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№ 1040-1 від 18.12.2007

    н.д.   Л.Григорович Є,Добряк,  В.Карпук та ін

В И С Н О В О К

на проект Закону України “Про  загальнообов'язкове                                                                               державне  соціальне медичне  страхування”

(№ 1040-1 від 18.12.2007 р.)

Законопроектом пропонується визначити правові, соціальні, фінансово-економічні та організаційні засади загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування. Пропозиції, що містяться у проекті, стосуються, зокрема,  порядку встановлення конкретного переліку медичних послуг, що надаватимуться застрахованим особам та їх вартості; створення окремого Фонду загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування України; взаємовідносин між цим Фондом та надавачами медичних послуг на договірних засадах; визначення порядку сплати страхових внесків та покриття витрат на медичні послуги, матеріальне забезпечення та соціальні послуги; управління Фондом медичного страхування  та формування його робочих органів. 

Зауваження загального характеру
1. Головне  управління загалом підтримує спрямування проекту на запровадження  медичного страхування у його найбільш соціально орієнтованій формі  - загальнообов‘язкового державного соціального медичного страхування. Воно, певною мірою, дозволяє  усунути головний недолік бюджетних систем - недостатність стимулів для заохочення до роботи медичного персоналу, і, як результат, низьку якість медичного обслуговування. Разом з тим, як відомо, страхові системи фінансування для суспільства значно “дорожчі”.  Це обумовлено як різким зростанням складності організаційно-фінансових та управлінських функцій при переході від бюджетних до страхових систем, так і загальною “затратною” спрямованістю останніх. 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.

 Разом з тим, на нашу думку, у проекті залишається не вирішеним визначення ключового елементу правозабезпечувального механізму системи медичного страхування, а саме обсягу медичного забезпечення громадян. Так, у Загальних положеннях проекту визначено, що загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування спрямоване на підтримання стану здоров’я населення на рівні обсягів, передбачених базовою програмою загальнообов’язкового державного   соціального медичного страхування (ст.2 проекту). Однак у подальшому про таку програму не згадується. Натомість передбачається щорічно окремим законом встановлювати Перелік медичних послуг, що надаються особам, застрахованим за загальнообов’язковим державним соціальним медичним страхуванням (стаття 9). Пропонується також щорічно встановлювати й розмір страхових внесків на цей вид страхування (стаття 28 проекту). Такий порядок, на нашу думку, створить умови непередбачуваності та не сприятиме стабільності правового регулювання відносин у цій сфері. 

 Вважаємо, що вирішення питання змісту соціального захисту за медичним страхуванням  є принциповим для забезпечення належних прав застрахованих осіб. Тому потребує перегляду певна термінологічна невизначеність проекту стосовно понять “медична допомога” та “медичні послуги”.  Так, автори проекту метою цього виду страхування зазначають  «встановлення гарантій щодо захисту прав громадян на отримання безоплатної медичної допомоги…» (ст.2). У подальшому мова йде то про право застрахованих осіб на одержання медичних послуг (статті 5,  частини 2-4 статті 12),  то про послуги щодо надання первинної медичної допомоги, спеціалізованої та високоспеціалізованої амбулаторної та стаціонарної медичної допомоги, послуги з медичної реабілітації тощо (ст.9), то про право отримувати лише невідкладну медичну допомогу і спеціалізовану та високоспеціалізовану медичну допомогу (частина 1 статті 12). Згідно статті 14 проекту обов’язком «надавачів медичних послуг» пропонується передбачити надання тільки медичних послуг.

З огляду на це потребує з’ясування, яким чином буде реалізоване право застрахованих осіб на  встановлене Конституцією України (ст.49)  ефективне і доступне  для  всіх громадян  медичне  обслуговування, а також виконання рішення Конституційного Суду  України  від 29 травня 2002 року щодо обов’язковості надання безоплатної медичної допомоги всім громадянам у повному обсязі, забезпечення  потреби людини у збереженні або відновленні здоров'я. 

