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Протокол № 72  





 
      7 червня 2017 року
Про розгляд проектів законів України 

про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів

(реєстр. № 6327 доопрацьований)
про державні фінансові гарантії забезпечення населення
необхідною медичною допомогою, лікарськими засобами та послугами системи громадського здоров'я
(реєстр. № 6327-1)
_________________________________

За дорученням Голови Верховної Ради України  А.Парубія та відповідно до статті 93 Регламенту Верховної Ради України розглянувши проекти законів України про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів (реєстр. № 6327 доопрацьований), поданий Кабінетом Міністрів України, про державні фінансові гарантії забезпечення населення необхідною медичною допомогою, лікарськими засобами та послугами системи громадського здоров'я (реєстр. № 6327-1), поданий народним депутатом України О.Мусієм, Комітет  в и р і ш и в: 

1. Рекомендувати Верховній Раді України прийняти за основу проект Закону України про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів (реєстр. № 6327 доопрацьований), поданий Кабінетом Міністрів України, з урахуванням висловлених народними депутатами України – членами Комітету застережень:

перегляду положень статей 7 та 12 проекту, якими передбачені зобов’язання пацієнтів оплачувати за рахунок власних коштів тарифу співоплати у разі часткової оплати за рахунок коштів Державного бюджету України медичних послуг та лікарських засобів, наданих такому пацієнту;

вилучення частини другої статті 8 та статті 9 проекту, якими центральний орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері організації фінансування надання медичних послуг та лікарських засобів набуває спеціальний статус та встановлюється порядок призначення голови цього центрального органу виконавчої влади;

доопрацювання Прикінцевих та перехідних положень проекту, зокрема норм:

пункту 8 щодо припинення після 1 січня 2020 року фінансування державних та комунальних закладів охорони здоров’я, крім закладів охорони здоров’я, передбачених переліком, затвердженим Кабінетом Міністрів України, за рахунок коштів Державного бюджету України, крім оплати медичних послуг та лікарських засобів в межах державного гарантованого пакета;

підпункту 1 пункту 10, яким вносяться зміни до частини восьмої статті 18 Основ законодавства України про охорону здоров’я, передбачивши, що держава забезпечує створення і функціонування системи загальнообов’язкового соціального медичного страхування населення;

врахування вимог нормо-проектувальної техніки, дотримання принципу юридичної визначеності термінології;

врахування при доопрацюванні до 2 читання окремих положень альтернативного законопроекту реєстр. № 6327-1.
2. Доручити Голові Комітету Л.Денісовій виступити на пленарному засіданні Верховної Ради України зі співдоповіддю з цього питання.

Голова Комітету







Л. Денісова
До проектів №№ 6327 доопр. та 6327-1  

Історія питання

Проект Закону України про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів (реєстр. № 6327 доопр.), поданий Кабінетом Міністрів України. 

Проект Закону України про державні фінансові гарантії забезпечення населення необхідною медичною допомогою, лікарськими засобами та послугами системи громадського здоров'я (реєстр. № 6327-1), поданий народним депутатом України О.Мусієм.

Сутність

Обидва законопроекти №№ 6327, 6327-1 спрямовані на забезпечення державних фінансових гарантій надання громадянам України необхідних медичних послуг та лікарських засобів.

В той же час у законопроектах закладено альтернативні механізми фінансування надання медичних послуг і лікарських засобів:

№ 6327 доопр. - в межах видатків на відповідні види медичних послуг та лікарських засобів у межах державного гарантованого пакета, передбачені у Державному бюджеті України на відповідний рік;

№ 6327-1 - розподілу тягаря витрат на медичне обслуговування за рахунок створення умов для прозорого багатоканального фінансування системи медичного обслуговування населення та надання лікарських засобів.

Законопроект реєстр. № 6327 доопр.

Законопроектом передбачається наступне:

1. Утворюється центральний орган виконавчої влади зі спеціальним статусом, що реалізує державну політику у сфері організації фінансування надання медичних послуг та лікарських засобів, здійснює свої повноваження безпосередньо та через утворені у встановленому порядку територіальні органи.
2. У межах державного гарантованого пакета держава гарантує пацієнтам оплату за рахунок коштів Державного бюджету України в обсязі, встановленому законом, необхідних медичних послуг та лікарських засобів, пов’язаних з наданням:

1) екстреної медичної допомоги;

2) первинної медичної допомоги;

3) вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги;

4) третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги;

5) паліативної допомоги.

