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ВИСНОВОК

на проект Закону України «Про загальнообов’язкове державне 
соціальне медичне страхування» 
(№ 4981-1 від 18.07.2016 р.)

Законопроект спрямований, як зазначено у Пояснювальній записці до нього, «на створення економічних механізмів забезпечення конституційних гарантій громадян України на охорону здоров’я, безоплатну медичну допомогу та медичне страхування». При цьому його головна ідея полягає у запровадженні з 1 січня 2018 року загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування, як окремого виду соціального страхування.

З цією метою у законопроекті визначаються принципи, правові, організаційні та фінансові засади і механізми функціонування загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування громадян в Україні, її суб’єкти, їх права, обов’язки та відповідальність, органи управління та здійснення нагляду, в тому числі державного, коло осіб, що підлягають загальнообов’язковому державному соціальному медичному страхуванню, види медичної допомоги, що мають фінансуватися за рахунок загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування, джерела формування коштів загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування, порядок обчислення та строки сплати страхових внесків, порядок визначення вартості надання медичної допомоги за загальнообов’язковим соціальним медичним страхуванням тощо.
Страховиком за загальнообов’язковим державним соціальним медичним страхуванням пропонується визначити Фонд медичного страхування України, який створюється як некомерційна самоврядна організація, управління яким здійснюється на паритетній основі державою, представниками застрахованих осіб та роботодавців.
У законопроекті запроваджується укладення договорів про надання медичної допомоги за загальнообов’язковим державним соціальним медичним страхуванням між робочим органом виконавчої дирекції Фонду медичного страхування України та суб’єктом господарювання у сфері охорони здоров’я, який пройшов акредитацію і одержав ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики, та договорів про добровільну участь у загальнообов’язковому державному соціальному медичним страхуванні між робочим органом виконавчої дирекції Фонду медичного страхування України та особами, які не включені до переліку осіб, які підлягають загальнообов’язковому державному соціальному медичному страхуванню.
Крім цього, у Прикінцевих положенням законопроекту запропоновано доручити Кабінету Міністрів України вирішити у місячний строк після набрання чинності цим Законом питання щодо надання Фонду медичного страхування України та його виконавчим органам відповідних службових приміщень, транспорту та інших матеріально-технічних ресурсів для провадження їх діяльності.
Розглянувши проект, Головне науково-експертне управління в цілому підтримує законодавчу ініціативу, що спрямована на вирішення важливої в соціальному та економічному плані проблеми реформування організаційно-фінансових засад функціонування системи охорони здоров’я шляхом запровадження загальнообов’язкового соціального медичного страхування. 

Разом з тим вважаємо за доцільне звернути увагу на те, що  при запровадженні загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування слід виходити з того, що у країнах із соціально орієнтованою ринковою економікою навіть при страховій моделі фінансування медицини держава та органи місцевого самоврядування фінансують з бюджетів не менше половини видатків на охорону здоров’я.

У світовій практиці найбільш поширеними є три основні моделі організації та фінансування медицини: пряме  фінансування з державного та місцевих бюджетів, обов‘язкове соціальне медичне страхування та медичне страхування на цивільно-договірних засадах. Загалом світовий досвід свідчить, що найбільш ефективною формою в соціально-економічному плані є пряме фінансування охорони здоров‘я з державного та місцевих бюджетів. Головними його перевагами є економія адміністративно-управлінських витрат, оперативність та пропорційність фінансування медичних закладів усіх ланок надання медичної допомоги, можливість концентрації коштів для вирішення найбільш актуальних завдань та дій в екстремальних ситуаціях. Проте при бюджетній системі потребує вирішення, у першу чергу, питання посилення стимулів до ефективної роботи медичного персоналу з метою  підвищення якості медичного обслуговування.

