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ВИСНОВОК

на проект Закону України «Про загальнообов’язкове державне 
соціальне медичне страхування в Україні» 
(№ 4981-2 від 02.08.2016 р.)

У законопроекті, як визначено у його преамбулі, пропонується визначити «правові та економічні принципи, а також організаційні та фінансові механізми здійснення обов’язкового державного соціального медичного страхування в Україні», яке пропонується запровадити з 1 січня 2018 року. Для цього, у законопроекті визначено поняття і мету, принципи загальнообов’язкового соціального медичного страхування, її суб’єктів та учасників, їх права та обов’язки, коло осіб, що підлягають загальнообов’язковому соціальному медичному страхуванню, порядок та строки сплати страхових платежів, порядок здійснення страхових виплат, систему контролю обсягів, термінів, якості та умов надання медичної допомоги (медичних послуг) за загальнообов’язковим соціальним медичним страхуванням, а також передбачена відповідальність за порушення законодавства про загальнообов’язкове соціальне медичне страхування.

При цьому страховиком в системі загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування визначено Фонд загальнообов’язкового  соціального медичного страхування з відділеннями в областях та місті Києві, положення про який затверджує Кабінет Міністрів України. Основним органом, який здійснюватиме державний нагляд, контроль та управління в системі загальнообов’язкового соціального медичного страхування, запропоновано визначити Уповноважений орган, який є органом державної влади, що забезпечує реалізацію державної політики у сфері загальнообов’язкового соціального медичного страхування, та який з метою захисту прав і законних інтересів застрахованих осіб та закладів охорони здоров’я створює Фонд гарантування загальнообов’язкового соціального медичного страхування.

У законопроекті запроваджується договірне регулювання системи загальнообов’язкового соціального медичного страхування, у рамках якого  укладатиметься договір загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування між страхувальником і страховиком та договір про надання медичних послуг за загальнообов’язковим державним соціальним медичним страхуванням, що укладається між страховиком і закладом охорони здоров’я.

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 з огляду на спільність основного призначення організаційно-фінансових  умов загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування  більшість зауважень концептуального характеру, що висловлені управлінням у висновках до законопроектів № 4981 та 4981-1 стосуються й даного законопроекту.
Щодо цього проекту зазначимо, що у ньому передбачається створення нових структур – Уповноваженого органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері загальнообов’язкового соціального медичного страхування, та Фонду загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування з відділеннями у областях та місті Києві (але незрозуміло, чому не передбачено створення відділень фонду в Автономній республіці Крим та місті Севастополі, враховуючи те, що це територія має статус тимчасово окупованою). Причому зазначені вище органи фактично мають формуватися як додаткові структури, видатки на утримання яких здійснюватимуться за рахунок надходжень на загальнообов’язкове соціальне медичне страхування (наприклад, тільки на забезпечення поточної діяльності Фонду, утримання його апарату, розвитку його матеріально-технічної бази пропонується витрачати 10% надходжень від страхових платежів, 1% надходжень пропонується витрачати на фінансове забезпечення функціонування та удосконалення Інформаційної системи (п. 2, 3 частини другої статті 30 проекту)) 
.

Концептуальна вразливість запропонованого підходу до побудови системи медичного страхування, на наш погляд, стає особливо помітною в умовах недостатності фінансових ресурсів. Адже цілком очевидно, що створення ще одного, четвертого, фонду соціального страхування (сьогодні вже діють Фонд соціального страхування України, Фонд загальнообов’язкового державного соціального страхування України на випадок безробіття, та Пенсійний фонд України) 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, на нашу думку, 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 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 підтверджена 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). Цим законодавчим актом також встановлено, що кожний громадянин України має право на охорону здоров'я, що передбачає отримання кваліфікованої медико-санітарної допомоги, включаючи вільний вибір лікаря і закладу охорони здоров'я   (стаття  6). Водночас, у частини 2 статті 6 проекту право отримання медичних послуг, ліків, засобів медичного призначення передбачено тільки для застрахованих осіб і тільки в межах та на умовах Програми загальнообов’язкового соціального медичного страхування. При цьому до переліку осіб, які підлягають загальнообов’язковому соціальному медичному страхуванню (частина перша статті 6 проекту), не віднесено, наприклад, членів особистих селянських господарств.

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. 