При цьому держава гарантує пацієнтам повну оплату за рахунок коштів Державного бюджету України необхідних медичних послуг та лікарських засобів, пов’язаних з наданням екстреної медичної допомоги, первинної медичної допомоги та паліативної допомоги.

3. Невід’ємною частиною державного гарантованого пакета є деталізований опис, у якому визначається перелік конкретних видів медичних послуг та лікарських засобів, оплата яких гарантується за рахунок коштів Державного бюджету України, та обсяг такої оплати. В деталізованому описі також може зазначатися перелік видів медичних послуг та лікарських засобів, які не входять до державного гарантованого пакета та надання яких не підлягає оплаті за рахунок коштів Державного бюджету України.

До 1 січня 2020 року перелік медичних послуг та лікарських засобів, пов’язаних з наданням первинної медичної допомоги, що оплачується за рахунок коштів Державного бюджету України, встановлюється згідно з порядком надання первинної медичної допомоги, що затверджується центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я; перелік медичних послуг, пов’язаних із наданням інших видів медичної допомоги, що оплачуються за рахунок коштів Державного бюджету України, визначається Кабінетом Міністрів України. Тариф також затверджується Кабінетом Міністрів України.

Після затвердження нормативно-правових актів, передбачених  цим Законом, але не пізніше 1 січня 2020 року, деталізований опис схвалюватиметься Кабінетом Міністрів України та затверджуватиметься Верховною Радою України у складі проекту закону про Державний бюджет України на відповідний рік.

4. Пацієнти зобов’язані  оплачувати за рахунок власних коштів чи забезпечувати оплату за рахунок коштів добровільного медичного страхування та інших джерел тариф співоплати у разі часткової оплати за рахунок коштів Державного бюджету України медичних послуг та лікарських засобів, наданих такому пацієнту.

5. Кабінет Міністрів України може збільшувати тариф покриття та коригувати розмір тарифу співоплати за умови збільшення загального обсягу видатків на медичні послуги та лікарські засоби за державним гарантованим пакетом, передбачених у Державному бюджеті України на відповідний рік.
Для всієї території України встановлюються єдині тарифи для реімбурсації та оплати медичних послуг та лікарських засобів, які надаються пацієнтам згідно з деталізованим описом. До 31 грудня 2019 року реімбурсація здійснюється для визначеного Кабінетом Міністрів України переліку медичних станів у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України. До 31 грудня 2019 року реімбурсація здійснюється для визначеного Кабінетом Міністрів України переліку медичних станів у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України. З 1 січня 2020 року запроваджується реімбурсація вартості лікарських засобів, передбачених державним гарантованим пакетом в деталізованому описі, затвердженому Верховною Радою України.

6. Фінансування державних та комунальних закладів охорони здоров’я, крім закладів охорони здоров’я, передбачених переліком, затвердженим Кабінетом Міністрів України, за рахунок коштів Державного бюджету України, крім оплати медичних послуг та лікарських засобів в межах державного гарантованого пакета, після 1 січня 2020 року не здійснюється.

7. Права та гарантії окремих категорій населення на безоплатне або пільгове медичне обслуговування, лікарські засоби чи вироби медичного призначення, що не входять до державного гарантованого пакета, реалізуються згідно із законодавством, що регулює такі відносини, за рахунок відповідних джерел фінансування (Закони України “Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні”, “Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, “Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи” тощо).
8. Постачальниками медичних послуг можуть бути заклади охорони здоров’я усіх форм власності та фізичні особи-підприємці, які одержали ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики та уклали договір про медичне обслуговування населення з центральним органом виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері організації фінансування надання медичних послуг та лікарських засобів.
9. Лікар з надання первинної медичної допомоги провадить свою діяльність як фізична особа-підприємець, яка одержала відповідну ліцензію в установленому законом порядку та особисто надає первинну медичну допомогу, або як працівник такої фізичної особи  підприємця чи закладу охорони здоров’я.

10. Порядок функціонування електронної системи охорони здоров’я затверджується Кабінетом Міністрів України з урахуванням вимог законодавства про захист персональних даних.
11. Контроль за дотриманням законодавства про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів здійснюють центральні органи виконавчої влади в межах своєї компетенції відповідно до закону.

12. Утворюється Рада пацієнтського контролю. Порядок утворення та діяльності, а також персональний склад Ради пацієнтського контролю затверджується Кабінетом Міністрів України.

