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В И С Н О В О К

на проект Закону України «Про фінансування охорони здоров’я та загальнообов’язкове медичне страхування в Україні» 
(реєстр. № 9163 від 04.10.2018 р.)

У законопроекті, згідно з преамбулою до нього, визначаються «правові та економічні принципи, а також організаційні та фінансові механізми фінансування системи охорони здоров’я загалом та здійснення загальнообов’язкового медичного страхування в Україні». Крім того, в прикінцевих положеннях законопроекту вносяться зміни до низки законодавчих актів України, зокрема, до Кодексу України про адміністративні правопорушення, законів України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування», «Про страхування», «Про відновлення платоспроможності боржника або визнання його банкрутом», «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення».
Головне науково-експертне управління, розглянувши законопроект, вважає за необхідне висловити щодо нього наступне.
1. Викликає зауваження сфера дії цього законопроекту. Виходячи із назви та змісту законопроекту, ним, крім загальнообов’язкового медичного страхування, регулюються також «фінансування охорони здоров’я». Між тим, це питання вже внормоване Конституцією України та численними законодавчими актами, зокрема, Основами законодавства України про охорону здоров’я (наприклад, ст. 18 «Фінансове забезпечення охорони здоров’я»), законами України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», «Про захист населення від інфекційних хвороб», «Про екстрену медичну допомогу». З огляду на це, визначення цих питань у цьому законопроекті виглядає  невиправданим. 
2. Законопроект має недоліки, у тому числі, правового характеру, серед яких вважаємо за доцільне звернути увагу на такі.
2.1. Відповідно до ч. 8 ст. 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. У контексті цієї норми Регламенту викликає зауваження зміст частини другої статті 3 проекту - «якщо норми цього Закону передбачають інше, ніж положення інших актів цивільного законодавства України, то застосовуються норми цього Закону». Є незрозумілим за якими юридичними властивостями Закон, проект якого розглядається, відрізняється від інших законів України та має більшу юридичну силу.  
2.2. Окремі із законодавчих новел нерідко недостатньо узгоджені з чинними законами України. Виглядає недостатньо коректним з юридичної точки зору, наприклад, зміст статті 5 проекту, в якій визначені рівні надання медичної допомоги: «життєзабезпечуючий», «здоров’язберігаючий», «рівень додаткового попиту». Зазначене не повною мірою кореспондується з Основами законодавства України про охорону здоров’я, згідно з якими медична допомога за видами поділяється на екстрену, первинну, вторинну (спеціалізовану), третинну (високоспеціалізовану), паліативну, медичну реабілітацію (ч. 2 ст. 33 Основ).
2.3. Згідно із проектом пацієнт зобов’язаний «виявляти повагу до професійної честі й гідності медичного працівника» (абз. 5 ч. 3 ст. 6 проекту). Зазначена пропозиція викликає певний сумнів. Адже поважне ставлення людей один до одного є загальновизнаними нормами суспільної моралі в усіх сферах, а не тільки в галузі охорони здоров’я, зокрема, у відносинах пацієнтів і медичних працівників. При цьому норма не містить якогось нормативного навантаження, зокрема, не дає відповіді на питання, яким чином забезпечуватиметься її виконання, хто і за якими критеріями визначатиме прояви неповаги до медичних працівників в кожному конкретному випадку, що є однією із сутнісних ознак правових норм. 
2.4. Звертаємо увагу на те, що запропонована у законопроекті схема надходження коштів, при якій заклади охорони здоров(я державної та комунальної форм власності ставляться у залежність від декількох джерел надходження коштів, може призвести до виникнення суттєвих ускладнень, плутанини з рахунками та, у кінцевому результаті, нестабільності фінансування галузі. Як свідчить світова практика, пріоритет доцільно надавати такій моделі фінансування системи охорони здоров’я, за якої превалює одне джерело надходження коштів, а решта його доповнює. 
2.5. Зауваження викликають окремі принципи системи державних гарантій, які сформульовані занадто загально (наприклад: «програмна спрямованість» (абз. 6 ч. 3 ст. 9 проекту) або мають опосередковане відношення до сфери загальнообов’язкового медичного страхування (наприклад, «соціальність» (абз. 3 ч. 3 ст. 9 проекту).