Викликає застереження спосіб вирішення у проекті таких важливих питань, як визначення обсягів медичної допомоги та порядку надання медичних послуг у системі загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування, перспективи розвитку існуючої на цей час мережі «закладів охорони здоров’я», які згідно із законопроектом «можуть стати суб’єктами системи загальнообов’язкового соціального медичного страхування за умови проходження акредитації в Уповноваженому органі…». Річ у тому, що вони у законопроекті окреслені у надто загальних рисах і дають підстави для сумнівів щодо перспективи забезпечення конституційного права особи на охорону здоров’я при запровадженні загальнообов’язкового соціального медичного страхування  на запропонованих у законопроекті засадах.

Крім цього, на наш погляд, у проекті більш чітко мають бути врегульовані принципово важливі для цієї сфери суспільних відносин питання – про порядок взаємодії всіх суб’єктів та учасників системи загальнообов’язкового соціального медичного страхування, а також розміри страхових внесків, порядок сплати та використання страхових коштів, здійснення контролю за діяльністю цієї системи та якістю надання медичної допомоги, відповідальність суб’єктів загальнообов’язкового соціального медичного страхування.

У проекті залишається не вирішеним визначення ключового елементу правозабезпечувального механізму системи медичного страхування, а саме обсягу медичного забезпечення громадян. Так, у частині 2 статті 2 законопроекту визначено, що загальнообов’язкове соціальне медичне страхування «є формою фінансового забезпечення витрат населення України ... в межах, визначених договором та Програмою загальнообов’язкового соціального медичного страхування…». Однак у подальшому тільки передбачено, що Програма загальнообов’язкового соціального медичного страхування визначає мінімальний перелік медичних послуг, лікарських засобів та виробів медичного призначення, що надаються закладами охорони здоров’я застрахованим особам за рахунок страхових виплат, здійснених страховиками (частина 2 статті 15 проекту) та може містити: перелік медичних послуг, лікарських засобів та виробів медичного призначення, які компенсуються за рахунок коштів загальнообов’язкового соціального медичного страхування частково (частина 4 цієї ж статті). При цьому передбачається розробляти таку Програму на 3 роки Уповноваженим органом за участі страховика та інших суб’єктів загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування та затверджувати її Кабінетом Міністрів України (стаття 16 проекту). Пропонується також щорічно встановлювати й розмір страхового платежу Верховною Радою України за поданням Кабінету Міністрів України (стаття 26 проекту). Такий порядок, на нашу думку, створить умови непередбачуваності та не сприятиме стабільності правового регулювання суспільних відносин у цій сфері. 

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. У проекті пропонується визначити загальнообов'язкове соціальне медичне страхування як вид обов’язкового страхування (стаття 2 проекту). Однак таке визначення не враховує ту обставину, що дія Закону України «Про страхування», на який посилаються розробники законопроекту, не поширюється на соціальне страхування. Крім того, за Концепцією соціального забезпечення населення України, схваленою Постановою Верховної Ради України № 3758-XII від 21 грудня 1993 року, та відповідно до статті 25 Основ законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування «медичне страхування» є одним з п’яти видів загальнообов’язкового державного соціального страхування.
2.  У законопроекті спостерігаються внутрішні суперечності, які можуть призвести до ускладнень при його практичному застосуванні. Зокрема, згідно з положенням частини 3 статті 8 законопроекту «кошти, отримані внаслідок діяльності Фонду використовуються виключно за напрямками, визначеними статтею 36 цього закону». Однак аналіз змісту статті 36 законопроекту, яка називається «Права Уповноваженого органу», дозволяє констатувати відсутність положень відповідного змісту.

3. Недостатньо коректним виглядає положення пункту 9 частини 2 статті 13 законопроекту, згідно з яким не вважається розголошенням страховиком відомостей про стан здоров'я застрахованих осіб, факт звернення за медичною допомогою, діагноз, інші відомості, одержані з документів про медичне обстеження, що стали відомі страховику внаслідок укладання або виконання договорів загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування, «компетентним органам державної влади й місцевого самоврядування, розміщення відомостей в Єдиній інформаційній системі, а також …коли надання таких відомостей необхідне для захисту інтересів страховика». Зазначене не узгоджується з вимогами частини першої статті 32 Конституції України, відповідно до якої «не допускається збирання, зберігання, використання та поширення конфіденційної інформації про особу без її згоди, крім випадків, визначених законом, і лише в інтересах національної безпеки, економічного добробуту та прав людини».
Крім того, цитоване вище положення законопроекту, на думку Головного управління, може створити передумови до надмірного розширення переліку підстав для поширення персональних даних пацієнтів, які містяться в «документах про медичне обстеження», та кола осіб, які ці відомості можуть витребувати, що не узгоджується з вимогами частини другої 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».
4. Щодо видачі застрахованим особам страхового свідоцтва у вигляді картки з носієм інформації в електронному вигляді (стаття 47 проекту) варто зазначити про 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, 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.

