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[bookmark: _GoBack]ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА
до проекту Закону України «Про внесення змін до деяких законів України з метою соціального захисту осіб, які отримали профілактичне щеплення (вакцинацію) проти інфекційних хвороб»

1. Обґрунтування необхідності прийняття законопроекту
          Згідно з опитуванням Київського міжнародного інституту соціології (КМІС) на початок травня 2021 р. 53% українців не готові зробити щеплення у найближчі декілька місяців. На запитання «Чому Ви не готові вакцинуватися?», більшість відповіли, що вакцини ще недостатньо перевірені (40%), друга за популярністю відповідь – недовіра вакцинам, що зараз є в Україні (33%). 20% опитаних вважають, що «наслідки від вакцини можуть бути гіршими, ніж від Ковіду»; 17% не довіряють будь-якій вакцинації. 
          Такий стан справ пояснюється двома причинами. З одного боку, Уряд не справився з належним інформуванням населення про механізм дії вакцин та можливі ускладнення від щеплень. Крім того, процес закупівлі вакцин доси залишається закритим, що породжує сумніви в їх ефективності. З іншого боку, різко зросла активність Facebook-груп, переважно з російського сегменту інтернету, де обговорюються теорії змови і проблеми зі здоров'ям, що їх начебто спричиняє вакцинація. Найбільш відома українська «антивакцинаторська» сторінка створена прихильниками однієї з православних церков. 
         Наразі зусилля більшості країн світу спрямовані на створення колективного імунітету, який за думкою ВООЗ досягається при швидкому щепленні від 50 до 70 відсотків дорослого населення (залежно від національних особливостей комунікацій або так званої соціальної дистанції). Набори примусів та стимулів не однакові. Наприклад, в одних країнах щеплення є обов’язковим для груп ризику, включаючи лікарів та представників інших соціальних професій (вчителів, поліцейських тощо).  Інші країни заохочують вакцинацію одноразовим грошовим «призом» за проходження повного курсу щеплень. В ЄС та Північній Америці проект так званих «зелених паспортів» вакцинованих осіб знаходиться на кінцевій стадії впровадження. 
         Низка країн пропонує вакцинованим особам безоплатну медстраховку на випадок захворювань, пов’язаних зі щепленням. Найбільш поширений прийом – надання бюджетної компенсації страхових премій на користь приватних страхових компаній або страхових планів. Однак, деякі країни відшкодовують збитки вакцинованих осіб безпосередньо з бюджету або з обов’язкових соціальних страхових фондів. 
         Нажаль, в Україні не існує системи обов’язкового персоніфікованого медичного страхування. Стан Державного бюджету навряд чи дозволить виплачувати «призи» за повну вакцинацію. Загальна ліквідність приватного страхового ринку України вочевидь не дозволить покрити страхові ризики, пов’язані з можливим захворюванням вакцинованих осіб на Ковід -19 або на хвороби, викликані поствакцинальними ускладненнями. Впровадження обов’язкової вакцинації грубо порушує приписи Розділу ІІ «Права, свободи та обов’язки людини і громадянина» Конституції України. 
           Отже, єдиним дієвим способом заохочення українців до добровільної вакцинації є покриття ризиків їх можливих захворювань, включаючи тимчасову непрацездатність, інвалідність, смерть (у тому числі перинатальну) за рахунок коштів Фонду загальнообов’язкового державного соціального страхування. Зрозуміло, що на тлі падіння ділової активності та зростання безробіття внаслідок карантинів та локдаунів, будь-яке збільшення розміру ЄСВ є неприпустимим.  
           Нагадаємо, що внаслідок провалу так званої «медичної реформи», в 2020 році Україна посіла перше місце в Європі за захворюванням на інфекційну хворобу як кір. Тоді сукупно на КПК (кір, паротит та краснуху) захворіли більш ніж 100 тисяч дітей.         
                        