2.6. У проекті залишається невирішеним визначення питання щодо забезпечення громадян медичною допомогою. У частині другій статті 13 законопроекту зазначається, що «загальнообов’язкове медичне страхування є формою фінансового забезпечення витрат населення України … в межах, визначених Програмою страхування …». В інших положеннях законопроекту передбачено, що «Програма загальнообов’язкового медичного страхування визначає необхідний перелік медичної допомоги, лікарських засобів та виробів медичного призначення, що надаються закладами охорони здоров’я застрахованим особам за рахунок страхових виплат за загальнообов’язковим медичним страхуванням …» (ч. 2 ст. 12 проекту) та може містити: перелік медичних послуг, лікарських засобів та виробів медичного призначення, які компенсуються за рахунок коштів загальнообов’язкового медичного страхування частково (ч. 4 ст. 12 проекту), тощо. Однак, зазначені норми мають загальний (неконкретний) характер і, на нашу думку, не містять конкретного правового механізму забезпечення громадян медичною допомогою.
2.7. У законопроекті не у повній мірі враховані етапи проведення медичної реформи
, в ході якої Кабінетом Міністрів України утворено Національну службу здоров’я України – центральний орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері державних фінансових гарантій медичного обслуговування населення за програмою державних гарантій медичного обслуговування населення. Натомість у законопроекті передбачається створення нових структур, зокрема, Резервного фонду загальнообов’язкового медичного страхування (далі – Фонд) (абз. 6 ч. 1 ст. 15 проекту) та центрального органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері загальнообов’язкового медичного страхування (абз. 2 ч. 2 ст. 15 проекту). Причому зазначені вище органи фактично мають формуватися як додаткові структури, видатки на утримання яких здійснюватимуться за рахунок надходжень на загальнообов’язкове медичне страхування (наприклад, тільки на забезпечення поточної діяльності Фонду, утримання його апарату, розвиток його матеріально-технічної бази пропонується витрачати 5% надходжень від страхових платежів, 5% надходжень пропонується витрачати на фінансове забезпечення функціонування та удосконалення Інформаційної системи (п.п. 2, 3 ч. 2 ст. 42 проекту).
На думку Головного управління, існують серйозні підстави сумніватися у раціональності цих кардинальних змін без їх попереднього обговорення і висвітлення позицій всіх зацікавлених сторін, в першу чергу, Кабінету Міністрів України та Міністерства охорони здоров’я України, та без аналізу практики застосування норм Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення».
2.8. Законопроект перевантажений положеннями, які характеризуються юридичною невизначеністю. Наприклад, у частині 5 статті 16 проекту зазначається, що «громадяни України, які працюють за межами України та не застраховані в системі соціального страхування країни, в якій вони перебувають, можуть укласти договори за загальнообов’язковим медичним страхуванням в Україні тільки за умови подання документів про країну перебування та характер роботи, яка буде виконуватись. В залежності від зазначених обставин такому громадянину може бути відмовлено в укладанні договору». Однак зі змісту законопроекту неможливо встановити, які конкретно документи маються на увазі у цитованій вище нормі. Також у законопроекті відсутні чіткі критерії для визначення підстав для відмови в укладенні зазначеного вище договору, що, нашу думку, може нести у собі ризики вчинення корупційних правопорушень.
2.9. Відповідно до пункту 6 частини другої статті 17 законопроекту «особами, що зобов’язані укласти договір загальнообов’язкового медичного страхування визнаються … органи місцевого самоврядування – щодо осіб, визначених пунктами 7-13 частини першої статті 16 цього Закону» (а саме: «7) непрацюючі пенсіонери; 8) непрацюючі інваліди та інші особи, що утримуються або отримують допомогу за рахунок фондів загальнообов’язкового державного соціального страхування; 9) діти віком до 16 років; 10) учні та студенти, які навчаються на очній формі в середніх та вищих навчальних закладах; 11) безробітні громадяни, зареєстровані відповідно до законодавства; 12) один з батьків (опікун) при догляді за дитиною до 3-х років; 13) інші непрацюючі громадяни не вказані в пунктах 7-12 частини 1 статті 6 цього Закону» (пункти 7-13 ч. 1 ст. 16 проекту). 
На думку Головного управління, зазначене вище повноваження виходить за межі компетенції органів місцевого самоврядування, які відповідно до Конституції України та Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» призначенні вирішувати питання місцевого значення.