2. Оскільки  медичне  страхування може розглядатись лише однією із складових медичної галузі в цілому, його функціонування повинно відповідати  основним принципам охорони здоров'я в Україні, якими є «рівноправність громадян, демократизм і загальнодоступність медичної допомоги та інших послуг в галузі охорони здоров'я» (стаття 4 Основ законодавства України про охорону здоров’я).
 Для ефективного запровадження загальнообов‘язкового державного соціального медичного страхування необхідно передбачити не лише додаткове джерело коштів, а й суттєві зміни основних  засад фінансування охорони здоров‘я.

На  наш погляд,   передбачені підпунктом  “е” пункту 5 Прикінцевих положень проекту зміни недостатньо визначають основні засади розмежування між страховими та бюджетними джерелами фінансування охорони здоров‘я та визначення зобов‘язань держави щодо забезпечення прав на отримання медичної допомоги (слід у цьому пункті виправити технічну помилку щодо законодавчого акту, до якого пропонуються зміни – напевно, мались на увазі Основи  законодавства України про охорону здоров'я). Крім того, законопроект потребує більш глибоких соціально-економічних розрахунків відповідно до вимог статті 27 Бюджетного кодексу України та статті 86 Регламенту Верховної Ради України.

3. Обґрунтована в правовому та економічному плані реалізація концепції  законопроекту потребує додаткового законодавчого вирішення цілої низки питань. Насамперед, на нашу думку, необхідне більш детальне, ніж це передбачено статтею 14 та Прикінцевими положеннями проекту, законодавче регулювання організаційно-правових засад діяльності надавачів медичних послуг,  визначення їх організаційно-правового статусу, порядку взаємовідносин із страховиком та застрахованими.  

Крім цього, необхідною буде розробка значного масиву нормативних документів, зокрема відповідних стандартів та прейскурантів для розрахунків за медичні послуги. Тому, на наш погляд, реальне запровадження системи обов‘язкового медичного страхування потребує превентивного здійснення відповідних заходів у правовій, організаційно-адміністративній та фінансовій сфері. 

У цьому зв’язку, перш за все, потребує оцінки впровадження передбачених Національним планом розвитку системи охорони здоров’я на період до 2010 року (затверджений постановою  КМУ від 13 червня 2007 № 815) завдань щодо:

- удосконалення порядку надання медичної допомоги за кошти державного та місцевого бюджетів (до 2008 року);

- обґрунтування правових підстав для досягнення балансу між обсягом державних гарантій надання безоплатної  медичної допомоги та обсягом фінансування  галузі (до 2008 року);

- створення уніфікованого класифікатора медичних послуг (2007-2008);

- визначення нормативів надання медичної допомоги усіх рівнів (до 2009 року);

-  формування єдиного медичного простору під управлінням МОЗ (до 2010 року);

- налагодження ефективної взаємодії центральних і місцевих органів виконавчої влади, місцевого самоврядування у забезпеченні ефективного функціонування  галузі та розв’язанні її нагальних проблем; 

- оптимізації  мережі закладів охорони здоров’я,  

- вирішення кадрових питань тощо.

На думку Головного управління, визначення доцільності запровадження відповідного механізму медичного страхування має ґрунтуватись на основі аналізу наслідків впровадження зазначених положень, а отже, і стану медичної сфери, рівня її готовності до сприйняття страхових засад діяльності загалом.

Зауваження до окремих положень проекту 

 1. На нашу думку, є недоцільним пропоноване у проекті закріплення ряду термінів - «медичної допомоги», «медичних послуг», «постачальник медичної допомоги» - одночасно нормами цього Закону (стаття 1 проекту) та Основами законодавства України про охорону здоров’я (Прикінцеві та перехідні положення), що у подальшому може призвести до суперечливого їх застосування (при тлумаченні у контексті цих законів, внесенні змін тощо). Крім того, наведені у проекті  визначення «медичної допомоги» та  «медичних послуг» практично ідентичні  за змістом – обидві є «послугами», спрямовані на «забезпечення профілактики захворювань…лікування  …» (медична допомога) та « на виявлення хвороб… відновлення здоров’я» (медична послуга).