2. Цілі, завдання та основні положення законопроекту

Головною метою законопроекту є надання стимулів громадянам України прийняти самостійне рішення про профілактичне щеплення проти інфекційних хворіб, зокрема Ковід -19; збільшення соціального захисту вакцинованих осіб; посилення юридичної відповідальності посадових та службових осіб, які допустили реєстрацію неякісних (неефективних, небезпечних) медичних імунобіологічних препаратів (вакцин) або порушили правила їх зберігання, транспортування або застосування.  Законопроект пропонує:
1) збільшити права та відповідно обов’язки спеціально уповноваженого центрального органу виконавчої влади з питань охорони здоров’я у сфері захисту населення від інфекційних хвороб з метою найшвидшого реагування на загрози епідемій (пандемій) та достовірного інформування населення про епідемічну ситуацію; 
2) надати право Кабінету Міністрів та відповідному ЦОВВ прийняти рішення про запровадження спеціального документу, який: підтверджує факт вакцинації особи; підпадає під вимоги Закону України  «Про захист персональних даних»; узгоджується з вимогами інших країн, які використовують подібний документ для спрощення перетину кордонів; не  призводить до звуження прав громадян згідно із статтею 24 Конституції України;
3) запровадити державне соціальне страхування вакцинованих осіб; встановити перелік страхових випадків та порядок встановлення причинного зв’язку між вакцинацією та захворюванням (інвалідністю, смертю); визначити зміст страхових виплат та перелік їх вигодонабувачів; установити строки та процедури призначення страхових виплат; визначити строки надання страхових виплат та правила їх поділу на періодичні та одноразові, порядок їх зарахування та періоди страхування ризиків;  установити розмір періодичних та одноразових страхових виплат; визначити правила відшкодування витрат (збитків) вакцинованої особи, не покритих страховими виплатами; запровадити правила відшкодування витрат Фонду на надання страхових виплат, а також витрат Державного та місцевих бюджетів на лікування та реабілітацію осіб, вакцинованих приватними закладами охорони здоров’я;
4) вдвічі збільшити розмір страхових відшкодувань на користь осіб, вакцинованих проти Ковід-19; 
5) посилити юридичну відповідальність посадових та службових осіб, які допустили реєстрацію неякісних (неефективних, небезпечних) медичних імунобіологічних препаратів (вакцин) або порушили правила їх зберігання, транспортування або застосування, у тому числі шляхом відшкодування нанесених збитків;  
6) внести дотичні зміни до інших законів України. 

Цей Закон уперше встановлює правила соціального захисту вагітних та надання соціальної підтримки особам, які втратили зародок за природними причинами (у тому числі пренатальними)  або померли при/внаслідок пологів.    

3. Місце Закону в системі чинного законодавства

[bookmark: _Hlk71385918][bookmark: _Hlk65255359][bookmark: _Hlk68950715][bookmark: _Hlk69907367]           У даній сфері правового регулювання діють:  Конституція України; Цивільний кодекс України, Закони України: «Про захист населення від інфекційних хвороб», «Основи законодавства України про загальнообов'язкове державне соціальне страхування», «Про  загальнообов’язкове державне соціальне страхування», «Про внесення зміни до статті 92 Закону України «Про лікарські засоби» щодо державної реєстрації вакцин або інших медичних імунобіологічних препаратів під зобов’язання», «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування», «Про страхування», «Про банки та банківську діяльність», «Про захист персональних даних», «Про державну допомогу сім'ям з дітьми», «Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим сім’ям», «Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю», «Про державну соціальну допомогу особам, які не мають права на пенсію, та особам з інвалідністю», «Про зайнятість населення», «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування», «Про пенсійне забезпечення осіб, звільнених з військової служби, та деяких інших осіб», «Про пенсійне забезпечення», «Про пенсії за особливі заслуги перед Україною», «Про службу в органах місцевого самоврядування», «Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи», «Про наукову і науково-технічну діяльність», «Про державну підтримку засобів масової інформації та соціальний захист журналістів».
         Реалізація запропонованого проекту потребує внесення змін до таких законів України: Цивільного кодексу України  (Відомості Верховної Ради України (ВВР), 2003, №№ 40-44, ст.356); законів України: «Про захист населення від інфекційних хвороб» (Відомості Верховної Ради України (ВВР), 2000, № 29, ст. 228), «Основи законодавства України про загальнообов'язкове державне соціальне страхування» (Відомості Верховної Ради України (ВВР), 1998, № 23, ст.121), «Про  загальнообов’язкове державне соціальне страхування» (Відомості Верховної Ради України (ВВР), 1999, № 46-47, ст.403), «Про внесення зміни до статті 92 Закону України «Про лікарські засоби» щодо державної реєстрації вакцин або інших медичних імунобіологічних препаратів під зобов’язання» (від 19 березня 2021 р. № 1353-IX),  «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування» (Відомості Верховної Ради України (ВВР), 2011, № 2-3, ст.11), «Про страхування» (Відомості Верховної Ради України (ВВР), 1996, № 18, ст. 78), «Про банки та банківську діяльність» (Відомості Верховної Ради України (ВВР), 2001, № 5-6, ст.30).