2.10. У законопроекті передбачається утворення Уповноваженим органом Резервного Фонду загальнообов’язкового медичного страхування (далі - Фонд), що є «організацією публічного права – юридичною особою, що створюється з метою захисту прав і законних інтересів застрахованих осіб та закладів охорони здоров’я шляхом накопичення коштів Фонду та здійснення за їх рахунок виплат за договорами загальнообов’язкового медичного страхування у випадках та в порядку, визначеному цим Законом, положенням про обіг коштів у системі загальнообов’язкового медичного страхування, іншими нормативно-правовими актами» (ст. 21 проекту). 
На нашу думку, створення ще одного, четвертого, Фонду (нині функціонують 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 зі страхування здоров’я, які нині виконує Фонд соціального страхування, зокрема, щодо забезпечення медичної реабілітації, відновлення 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 в 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. 
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 (ст. 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 (ст. 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 (ст. 6 проекту). Натомість, згідно із законопроектом право отримання медичної допомоги, ліків, виробів медичного призначення належить застрахованим особам і в межах та на умовах Програми загальнообов’язкового медичного страхування (ч. 2 ст. 16 проекту). При цьому до переліку осіб, які підлягають загальнообов’язковому медичному страхуванню (ч. 1 ст. 16 проекту), не віднесено, наприклад, членів особистих селянських господарств.
2.11. Положення законопроекту не дають чіткого і системного визначення механізму страхування та отримання медичних послуг. Зокрема, залишається невизначеним правовий механізм організації взаємодії між утворюваною страховою системою з існуючими на цей час структурами, що діють, наприклад, у рамках відомчої медицини, благодійними організаціями тощо.
2.12. Положення законопроекту, якими передбачається, що: Пенсійний фонд на запит Уповноваженого органу безоплатно передає відомості з реєстру застрахованих осіб Державного реєстру загальнообов’язкового державного соціального страхування, а також «інформацію, необхідну для виконання Уповноваженим органом своїх функцій» (ч. 6 ст. 54 проекту); «центральний орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я, державне підприємство «Реєстр медичних, фармацевтичних та науково-педагогічних працівників системи МОЗ України на запит Уповноваженого органу безоплатно передають йому … іншу інформацію, наявну у реєстрі» (ч. 7 ст. 54 проекту); «міністерства та відомства, центральні органи виконавчої влади, органи місцевого самоврядування зобов’язані безоплатно надавати на запит Уповноваженого органу відомості, необхідні для виконання ним своїх повноважень» (ч. 8 ст. 54 проекту), на думку Головного управління, несуть у собі ризик обмеження конституційних прав і свобод громадян в частині захисту конфіденційної інформації про них.

