують доопрацювання та узгодження їх з наведеними нормами Конституції України та засадами бюджетного процесу, визначеними Бюджетним кодексом України. Зокрема, у разі необхідності удосконалити законодавче унормування відносин у сфері фінансового забезпечення охорони здоров'я, відповідні зміни мають бути предметом регулювання Бюджетного кодексу України. До того ж при внесенні відповідних законодавчих пропозицій мають бути дотримані вимоги частин першої та другої статті 27 Бюджетного кодексу України та статей 91, 94 та 111 Регламенту Верховної Ради України щодо наявності фінансово-економічного обґрунтування (включаючи відповідні розрахунки) у супровідних матеріалах до відповідного законопроекту, а також щодо проведення відповідної експертизи, зокрема у Комітеті, до предмета відання якого належать питання бюджету.
Певні непорозуміння виникають також зі змістом оновленої редакції частини п’ятої статті 18 Основ, в якій пропонується встановити, що «медична допомога надається безоплатно за рахунок бюджетних коштів у закладах охорони здоров’я та фізичними особами – підприємцями, які зареєстровані та одержали в установленому законом порядку ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики, з якими головними розпорядниками бюджетних коштів укладені договори про медичне обслуговування населення». Запропонована норма в частині надання медичної допомоги за договорами про медичне обслуговування державними і комунальними закладами охорони здоров’я не узгоджується з природою бюджетних відносин, які виникають між такими закладами охорони здоров’я та головними розпорядниками бюджетних коштів і які регулюються нормами Бюджетного кодексу України. Йдеться, насамперед, про те, що відносини між головним розпорядником бюджетних коштів (бюджетною установою в особі її керівника, уповноваженого на отримання бюджетних асигнувань, взяття бюджетних зобов'язань та здійснення витрат бюджету) та державними (комунальними) закладами охорони здоров’я щодо фінансування останніх за рахунок бюджетних призначень не можуть будуватись на договірній, приватно - правовій основі, адже визначені суб’єкти перебувають між собою у відносинах субординації (підпорядкування), що виключає юридичну рівність сторін, яка характерна для приватно - правових відносин.
Крім того, слід врахувати, що державні та комунальні заклади охорони здоров’я є бюджетними установами, які створюються відповідними органами державної влади та органами місцевого самоврядування і які утримуються за рахунок відповідно державного чи місцевого бюджетів. Ці бюджети затверджуються Законом про Державний бюджет України та рішеннями відповідних місцевих рад про місцеві бюджети. У такому сенсі очевидним є те, що державні та комунальні заклади охорони здоров’я як бюджетні установи для здійснення відповідних функцій фінансуються з відповідних бюджетів незалежно від наявності відповідного договору, про який ідеться у законопроекті. Тож є підстави вважати, що положення частини п’ятої статті 18 Основ в редакції законопроекту не узгоджується з відповідними положеннями Бюджетного кодексу України.
Також, законопроект ставить реалізацію положень закону у залежність від рішень Уряду та не містить механізмів вирішення відповідних питань у разі незатвердження Кабінетом Міністрів України «обсягів послуг з медичного обслуговування, замовником яких є держава або органи місцевого самоврядування» (частина шоста нової редакції статті 18 Основ законодавства України про охорону здоров’я), що мають стати предметом договорів про медичне обслуговування. При цьому, жодних строків прийняття такого рішення Урядом не визначено.
Залишається незрозумілою і ситуація, за якої державний/комунальний заклад охорони здоров’я, у якому обслуговується населення за територіальною ознакою, не зможе стати переможцем процедури закупівлі (відповідно до пункту 3 розділу І законопроекту норма діятиме після 31 грудня 2018 року), а відтак – надати медичну допомогу.
Таким чином, законопроект містить положення, які мають незавершений механізм правового регулювання, що суперечить вимогам статті 19 Конституції України, відповідно до якої органи державної влади та органи місцевого самоврядування, їх посадові особи зобов'язані діяти лише на підставі, в межах повноважень та у спосіб, що передбачені Конституцією та законами України та може призвести до порушення гарантованого статтею 49 Основного Закону України права кожного на охорону здоров’я.
Також звертаємо увагу на те, що прийняття законопроекту у поданій редакції може призвести до неконтрольованої приватизації майна державних закладів охорони здоров’я та комунальних закладів охорони здоров’я, а відтак – до порушення вимог статті 49 Конституції України щодо заборони скорочення мережі державних і комунальних закладів охорони здоров’я. Зазначене зумовлене відсутністю у тексті законопроекту відповідних змін до Закону України «Про приватизацію державного майна».
До того ж викликає сумнів доцільність використання такої термінологічної конструкції, як «обсяг послуг з медичного обслуговування», зважаючи на позицію Конституційного Суду України № 10-рп/2002 від 29 травня 2002 року, згідно з якою Конституційний Суд вирішив, що положення частини третьої статті 49 Конституції  України «у державних і комунальних закладах охорони здоров'я медична допомога надається безоплатно» треба розуміти так, що у державних та комунальних закладах охорони здоров'я медична допомога надається всім громадянам незалежно від її обсягу та без попереднього, поточного або наступного їх розрахунку за надання такої допомоги. 
Крім того, у законопроекті не узгоджені положення щодо набрання чинності норм, пов’язаних із укладенням договорів про медичне обслуговування (1 січня 2018 року), та процедури закупівлі послуг за такими договорами (31 грудня 2018 року). За таких умов протягом 2018 року запропонований законопроектом механізм фінансування охорони здоров’я не може бути реалізований, що, на нашу думку, порушує вимоги статті 8 Основного Закону України щодо забезпечення у законі принципу правової визначеності.
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