До № 5339-1 від 23.11.2009 р., 

внесеного народними депутатами України 

А.Павловським, О. Бондаренко, В. Карпуком

ВИСНОВОК

на проект Закону України «Про внесення змін 

до Закону України «Про рекламу» 

(щодо обмеження реклами лікарських засобів)

(Реєстраційний № 5339-1)

Поданим проектом закону пропонується обмежити рекламу лікарських засобів, медичної техніки, методів профілактики, діагностики, лікування і реабілітації, встановивши, що зазначена реклама може розміщуватись виключно у спеціалізованих виданнях, призначених для медичних установ та лікарів, а також може розповсюджуватись на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики.

Розглянувши законопроект, Головне науково-експертне управління, не заперечуючи в цілому проти його прийняття, вважає за доцільне висловити щодо нього такі зауваження і пропозиції. 

1. Насамперед, слід висловити зауваження щодо назви законопроекту. Оскільки  запропоновані зміни вносяться лише до статті 21 зазначеного Закону, це слід було б відобразити у його назві - «Про внесення змін до статті 21 Закону України «Про рекламу».

2. Законопроект не повною мірою узгоджуються з Європейською конвенцією про транскордонне телебачення, ратифікованою Верховною Радою України 17 грудня 2008 року. Так, із його змісту випливає, що розміщення реклами лікарських засобів і медичних послуг не допускається на телебаченні і радіо. Між тим, відповідно до частини третьої статті 15 Європейської конвенції про транскордонне телебачення забороняється трансляція реклами тих лікарських засобів і медичних послуг, які на території Сторони можна придбати лише за медичним рецептом. 

3. Проблема самолікування населення України є значно масштабнішою і не обмежується лише рекламою лікарських засобів, методів профілактики, діагностики, лікування і реабілітації чи нехтуванням необхідності контрольованого лікування. Зокрема, мають бути встановлені та усунені причини, що прямо чи опосередковано призводять частину населення до неконтрольованого лікування, до яких, на думку управління, слід віднести недостатнє фінансування галузі охорони здоров’я, відтік висококваліфікованих медичних спеціалістів до приватного сектору, платність окремих медичних послуг в державних та комунальних закладах охорони здоров'я (наприклад, за лабораторні, діагностичні, консультативні послуги за зверненнями громадян, що надаються без направлення лікарів), ігнорування медичними закладами пацієнтів, неспроможних сплатити за лікування, висока корумпованість цієї галузі, її фактична безконтрольність з боку громадськості, неможливість притягнути медичного працівника до юридичної відповідальності за неякісне лікування (халатність) та ін. Таким чином, очевидною є необхідність системного підходу до розв’язання проблеми самолікування. 

4. Реалізація запропонованих законопроектом зазначених вище обмежень може призвести до скорочень виробництва реклами, а отже - до зменшення надходжень до Державного бюджету України. Натомість, супровідні документи до проекту не містять обґрунтованих розрахунків та пропозицій щодо джерел покриття цих витрат, що не відповідає вимогам частини другої статті 27 Бюджетного кодексу України, відповідно до якої у разі внесення  законопроекту, проекту  іншого  акта, реалізація якого впливає на видаткову та/або доходну частину державного чи місцевих бюджетів, до нього додаються фінансово-економічне обґрунтування (розрахунок розміру витрат) та пропозиція щодо покриття цих витрат.
Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду у першому читанні законопроект може бути прийнятий за основу з урахуванням висловлених зауважень і пропозицій.  

Керівник Головного управління                                В.І.Борденюк

Вик.: К.Вербицький
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