У страхових системах це питання вирішується більш оптимально, проте для суспільства вони 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 страхових систем. Тому, в умовах обмеженості фінансових ресурсів, запровадження страхової медицини доцільне лише за умови забезпечення при зростанні відповідних витрат населення достатніх гарантій стосовно належного соціального ефекту щодо якості та доступності медичної допомоги.

Набутий у світі досвід переходу від суто бюджетного до страхового фінансування медицини свідчить, що такий перехід, як правило,  супроводжується численними негативними наслідками, насамперед, зростанням загальних видатків та порушенням системи фінансування медичних закладів при відсутності реального покращання якості медичних послуг з одночасним збереженням неформальних видів оплати за їх надання. Вважається, що головною причиною цього є відсутність ефективного посередника на ринку медичних послуг, який має забезпечити належну організацію та захист прав застрахованої особи. У зв‘язку з цим варто звернути увагу на те, що в ході еволюції систем соціального медичного страхування країн ЄС, де цей вид страхування досить успішно забезпечує належний рівень соціальних гарантій, роль такого посередника виконували товариства взаємного страхування – лікарняні каси, що створювались, головним чином, безпосередньо на підприємствах і лише згодом більшість їх функцій перейшла до територіальних фондів соціального страхування.
У зв’язку з цим звертаємо увагу на те, що сьогодні в країні вже створені та діють Фонд соціального страхування України
, Фонд загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття, та Пенсійний фонд України. За цих умов створення ще одного фонду – Фонду медичного страхування України (далі – Фонд), як це  передбачено у проекті, з його органами, якими є виконавча дирекція Фонду, його робочі органи, зокрема, управління в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві та Севастополі, відділення в містах обласного значення та районах виглядає як формування додаткової бюрократичної структури, видатки на утримання якої здійснюватимуться за рахунок надходжень на обов’язкове медичне страхування.
Концептуальна вразливість запропонованого підходу до побудови системи медичного страхування, на наш погляд, стає особливо помітною в умовах недостатності фінансових ресурсів у державі. Адже цілком очевидно, що створення ще одного (четвертого по рахунку) фонду соціального страхування об’єктивно призведе до значного збільшення витрат на організаційні заходи
 та дублювання ряду функцій по страхуванню здоров’я, які покладені зараз на Фонд соціального страхування, зокрема по медичній реабілітації, відновленню здоров’я застрахованих осіб і членів їх сімей, дітей, у тому числі профілактичні заходи.

