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До  № 5655 від 16.06.2004 р.,

н.д. М.Добкін, О.Морозов, В. Хомутиннік

В И С Н О В О К

Головного науково-експертного управління

на  проект Закону України “Про обов'язкове медичне страхування” (№ 5655 від 16.06.2004 р.)

Законодавча пропозиція загалом відтворює зміст і основну ідею законопроекту “Про загальнообов‘язкове  медичне страхування” (№ 3370-1 від 27.01.2004 р.) з рядом доповнень, незначною редакцією та зміною послідовності викладення положень, що зумовлює в цілому актуальність наданого висновку Головного науково-експертного управління № 16/3-378 від 05.03.2004 р. щодо необхідності доопрацювання законопроекту.  

З урахуванням оновленого варіанту законопроекту у доповнення до викладених у попередньому висновку пропозицій та зауважень. Головне науково-експертне управління вважає за необхідне звернути увагу на положення, що, на нашу думку, потребують додаткового обґрунтування та уточнення.

Насамперед,   запропонована конструкція забезпечення населення медичною допомогою належним чином   не відображає  її місце у загальній організаційно-правовій та фінансовій системі функціонування галузі охорони здоров'я в Україні  стосовно особливостей   її організації та фінансування  за  рівнями  надання медичної допомоги (первинного, першого, другого). Крім цього, вагомість законодавчої пропозиції, на жаль, не підкріплена аргументацією у перевагах такого порядку організації медичного забезпечення у порівнянні, наприклад, із системою загальнообов'язкового соціального медичного страхування, що  передбачена Основами законодавства України про загальнообов‘язкове державне соціальне страхування, а також визначеними  Концепцією розвитку охорони здоров'я населення  України основними напрямами  комплексного фінансування надання медичної допомоги за рахунок консолідованих місцевих бюджетів, добровільного медичного страхування, самостійної або сумісної господарської діяльності медичних установ у складі територіальних медичних асоціацій, кредитів та інвестицій, благодійних фондів, платних послуг тощо.

Необхідність концептуальної оцінки законодавчої пропозиції  на основі визначення пріоритетності різних моделей побудови галузі  обумовлюється й тією важливою обставиною, що зазначений механізм обов'язкового медичного страхування не повною мірою враховує основоположні конституційні вимоги щодо забезпечення права  кожного на медичну допомогу і медичне страхування і безоплатне надання такої допомоги у державних і комунальних закладах охорони здоров'я. 

У рішенні від 29 травня 2002 року Конституційний Суд  України  у мотивувальній частині визначив неприйнятними з позицій припису частини   третьої   статті   49    Конституції    України  пропозиції  окремих  державних органів щодо необхідності  встановлення  якихось  меж  безоплатної медичної допомоги у вигляді її гарантованого рівня,  надання такої допомоги  лише  неспроможним  верствам  населення  чи  "у  рамках, визначених  законом"  тощо.  Це  суперечило б положенням  статті 3, частини третьої  статті  22  та  низки  інших  статей  Конституції України.  Безоплатна медична допомога,  передбачена Конституцією України,  повинна  надаватись  всім громадянам  у повному обсязі,  тобто задовольняти потреби людини у збереженні або відновленні здоров'я.  

Всупереч встановленим вимогам проект передбачає закріплення “безоплатно гарантованого державою обсягу медичної допомоги” в рамках “Бюджетної медичної програми” (п. 1.7 статті 7, стаття 18). Визначення ж загального обсягу меддопомоги за Громадською програмою пропонується покласти на розсуд “Громади” (територіальна громада), перелік видів медичної допомоги за іншими двома – Бюджетною та Страховою програмами – на Кабінет Міністрів України.

Отже, за нормами цього проекту не створюється перспектива розмежування різних  рівнів  за медико-технологічними стандартами   надання  медичної допомоги, а також фактично нівелюється право кожної особи на кваліфіковану медико-санітарну допомогу, включаючи вільний вибір лікаря і закладу охорони здоров'я. Передбачені проектом медичні програми та інші його положення реально не забезпечують умов  для особистого рішення людини стосовно фахівців і місця свого лікування.

На наш погляд, в сучасний період потребує додаткового обґрунтування  установка на впровадження інституту сімейних лікарів як обов'язкової первинної ланки у процесі отримання медичної допомоги з огляду на наявний світовий довід зниження її якості на цьому рівні. Складається ситуація, коли громадяни стають “заручниками” сімейних лікарів. 

Крім того, Концепцією розвитку охорони здоров'я населення України передбачається,  що  основна  частина  медичних послуг населенню повинна надаватися на первинному рівні (згідно проекту – за Громадською програмою). І держава повинна гарантувати кваліфіковану медичну допомогу, а не організаційні послуги щодо  направлення пацієнтів на подальше лікування (стаття 16 проекту). 