При вирішенні цього питання варто також враховувати правову позицію Конституційного Суду України, який у пункті 2 мотивувальної частини свого рішення № 7-р/2018  від 11.10.2018 р. зазначив, що не відповідають Конституції України (є неконституційними) окремі положення абзацу першого пункту 40 розділу VI «Прикінцеві та перехідні положення» Бюджетного кодексу України щодо права Міністерства фінансів України отримувати інформацію, що містить персональні дані.
2.13. Згідно із частиною першою статті 67 законопроекту «з метою розвитку закладу охорони здоров’я, удосконалення його діяльності, а також надання медичної допомоги окремим громадянам або групам хворих, проведення профілактичних санітарно-епідеміологічних та інших заходів заклади охорони здоров’я мають право отримувати від фізичних та юридичних осіб благодійні внески та пожертви». Запропонована норма, на думку Головного управління, за відсутності дієвого, прозорого контролю за розпорядженням цими коштами може створювати корупційні ризики (у тому числі, у формі вимагання у пацієнтів внесення «благодійного» внеску), а тому вбачається неприйнятною.

3. Зауваження техніко-юридичного характеру. 
3.1. У законопроекті зустрічаються формулювання, зміст яких можна довільно тлумачити, що, безумовно, є неприйнятним для закону. Наприклад: «пацієнт має право на: … компенсацію» (абз. 20 ч. 1 ст. 6 проекту). 
3.2. Стиль законопроекту нерідко є більше науково-публіцистичним, ніж правовим. Наприклад: «випадки відмови від отримання медичних послуг повинні бути узгоджені шляхом оформлення інформованої відмови в установленому порядку» (абз. 22 ч. 1 ст. 6 проекту); «особи, що підлягають загальнообов’язковому медичному страхуванню, розподіляються між страховиками … » (абз. 2 п. 6 розділу VІ «Прикінцеві положення» проекту); «свідоцтво про медичне страхування існує у вигляді картки» (ч. 2 ст. 55 проекту).
3.3. Визначення окремих термінів розміщені в різних статтях законопроекту (наприклад: визначення терміну «рівень додаткового попиту» (ч. 3 ст. 5 проекту), «система державних гарантій на безоплатні медичні послуги» (ч. 1 ст. 9 проекту), «загальнообов’язкове медичне страхування» (ч. 1 ст. 13 проекту), «страховий випадок» (ч. 1 ст. 28 проекту), «договір загальнообов’язкового медичного страхування» (ч. 1 ст. 29 проекту),  «медико-економічний контроль» (ч. 1 ст. 57 проекту), «медико-економічна експертиза» (ч. 1 ст. 58 проекту), «експертиза якості медичної допомоги»             (ч. 1 ст. 59 проекту)), хоча термінології одночасно присвячена стаття 1 законопроекту.

Звертаємо також увагу на те, що відповідно до загальних вимог законодавчої техніки терміни у статті наводяться в алфавітному порядку, а не хаотично, як це має місце у статті 1 законопроекту.