При виборі моделі медичного страхування слід враховувати, що право на  медичне обслуговування та надання допомоги по тимчасовій непрацездатності для працюючих осіб у більшості випадків виникає за умови настання одного й того ж страхового випадку, пов'язаного із захворюванням, що зумовлює їх функціонування в єдиній системі медико-соціального забезпечення працюючих. Здійснення зазначених форм допомоги  врегульовано у одному міжнародному акті -  Конвенції Міжнародної Організації Праці № 130 «Про медичну допомогу та допомогу у випадку хвороби» від 4 червня 1969 року, якою передбачається управління їх наданням однією установою. Тому, з метою оптимізації адміністративних видатків на запровадження медичного страхування, доцільно було б, на нашу думку, такою установою визначити Фонд соціального страхування.
Важливо також зауважити, що у ратифікованій Верховною Радою України Європейській соціальній хартії міститься значна кількість важливих положень стосовно різних аспектів права на соціальний захист, серед яких право на охорону здоров’я, право на соціальну безпеку, право на соціальну та медичну допомогу і користування службами соціального забезпечення, які мають безпосереднє відношення до проблеми, що розглядається. Відповідно до статті 11 Європейської соціальної хартії, держави повинні «усунути, у міру можливості, недоліки в системі охорони здоров’я» та «запобігати, у міру можливості, епідемічним, ендемічним та іншим захворюванням». Комітет незалежних експертів Ради Європи вважає, що держава виконує це зобов’язання, якщо її медичні служби та система охорони здоров’я здатні забезпечити належний медичний догляд усього населення.
Конституцією України (стаття 49) передбачено забезпечення державою  умов для ефективного і доступного для всіх громадян медичного  обслуговування.  У Рішенні Конституційного Суду України  від 29 травня 2002 року також підтверджено обов’язковість надання безоплатної медичної допомоги всім громадянам у повному обсязі. Крім того, рівноправність громадян, демократизм і загальнодоступність медичної допомоги та інших послуг в галузі охорони здоров'я визначено одним з основних принципів охорони здоров'я в Україні (стаття 4 Основ законодавства України про охорону здоров’я). Водночас, всупереч цим вимогам у проекті до переліку осіб, які підлягають загальнообов’язковому державному соціальному медичному страхуванню (стаття 5 проекту), не віднесено, наприклад, членів особистих селянських господарств. При цьому визначено коло осіб, на яких дія цього закону не поширюється (частина 5 статті 5 проекту). 
Що ж стосується таких важливих питань як визначення розміру страхових внесків, які, як зазначено у статті 29 законопроекту, повинні забезпечувати покриття витрат Фонду медичного страхування України, пов’язаних з наданням застрахованим особам медичної допомоги в повному обсязі та належної якості, формування резерву коштів цього, покриття витрат Фонду медичного страхування України на утримання та забезпечення діяльності його виконавчої дирекції та її робочих органів, розвиток їх матеріально-технічної бази, а також перспективи розвитку існуючої на цей час мережі закладів охорони здоров’я (які у законопроекті мають назву «суб’єкти господарювання у сфері охорони здоров’я), які згідно із законопроектом мають пройти «акредитацію та одержати ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики», то слід визнати, що вони у законопроекті окреслені у надто загальних рисах, що дає підстави для сумнівів щодо перспективи забезпечення конституційного права особи на охорону здоров’я при запровадженні загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування на запропонованих у законопроекті засадах.
Варто також зазначити, що положення проекту не дають чіткого і системного визначення механізму страхування та отримання медичних послуг. 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.
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.

Щодо окремих положень законопроекту Головне управління вважає за необхідне зазначити про таке.
1. Згідно з пунктом 3 частини 2 статті 8 проекту «до видів медичної допомоги … належать послуги з видачі в установленому законодавством порядку відповідних медичних документів, необхідних для: а) вирішення питань щодо продовження лікування та медичної реабілітації … б) підтвердження тимчасової непрацездатності громадян … в) вирішення питань щодо продовження виховання та навчання у дошкільних, загальноосвітніх та вищих навчальних закладах; г) вирішення питань щодо участі вихованців дошкільних навчальних закладів, учнів загальноосвітніх навчальних закладів та студентів і слухачів вищих навчальних закладів у заняттях з фізичної культури і спорту та в організованому відпочинку». Проте вважаємо, що «послуги з видачі відповідних медичних документів» не можуть відноситись до видів медичної допомоги, яка визначається Основами законодавства України про охорону здоров’я як «діяльність професійно підготовлених медичних працівників, спрямована на профілактику, діагностику, лікування та реабілітацію у зв'язку з хворобами, травмами, отруєннями і патологічними станами, а також у зв'язку з вагітністю та пологами» (абзац 4 частини 1 статті 3 Основ). 
2. Згідно з абзацом 2 частини 1 статті 10 законопроекту «забороняється розголошувати без згоди застрахованої особи чи її законного представника конфіденційну інформацію про персональні дані застрахованої особи … крім випадків, передбачених законодавством». Така редакція не узгоджується з вимогами частини 2 статті 14 Закону України «Про захист персональних даних», відповідно до якої «поширення персональних даних без згоди суб'єкта персональних даних або уповноваженої ним особи дозволяється у випадках, визначених законом, і лише (якщо це необхідно) в інтересах національної безпеки, економічного добробуту та прав людини».