Позитив

Реалізація запропонованої законодавчої ініціативи, на думку авторів,   сприятиме:

· забезпеченню доступності медичних послуг та лікарських засобів, не залежно від матеріального становища пацієнтів;

· зміцненню здоров’я та подовженню тривалості життя населення України;
· зростанню рівня задоволеності населення вітчизняною системою охорони здоров’я;

· збільшенню ефективності використання бюджетних коштів;

· зміцненню ролі місцевого самоврядування, зокрема об’єднаних територіальних громад, в розвитку системи надання медичної допомоги;

· створенню передумов для розвитку конкуренції в системі охорони здоров’я, збільшенню інвестиційної привабливості вітчизняної системи охорони здоров’я;
· підвищенню якості медичного обслуговування, впровадженню  науково обґрунтованих та економічно ефективних методів роботи, забезпеченню дотримання клінічних настанов та медичних стандартів. 
Застереження до законопроекту реєстр.№ 6327 доопр.

Комітет підтримуючи необхідність докорінних змін у системі фінансування галузі охорони здоров’я, водночас, вважає за необхідне зауважити наступне.
1.Запровадження в дію запропонованої моделі фінансування надання медичних послуг та лікарських засобів може призвести до низки негативних наслідків, а саме:

1) порушення Конституції та законів України, а також правовій позиції, викладеній у рішенні Конституційного Суду України від 29 травня 2002 року № 10-рп/2002 (справа про безоплатну медичну допомогу); 

2) неконтрольованої комерціалізації діяльності в системі охорони здоров’я;

3) зменшення доступності медичного обслуговування (виключення із стовідсотково гарантованого державою переліку медичної допомоги, що надається в умовах стаціонару) ;

4) ускладнення та заплутаності системи управління;

5)  дезінтеграції фінансових потоків у галузі; 

6) підвищення рівня адміністративних витрат та собівартості медичних послуг тощо.

2. Частиною першою статті 1 законопроекту визначено, що законодавство про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів базується на Конституції України і складається з Основ законодавства України про охорону здоров’я, цього Закону та інших законів і нормативно-правових актів, що регулюють суспільні відносини у сфері охорони здоров’я.

Таким чином, законопроект фактично передбачає виключення Основ законодавства про загальнообов’язкове соціальне страхування з переліку законодавчих актів, які регулюють відносини у цій сфері, та яким передбачено медичне страхування як один з видів загальнообов’язкового державного соціального страхування.

3.Проект також легалізує у законодавстві поняття «державного гарантованого пакету медичних послуг», як мінімального обсягу медичних послуг та лікарських засобів, повну або часткову оплату надання яких держава гарантує за рахунок коштів Державного бюджету згідно з тарифом покриття та «тарифом співоплати» медичних послуг, а також встановлює обов’язок пацієнтів оплачувати медичні послуги за рахунок власних коштів чи забезпечувати оплату за рахунок коштів добровільного медичного страхування та інших джерел тарифу. 

Також проектом пропонується визначити, що до 1 січня 2020 року державні фінансові гарантії забезпечення медичної допомоги надаватимуться лише за переліком та в межах бюджетних призначень в обсягах, затверджених Кабінетом Міністрів України.

Разом з тим, згідно зі статтею 18 Закону України «Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії» надання гарантованих обсягів обслуговування у сфері охорони здоров’я встановлюється законами України, тобто належить до повноважень Верховної Ради України.

4.Суттєвим недоліком законопроекту є і відсутність гарантій щодо реалізації права малозабезпечених громадян на отримання медичних послуг та лікарських засобів, пов’язаних з наданням вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги в умовах повної або часткової їх оплати за рахунок пацієнта.

Звертаємо увагу, що саме такий принцип реалізації права на соціальну та медичну допомогу передбачений статтею 13 Європейської соціальної хартії (переглянутої).

5. Утворення центрального органу виконавчої влади зі спеціальним статусом, що реалізує державну політику у сфері організації фінансування надання медичних послуг та лікарських засобів(стаття 8), який виконує функції єдиного національного замовника медичних послуг та лікарських засобів у межах державного гарантованого пакета, на нашу думку, призведе до руйнації чинних принципів управління та фінансування системою охорони здоров’я, підвищення рівня адміністративних витрат, натомість створює непрозорі методи управління коштами Державного бюджету.  

Спеціальний статус полягає у спеціальному порядку призначення його Голови, який визначено у статті 9 проекту.

Слід зауважити, що Конституція України відносить утворення, реорганізацію та ліквідацію відповідно до закону міністерств та інших центральних органів виконавчої влади до повноважень Кабінету Міністрів України (пункт 91 статті 116 Конституції України). 