Необхідно взяти до уваги, що згідно Основ законодавства України про охорону здоров'я безпосередню охорону здоров'я населення    забезпечують санітарно-профілактичні, лікувально-профілактичні, фізкультурно-оздоровчі, санаторно-курортні,   аптечні, науково-медичні та інші заклади охорони здоров'я (ст. 16), а індивідуальну підприємницьку діяльність  в  галузі охорони здоров'я  (форма діяльності сімейних лікарів згідно проекту) держава лише підтримує  і  заохочує (ст. 17).

Авторами проекту не дотримані вимоги щодо визначеності основних елементів законодавчого акту, без яких ускладненим буде питання його дії, а саме: 

- не визначено предмет його регулювання – коло суспільних відносин, що підпадають в сферу дії його положень. Контекст проекту свідчить, що його норми виходять за межі власне страхових відносин; 

- об'єкт медичного страхування зазначено у вигляді майнового інтересу, хоча загальноприйнятим об'єктом  будь-якого виду страхування є страховий випадок, що є підставою для “включення” передбаченого законом механізму. Визначення страхового випадку наведене тільки у статті 25 проекту і в цілому не відображає його правової сутності;

- не міститься чіткого визначення кола осіб, які підлягають зазначеній формі обов'язкового  медичного страхування, в той час як проект встановлює “особливості обов'язкового медичного страхування окремих категорій громадян України (ст. 24);

- порядок взаємовідносин учасників страхування розпорошено по тексту, змішано з нормами статусного та перехідного характеру (п.12.3. статті 12, п. 14.2. статті 14, статті 27, 37, 49,  п. 6 Прикінцевих положень тощо), що  заважає цілісному сприйняттю механізму дії закону;

- встановлені права і обов'язки суб'єктів правовідносин не забезпечені правовими умовами їх виконання (як, наприклад, відшкодування шкоди пацієнтом витрат на лікування у разі невиконання вимог у процесі його проведення). 

У цьому зв'язку слід, на наш погляд, зазначити недостатню обґрунтованість ряду правових установлень. Так, навряд чи відповідають стандартам надання медичної допомоги випадки вирішення спірних питань щодо “медичних призначень” шляхом “узгодження сторонами” – згідно проекту медпрацівником визначеного страховиком медичного закладу та пацієнтом  (стаття 12). Залучати ж “відповідних фахівців” з інших закладів охорони здоров'я медичний заклад наділений правом тільки у разі “неможливості надання застрахованим особам  медичної допомоги в межах власної компетенції” (стаття 14).

За проектом важко визначитись, до якої організаційно-правової форми належить Медичне страхове бюро України (МСБУ), означене як “непідприємницьке товариство” (поняття загалом нормативно не визначене), що у своєму складі передбачає створення Державного медичного департаменту, засновником якого буде держава, та Недержавного медичного департаменту, засновником якого будуть страхові компанії (стаття 44).

Таким же чином важко визначитись з повноваженнями загальних зборів членів МСБУ як “вищого органу з усіх питань” (стаття 48), хоча далі у цій же статті визначаються межі їх компетенції. Потребує з'ясування термін “неспроможності” прийняття рішень цим органом  з передачею їх “відповідних” (?) повноважень Координаційній раді (п. 48.2 цієї статті).

Крім того, текст проекту рясніє поняттями та словосполученнями, що не відповідають правовій термінології, зокрема: “активні безробітні”, “групові договори”, “норматив застрахованих непрацюючих пенсіонерів перераховується  щорічно МСБУ”, “укладання Міністерством освіти України  договорів ОМС за студентів”(не вказано – це індивідуальний , “груповий”, або якийсь інший вид договору ОМС), “непідприємницьке товариство” тощо.

Необхідно зазначити також, що прийняття рішення щодо вибору напрямів та етапів реформування охорони здоров‘я, на нашу думку, повинно здійснюватись на основі  поглибленої  соціально – економічної експертизи різних шляхів вирішення проблеми організації та фінансування охорони здоров‘я, У зв‘язку з цим вважаємо за доцільне нагадати,  що народними депутатами  України  М.Рудьковським та  І.Боким внесено  проект Постанови Верховної Ради України “Про проведення парламентських слухань з порядком денним “Загальнообов‘язкове  державне соціальне  медичне страхування – етап реформування  охорони здоров‘я” (№ 3367 від 10.04.2003 р.). Головне управління підтримує необхідність проведення таких слухань з метою концептуального визначення Верховною Радою України напрямів та етапів  реформування охорони здоров‘я.

Узагальнюючий висновок. За результатами розгляду в першому читанні законопроект доцільно направити на доопрацювання з урахуванням висловлених зауважень.
Керівник Головного управління
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