Водночас слід звернути увагу на те, що термін «законодавство України» є ширшим за поняття «закони України» і включає в себе не тільки, власне, закони України, а й чинні міжнародні договори та підзаконні нормативно-правові акти. Такий підхід щодо тлумачення терміну «законодавство України» дістав відображення в рішенні Конституційного Суду України (справа про тлумачення терміну «законодавство») від 9 липня 1998 р. з цим рішенням цим терміном «охоплюються закони України, чинні міжнародні договори України, згода на обов'язковість яких надана Верховною Радою України, а також постанови Верховної Ради України, укази Президента України, декрети і постанови Кабінету Міністрів України, прийняті в межах їх повноважень та відповідно до Конституції України і законів України». 

Таким чином, цитоване вище положення законопроекту може створити передумови до надмірного розширення переліку підстав надання інформації, відомостей або інших персональних даних про особу та кола осіб, які цю інформацію зможуть витребувати, що, в свою чергу, створюватиме ризики порушення Україною міжнародно-правових актів у сфері забезпечення захисту прав людини, учасником яких є Україна. Зокрема, згідно з Конвенцією про захист прав людини і основоположних свобод від 04.11.1950 року (ратифікована Україною 17.07.1997 року), відповідно до якої кожен має право на повагу до свого приватного і сімейного життя, органи державної влади не можуть втручатись у здійснення цього права, за винятком випадків, коли втручання здійснюється згідно із законом і є необхідним у демократичному суспільстві в інтересах національної та громадської безпеки чи економічного добробуту країни, для запобігання заворушенням чи злочинам, для захисту здоров’я чи моралі або для захисту прав і свобод інших осіб (стаття 8 Конвенції).
3. Окремі питання, які пов’язані з предметом регулювання законопроекту, розкриті у ньому, на нашу думку, недостатньо повно. Наприклад, згідно із проектом примірні договори про надання медичної допомоги, про добровільну участь у медичному страхуванні затверджуються центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров'я (частина 3 статті 32, частина друга  статті 33 проекту).  Однак невизначеним залишається питання про те, ким розроблюються їх типові форми. Також, на думку управління, доцільним було б визначити істотні умови вказаних договорів безпосередньо у законі.

4. Вважаємо, що запропоноване у статті 6 проекту покладання обов’язків страхувальника на місцеві органи виконавчої влади щодо осіб, зазначених у пунктах 6-10, 12-14, 15 і 18 частини 1 статті 5 цього Закону є не зовсім коректним, оскільки вони діють від імені держави в цілому.  При цьому не визначено, на підставі яких ознак буде визначатись конкретний «місцевий орган виконавчої влади», оскільки місце фактичного перебування вказаних осіб може не співпадати з їх місцем реєстрації.

5. Щодо видачі застрахованим особам посвідчення застрахованої особи (стаття 9 проекту) варто звернути увагу на таке. Відповідно до Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування» з 1 січня 2014 року всім особам, які підлягають загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню, вже передбачено видачу Пенсійним фондом Україні посвідчень застрахованої особи. При цьому, норма статті 1 зазначеного Закону встановлює, що посвідчення застрахованої особи в системі загальнообов’язкового державного соціального страхування – це спеціальний документ у вигляді електронної смарт-карти з візуальними персоніфікованими ознаками, який забезпечує документування, збереження і використання індивідуальної інформації про набуті застрахованою особою права у сфері загальнообов’язкового державного соціального страхування, на якому може зберігатися інша інформація для забезпечення захисту прав застрахованих осіб на отримання коштів та послуг за загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням, в тому числі за медичним страхуванням. З огляду на зазначене вище, вбачається доцільним використання єдиного електронного документу для системи загальнообов’язкового державного соціального страхування, складовою частиною якої на сьогодні є медичне страхування. Це дозволить значно скоротити фінансові витрати на їх виготовлення та уникнути можливих ускладнень при їх використанні, особливо особами літнього віку.