Згідно з Законом України «Про Кабінет Міністрів України» до повноважень Кабінету Міністрів України у сфері вдосконалення державного управління та державної служби належать, зокрема, утворення, реорганізація і ліквідація міністерств та інших центральних органів виконавчої влади.

Відповідно до частин першої та третьої статті 5 Закону України «Про центральні органи виконавчої влади» (далі – Закон) міністерства та інші центральні органи виконавчої влади утворюються, реорганізуються та ліквідуються Кабінетом Міністрів України за поданням Прем’єр-міністра України; утворення, реорганізація та ліквідація міністерства, іншого центрального органу виконавчої влади здійснюються з урахуванням завдань Кабінету Міністрів України, а також з урахуванням необхідності забезпечення здійснення повноважень органів виконавчої влади і недопущення дублювання повноважень.

Закон визначив, що міністерство є органом, що забезпечує, передусім, формування та реалізує державну політику в одній чи декількох сферах, видає акти нормативно-правового характеру (частина друга статті 1, частина перша статті 6, стаття 7, стаття 15 зазначеного Закону), інші ж центральні органи виконавчої влади виконують виключно окремі функції з реалізації державної політики та видають накази організаційно-розпорядчого характеру (частина друга статті 1, частина перша статті 16, частина перша статті 17, частина перша статті 23 Закону).

Повноваження Кабінету Міністрів України утворювати міністерства та інші центральні органи виконавчої влади з об’єктивних причин не може бути зведене лише до правової фіксації факту утворення конкретного органу. Водночас. мають бути визначені його власна назва, завдання і функції, конкретизовані повноваження, вирішені питання структурно-організаційного характеру тощо. 

Виходячи із наведених положень Конституції України та Закону, іншими законодавчими актами мають визначатися всі повноваження центральних органів виконавчої влади у відповідних сферах державної політики, систематизовані за видом функції державного управління (тобто систематизовані залежно від того, чи відповідне повноваження є формуванням державної політики у певній сфері, чи реалізацією), які надалі покладаються Кабінетом Міністрів України на той чи інший центральний орган виконавчої влади.

Отже положення законопроекту потребують доопрацювання з метою  уникнення втручання парламенту в сферу компетенції Кабінету Міністрів України центральний орган виконавчої влади, який, виходячи з конкретного повноваження, формує державну політику у відповідній сфері (зокрема, шляхом нормативно-правового регулювання).

6. Частиною 3 статті 8 проекту передбачено створення Ради пацієнтського контролю з метою забезпечення відповідності інтересам пацієнтів діяльності центрального органу виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері організації фінансування надання медичних послуг та лікарських засобів. Порядок утворення та діяльності, а також персональний склад Ради пацієнтського контролю затверджується Кабінетом Міністрів України.

Водночас, відповідно до постанови Кабінету Міністрів України «Про забезпечення участі громадськості у формуванні та реалізації державної політики» № 996 від 3 жовтня 2010 року (із змінами) передбачено утворення при центральних органах виконавчої влади громадських рад, склад яких затверджується такими органами самостійно.

7. Згідно з частиною 8 Прикінцевих положень проекту фінансування державних та комунальних закладів охорони здоров’я, крім закладів охорони здоров’я, передбачених переліком, затвердженим Кабінетом Міністрів України, за рахунок коштів Державного бюджету України, крім оплати медичних послуг та лікарських засобів в межах державного гарантованого пакета, після 1 січня 2020 року не здійснюється.

Зазначене положення містить очевидні ризики порушення вимог статті 49 Конституції України, якою визначено:

«Держава створює умови для ефективного і доступного для всіх громадян медичного обслуговування. У державних і комунальних закладах охорони здоров'я медична допомога надається безоплатно; існуюча мережа таких закладів не може бути скорочена».

Крім того, при розгляді цього питання слід враховувати вимоги статті 77 Основ законодавства України про охорону здоров'я щодо професійних прав та пільг медичних і фармацевтичних працівників.

8. Відповідно до положень статті 7 проекту пацієнт має право надати  лікарям, третім особам право доступу до персональних даних. Разом з тим, Закон України «Про захист персональних даних»  дозволяє здійснювати обробку персональних даних за згодою суб’єкта персональних даних .

9. Положення проекту потребують перегляду з метою приведення у відповідність до вимог законів України та нормо-проектувальної техніки.