4. Фінансово-економічне обґрунтування
Всесвітня Організація Охорони Здоров’я зазначає, що на підставі проведених досліджень рівень ефективності вакцин (одержання повної імунної відповіді)  коливається в діапазоні від  82% (Oxford AstraZeneca (CoviShield))  до 95% (Pfizer/ BioNtech (BNT162b2), Moderna (mRNA-1273)). Отже, страховий ризик захворювання на Ковід-19 осіб, які пройшли повний курс щеплень, коливається від 5% до 18%. Однак, за свідченням ВООЗ станом на 1 квітня 2021 р. на Ковід-19 захворіли лише 0,09% від числа повністю вакцинованих осіб. 
Станом на 1 травня 2021 р. у світі не було доведено жодного прямого зв’язку між смертю вакцинованих осіб та їх щепленням проти Ковід-19 вакцинами, допущеними для використання в ЄС, США та Україні. Поодинокі випадки тромбозів були викликані загостренням хвороб, які пацієнти мали до такої вакцинації, однак їх кількість складає лише 0,3% від числа вакцинованих (82% з них віком після 65 років). Це майже в 7 разів нижче загального рівня летальності від Ковід-19 (поствакцинальних хвороб), який становить біля 2% в Україні, а з урахуванням вікової структури українського населення (15,32%, яким виповнилося 65 в 2020 р.)  -  0,08%.    
Зважаючи на те, що для досягнення колективного імунітету необхідно вакцинувати мінімум 50% дорослого населення України, яке станом на 1 січня 2021 року склало 41,8 млн. за оптимістичними даними Держкомстату (http://database.ukrcensus.gov.ua/Mult/Database/Population/databasetree_uk.asp), максимальні витрати Фонду на страхові виплати складуть  прямим рахунком: 20,9 млн. (кількість вакцинованих) х 0.08 (летальність) х 350 прожиткових мінімумів (2270х350 = 794.500 грн) = 1,461 млн. грн. Зрозуміло, що витрати Фонду напряму залежать від динаміки вакцинації та якості вакцин, забезпечених Урядом. Отже, при ефективній політиці Уряду щодо вакцинації, додаткові витрати Фонду на виплату страхових відшкодувань на користь вакцинованих осіб максимально складуть 4,6% від його бюджету в 31,7 млрд. грн, запланованого на 2021 рік.          
Однак, такі витрати Фонду є неспіврозмірно меншими відносно сукупних витрат державного та місцевих бюджетів, спрямованих на лікування заражених осіб та їх реабілітації. Згідно з даними Національної служби охорони здоров’я (НСЗУ) в 2021 році витрати на ліки в середньому на одного пацієнта оплачуються з розрахунку від близько 500 грн за один день лікування пацієнта у легкому стані до понад 5 тис. грн за лікування пацієнта в умовах інтенсивної терапії. 
Тільки за квітень за допомогу пацієнтам з Ковід-19 та підозрою на нього НСЗУ виплатила 11,4 млрд грн. З річною апроксимацією НСЗУ витратить мінімальний бюджет в 137 млрд. грн. лише на боротьбу з Ковід-19. Отже, теоретичні видатки Фонду на виплату страхових відшкодувань на користь вакцинованих осіб згідно з цим Законом максимально становитимуть лише 0,8% від коштів, які надаються НСЗУ для лікування хворих на Ковід – 19. 

 5. Прогноз соціально-економічних, правових та інших наслідків прийняття Закону
Прийняття законопроекту запровадить соціальні стимули для збільшення числа вакцинованих осіб з метою досягнення колективного імунітету в Україні, що, у свою чергу, призведе до різкого зменшення навантаження на національну систему охорони здоров’я та рівня летальності населення, а також призведе до швидкого економічного відновлення найбільш постраждалих галузей (у сфері туризму, торгівлі, комунікаційної інфраструктури, освіти, культури тощо).    
 У результаті прийняття Закону НСЗУ зможе спрямувати зекономлені кошти на поліпшення якості медичних послуг, фінансування складних операцій, у тому числі за кордоном, проведення профілактичних щеплень, розбудови системи сімейних лікарів та дитячих клінік, а в разі запровадження системи персоніфікованого державного медичного страхування – також на розбудову її інфраструктури.    
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