6. Слід звернути увагу на окремі невластиві нормам закону терміни і формулювання, а також положення, які характеризується юридичною невизначеністю. Наприклад: «вирішення питань щодо продовження виховання», «вирішення питань щодо участі … в організованому відпочинку» (підпункти  «в» та «г» пункту 3 частини 2 статті 8 проекту); «інші відомості, що стосуються особи» (пункт 6 частини 2 статті 12 проекту); «правління Фонду … визначає кадрову політику» (пункт 4 частини 1 статті 20 проекту); «вирівнювання фінансових можливостей територій» (пункт 1 частини 3 статті 21 проекту) тощо. 
7. Недостатньо коректним з юридичної точки зору виглядає передбачене пунктом 3 розділу V «Прикінцеві положення» законопроекту доручення Кабінету Міністрів України «підготувати та подати на розгляд Верховної Ради України пропозиції щодо внесення змін до законодавчих актів, що випливають з цього Закону». Нагадаємо, що відповідно до частини восьмої статті 90 Регламенту Верховної Ради України, «якщо для реалізації положень поданого законопроекту після його прийняття необхідні зміни до інших законів, такі зміни мають викладатися в розділі «Перехідні положення» цього законопроекту або в одночасно внесеному його ініціатором окремому законопроекті. До законопроекту додається перелік законів та інших нормативних актів, прийняття або перегляд яких необхідно здійснити для реалізації положень законопроекту в разі його прийняття».
8. Разом з тим слід зазначити, що оскільки у законопроекті передбачено здійснення загальнообов’язкового державного соціального страхування не тільки за рахунок страхових внесків, але й і за рахунок коштів державного бюджету, то згідно з вимогами статті 27 Бюджетного кодексу України та статті 91 Регламенту Верховної Ради України суб’єкт права законодавчої ініціативи обов’язаний додати фінансово-економічне обґрунтування (включаючи відповідні розрахунки). Якщо зміни показників бюджету передбачають зменшення надходжень бюджету та/або збільшення витрат бюджету, до законопроекту подаються пропозиції змін до законодавчих актів щодо скорочення додаткових надходжень бюджету для досягнення збалансованості бюджету.
Вважаємо за необхідне окремо звернути увагу на те, що прийняття законопроекту, що передбачає кардинальний перегляд діючої системи у такій складній, розгалуженій і важливій галузі суспільних відносин, якою є охорона здоров’я, потребує попереднього обговорення і висвітлення позиції всіх зацікавлених сторін. Разом з тим варто зазначити, що, на думку Головного управління, вказаний законопроект з концептуальної точки зору є менш суперечливим, ніж альтернативні до нього законопроекти за № 4981 та 4981-2. 
Узагальнюючий висновок: законопроект потребує доопрацювання з урахуванням висловлених зауважень і пропозицій.
Керівник Головного управління       


В. І. Борденюк
Вик.: С.В. Бортнік, К.О. Вербицький 
� Варто зазначити, що з метою скорочення адміністративних видатків фондів соціального страхування Законом України „Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо реформування загальнообов’язкового державного соціального страхування та легалізації фонду оплати праці” від 28.12.2014 р. № 77(VІІІ утворено Фонд соціального страхування України, реорганізувавши шляхом злиття Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України та Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності.


� За розрахунками Інституту праці і зайнятості населення чисельність працівників Фонду, які виконуватимуть тільки функції по плануванню, укладанню договорів, обліку щодо надання медичних послуг, орієнтовно має становити 4,7 тис. осіб. Крім того, така ж чисельність необхідна для виконання функцій фінансування, бухгалтерського обліку, кадрового, юридичного, організаційного та обслуговуючого забезпечення. Тобто орієнтовно чисельність Фонду може становити 9 тис. осіб. Для розміщення такої кількості працівників необхідна робоча площа у розмірі більше 70 тис. квадратних метрів, яку потрібно вишукати. Крім того, значні кошти будуть необхідні для навчання працівників основам соціального страхування.
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