5. Некоректною виглядає положення щодо здійснення Уповноваженим органом одночасно державного нагляду, контролю та управління в системі загальнообов’язкового соціального медичного страхування (частина 1 статті 35 проекту).

6. Окремі запропоновані законодавчі новації є не завжди раціональними, оскільки відповідні положення вже закріплені в чинному законодавстві, а тому не потребують додаткового закріплення в Законі України «Про загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування», який не призначений для регулювання окремих питань. Тому у ньому доцільно внормувати питання, які безпосередньо стосуються предмету майбутнього регулювання. Приміром, в статті 37 законопроекту визначається порядок акредитації закладів охорони здоров’я. Однак зазначене питання вже врегульоване Основами законодавства України про охорону здоров’я. При цьому зміст зазначеної статті  законопроекту, в якій визначаються порядок та умови, за яких здійснюється акредитація закладів охорони здоров’я, не узгоджується з положенням частини 5 статті 16 вказаних Основ, згідно з яким «заклади охорони здоров'я підлягають акредитації у випадках та в порядку, визначених Кабінетом Міністрів України». 
7. Законопроекту також властиві недоліки техніко-юридичного характеру. Зокрема, в ньому зустрічаються положення, які викладені в стилі, невластивому для норм законів (наприклад:  в частині 3 статті 2 проекту описується мета загальнообов’язкового державного соціального страхування - «метою загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування є: 1) встановлення гарантій для захисту прав громадян на отримання безоплатної медичної допомоги на засадах соціальної рівності і доступності незалежно від віку, статі, стану здоров'я за рахунок коштів загальнообов'язкового соціального медичного страхування; 2) забезпечення рівних прав громадян на одержання безоплатної медичної допомоги належного обсягу та якості; 3) підвищення якості надання медичної допомоги, сприяння ефективному розвитку системи охорони здоров’я та створення умов для її належного використання; 4) створення умов для розвитку ринкових відносин в системі охорони здоров’я»). 

8. Слід також звернути увагу на недостатньо визначені в правовому відношенні терміни і формулювання, якими оперує законопроект, що може ускладнювати практичне застування відповідних норм. Наприклад: «медико-економічні стандарти надання медичної допомоги» (пункт 9 частини 1 статті 4; частина 3 статті 9 проекту); «компетентні органи державної влади» (пункт 9 частини 2 статті 13 проекту); «недостовірний пакет документів» (пункт 6 частини 3 статті 37 проекту). 

Окремі положення законопроекту дублюються у різних статтях. Зокрема, в пункт 2 частини 2 статті 14 зазначається, що «заклади охорони здоров’я зобов’язані надавати медичні послуги застрахованим особам відповідно до стандартів …», що за змістом відтворює положення частини 3  статті 9 законопроекту - «заклади охорони здоров’я надають медичну допомогу (медичні послуги) відповідно до стандартів медичної допомоги». 

Термінологія законопроекту також потребує уніфікації. Зокрема, в частині 3 статті 9 проекту законопроекту використовується формулювання «стандарти медичної допомоги», а в пункті 2 частини 2 статті 14 – «стандарти». В одних випадках в законопроекті використовуються формулювання «система загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування» (наприклад: у частинах 1 та 2  статті 25, частині 3 статті 26; частині 3 статті 28; частині 7 статті 29; частині 3 статті 31 проекту) та «загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування» (наприклад: у назві проекту, частині 3 статті 2; пункті 10 частини 1 тощо) тоді як в інших – «загальнообов’язкове соціальне медичне страхування» (наприклад: у частині 1 статті 4; частині 2 статті 5; частині 3 статті 6 тощо).

9. Виглядає недостатньо коректним з юридичної точки зору передбачені підпунктом 2 пункту 2 та підпунктом 1 пункту 4 розділу X «Прикінцеві положення» законопроекту доручення Кабінету Міністрів України «подати на розгляд Верховної Ради України пропозиції щодо встановлення розміру страхового платежу на відповідний бюджетний період» та «підготувати і подати на розгляд Верховної Ради України пропозиції щодо приведення законів України і відповідність із цим Законом». 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».

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.

Узагальнюючий висновок: законопроект потребує доопрацювання з урахуванням висловлених зауважень і пропозицій.

Керівник Головного управління


              В.І. Борденюк
Вик.: Бортнік С.В., Вербицький К.О.

� Варто зазначити, що саме 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.
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