 Поняття «роботодавець» у пропонованому варіанті не відповідає його сучасному розумінню і загалом має визначатись нормами трудового законодавства. Тому вважаємо більш прийнятним виключити визначення цих термінів із тексту проекту закону про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування.

Потребують додаткового  опрацювання і деякі інші терміни проекту.  Зокрема це стосується  визначення “представників застрахованих осіб”. Згідно із статтею 1  проекту це “об’єднання громадян, у тому числі профспілки або їх об’єднання, та інші органи (особи), уповноважені відповідно до закону”  Разом з тим ні у чинному законодавстві, ні у цьому проекті не встановлено порядок “уповноваження органів і осіб” на представництво (пропонованих у статтях 17 і 21  проекту положень вочевидь недостатньо).

2. Наведене у статті 2 проекту визначення поняття «загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування» як  складової частини системи загальнообов’язкового державного соціального страхування і форми соціального забезпечення населення у сфері охорони здоров'я недостатньо відображає суть відносин, які мають регулюватись. 

Не можна погодитись також із пропонованим визначенням мети  загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування (частина 2 статті 2 проекту), яка, на відміну від закону, має не встановлювати, а передбачати реалізацію встановлених останнім “гарантій щодо захисту прав громадян”. Змісту «мети» у цій сфері більше відповідають положення частини 3 цієї статті.  

3. Залишається не визначеним порядок взаємовідносин утворюваної  страхової системи з  існуючими  на цей час структурами, що діють у рамках відомчої медицини  та благодійних організацій, зокрема з лікарняними касами. Загалом же питання відомчої медицини при переході до страхової моделі фінансування вимагає більш суттєвого правового регулювання, ніж це передбачено пунктом 5 Прикінцевих положень проекту. 

 4. Окремі положення проекту потребують уточнення. Зокрема це  стосується порядку участі  у загальнообов’язковому державному соціальному страхуванні осіб, які забезпечують себе роботою самостійно та застраховані на добровільній основі, і які визначаються одночасно і застрахованими особами (стаття 6 проекту), і страхувальниками (стаття 7 проекту). Необхідно також зазначити, що зміст статті 6 проекту не відповідає її назві (“Особи, які підлягають загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню”), оскільки охоплює  осіб, які можуть бути застраховані на добровільних засадах (частини 2,3)  та  осіб, які забезпечуються медичними послугами  відповідно до інших законів (частина 4). Крім цього, у цій статті потребує коригування визначення осіб, які підлягають страхуванню. Зокрема, це стосується зазначення у п.15 частини 1 лише непрацюючих багатодітних матерів, чим необґрунтовано виключеаються “непрацюючі багатодітні батьки”. 

5. Головне управління констатує недостатню правову визначеність вимог проекту щодо відповідальності суб’єктів загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування. Із п”яти статей, що містяться у присвяченому цьому питанню розділі ІУ, предметно визначені тільки норми щодо відповідальності страхувальника (стаття 34 проекту). Інші статті обмежуються загальним формулюванням щодо відповідальності  Фонду,  застрахованої особи та  надавача медичних послуг за порушення цього Закону, інших нормативно-правових актів у сфері загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування «згідно з законом». Зрозуміло, що за порушення цього  закону відповідальність ще не  встановлена, і тому доцільно було визначити її саме у цьому розділі.

       Узагальнюючий висновок. Законопроект потребує доопрацювання з урахуванням висловлених зауважень і пропозицій. 

Керівник Головного управління                                В.БОРДЕНЮК

Вик.: В.Тімофєєв, 

          І.Лаврінчук,   