3.4. У законопроекті відсутній системний підхід до застосування понять «медична допомога» і «медична послуга», що на практиці матиме наслідком неоднозначне їх розуміння та ускладнить застосування. 
3.5. В одних положеннях проекту вживається поняття «страхові внески» (наприклад: п.п. 1, 2 ч. 2 ст. 25 проекту), «свідоцтво про медичне страхування» (наприклад, ч.ч. 1, 2 ст. 55 проекту), тоді як в інших положеннях: «страхові платежі» (наприклад: п. 3 ч. 2 ст. 25, ч. 1 ст. 29 проекту); «свідоцтво про загальнообов’язкове медичне страхування» (наприклад, п. 5 ч. 2 ст. 24 проекту). 
3.6. Законопроект перевантажений малозрозумілими, невластивими нормам закону термінами і формулюваннями. Серед їх масиву можна виділити, зокрема, такі: «заходи щодо стратегії медико-санітарного захисту населення» (ч. 1 ст. 11 проекту); «основним завданням саморегулівної організації страховиків є: … сприяння здійсненню професійної діяльності членами саморегулівної організації» (п. 3 ч. 3 ст. 22 проекту); «підтримання та супроводження єдиної інформаційної системи» (п. 6 ч. 3 ст. 22 проекту); «локалізація наслідків страхового випадку» (ч. 2 ст. 23 проекту); «відповідні фахівці» (п. 3 ч. 2 ст. 27 проекту); «заклади охорони здоров’я зобов’язані: … сприяти роботі страховика … » (п. 6 ч. 2 ст. 27 проекту); «кваліфіковані працівники, які мають медичну освіту та відповідну кваліфікацію для прийняття рішень щодо здійснення страхової виплати» (п. 3 ч. 4 ст. 50 проекту); «відомості, необхідні для виконання ним своїх повноважень» (ч. 8 ст. 54 проекту); «держава сприяє розвитку … інших джерел фінансування охорони здоров’я України» (ч. 3 ст. 65 проекту); «групи хворих» (ч. 1 ст. 67 проекту).
3.7. Понятійний апарат законопроекту потребує узгодження з термінологією чинних законів України. Наприклад, у ньому використаний термін «засоби медичного призначення» (наприклад, ч. 1 ст. 9 проекту), тоді як у чинних законах України використовується терміни «вироби медичного призначення» (наприклад, ст. 78-1 Основ законодавства України про охорону здоров’я).
3.8. Назви окремих статей сформульовані надто загально, безвідносно до їх змісту, наприклад, «стаття 68. Інші джерела», і нерідко не відповідають змісту розміщених у них положень. 
3.9. У законопроекті зустрічаються іншомовні слова, однак їх використання в національному законодавстві є виправданим лише в ситуації, коли відсутній відповідний український замінник. Наприклад, використане у ст. 23, п. 4 ч. 4 ст. 50 проекту слово «асистанс» (від фр. Assistance - допомога) можна було б замінити словом «допомога».
3.10. Законопроекту бракує уніфікації нумерації його структурних частин. Так, частини статей 1-64 позначаються цифрами, а в статтях 65 - 67 не мають відповідних позначень. 
3.11. Про недосконалість змісту законопроекту свідчить також наявність у ньому дублювання. Наприклад, положення частини п’ятої статті 59, згідно з якою «заклад охорони здоров’я не має права перешкоджати доступу експертів до матеріалів, необхідних для проведення медико-економічної експертизи, експертизи якості медичної допомоги, і зобов’язаний надавати експертам запитувану ними інформацію», повторює зміст частини п’ятої статті 58 проекту.
4. Некоректними з юридичної точки зору є сформульовані в пунктах 5, 6 розділу VІ «Прикінцеві положення» проекту доручення, які надаються Верховною Радою України закладам охорони здоров’я (наприклад: «… пройти акредитацію в Уповноваженому органі; 2) … привести свою матеріально-технічну базу у відповідність до вимог цього Закону» (п. 5)); та Уповноваженому органу (наприклад: « … Уповноважений орган надає страховикам, що отримали ліцензію на здійснення загальнообов’язкового медичного страхування та акредитовані Уповноваженим органом, відомості про страхувальників … » (п. 6)). З приводу цього слід звернути увагу на те, що Конституція України, виходячи з принципу розподілу державної влади (ст. 6), не наділяє Верховну Раду України повноваженнями щодо безпосереднього надання такого роду доручень органам державної влади, підприємствам, установам та організаціям.
Крім того, оскільки реалізація положень проекту потребує комплексного оновлення підзаконної нормативно-правової бази, вбачається доцільним переглянути строк набрання чинності цим законом. 
Узагальнюючий висновок: за результатами розгляду в першому читанні законопроект доцільно повернути суб’єктам права законодавчої ініціативи для доопрацювання.
Перший заступник керівника 

Головного управління                                                     С. Гудзинський 
Вик.: С. Бортнік, К. Вербицький

� З прийняттям Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» з січня поточного року Міністерство охорони здоров’я розпочало впровадження змін в системі охорони здоров’я. А саме, першого етапу реформи – нового механізму фінансування медичних закладів, що надають первинну медичну допомогу.





� 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 внаслідок реорганізації шляхом злиття Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України та Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності.