Законопроект реєстр. № 6327-1

Законопроектом передбачається наступне:

1. Фінансування первинної медичної допомоги, вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги, третинної (високоспеціалізованої), екстреної медичної допомоги, паліативної допомоги, стоматологічної медичної допомоги та медичної реабілітації у межах асигнувань передбачених програмою державних гарантій у сфері охорони здоров'я здійснюється центральним органом виконавчої влади, що забезпечує реалізацію державної політики у сфері закупівель послуг з медичного обслуговування, реімбурсації та громадського здоров’я та його регіональними  підрозділами.

2. . За програмою державних гарантій у сфері охорони здоров’я держава гарантує фінансування договорів про медичне обслуговування населення щодо надання:

1) екстреної медичної допомоги;

2) первинної медичної допомоги;

3) вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги;

4) третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги;

5) медичної реабілітації;    

6) стоматологічної медичної допомоги

7) паліативної допомоги. 

3. Проект програми державних гарантій у сфері охорони здоров’я на наступний рік розробляється Кабінетом Міністрів України, виноситься на громадське обговорення не пізніше 15 серпня поточного року та вноситься на розгляд Верховної Ради України разом з проектом Державного бюджету на відповідний рік
4. У межах програми державних гарантій у сфері охорони здоров’я для фінансування діяльності закладів охорони здоров’я, а також фізичних осіб підприємців, що здійснюють господарську діяльність з медичної практики, з надання медичної допомоги, відповідно до укладених договорів про медичне обслуговування населення можуть використовуватися такі методи фінансування як подушна оплата, коригована з урахуванням ризиків та характеру розселення (сільська місцевість/місто) з цільовим фінансуванням профілактичних та інших пріоритетних програм; глобальний бюджет; оплата за випадок визначена із застосуванням діагностично-споріднених груп; оплата за ліжко-день.

5. Розробка і затвердження стандартів медичної допомоги, оцінка медичних технологій, проведення акредитації закладів охорони здоров’я здійснюється спеціалізованою державною некомерційною агенцією у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України. 

6. Для забезпечення покриття необхідних витрат на медичне обслуговування в межах державних зобов’язань Кабінетом Міністрів України щорічно при формуванні бюджетного запиту на наступний бюджетний період затверджуються умови,  форми та розміри співоплати.

7. Для розширення державних гарантій зі зменшенням видатків громадян на співоплату медичного обслуговування та лікарських засобів держава може впроваджувати обов’язкове медичне страхування, яке регулюється спеціальним законом. 

8. Умови медичного обслуговування для кожного виду медичної допомоги, особливості, методи оплати та співоплати і критерії (показники) при укладанні договорів про медичне обслуговування населення затверджуються центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я.

9. Порядок реімбурсації, типова форма договору про реімбурсацію і порядок його укладення, зміни та припинення затверджуються центральним органом виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я.

10. Громадяни України зобов’язані здійснювати співоплату отриманої медичної допомоги у порядку і розмірах, передбачених законодавством.

11. Контроль за дотриманням законодавства про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів здійснюють центральні органи виконавчої влади в межах своєї компетенції відповідно до закону.

12. Громадський нагляд за діяльністю суб’єктів програми державних гарантій у сфері охорони здоров’я здійснюють громадські спостережні ради, які створюються при таких суб’єктах відповідно до законодавства. 

До складу громадських спостережних рад входять представники місцевих громад або їх асоціацій, представники суб’єкта, але не з числа керівного складу працівників суб'єкта, представники медичних професійних спільнот, представники пацієнтських організацій.

Позитив

Реалізація запропонованої законодавчої ініціативи, на думку автора,   сприятиме:

забезпеченню доступності необхідної медичної допомоги, лікарських засобів та послуг громадського здоров’я, незалежно від матеріального становища застрахованих осіб;

• зміцненню здоров’я та подовженню тривалості життя населення України за рахунок збалансованості фінансування запобігання хвороб і їх лікування; 

• зростанню рівня задоволеності населення національною системою охорони здоров’я;

• підвищенню відповідальності громадян за стан свого здоров’я та утилізацію медичної допомоги;

• справедливому та раціональному розподілу прав, відповідальності і ризиків між державою, закладами, громадами і громадянами; 

• підвищенню ефективності використання бюджетних коштів;

• створенню умов для реальної та прозорої багатоканальності фінансування охорони здоров’я у т.ч. шляхом сприяння розширенню добровільного медичного страхування;

• створенню передумов для запровадження обов’язкового державного соціального медичного страхування;  

• зміцненню ролі місцевого самоврядування та громадськості у формуванні конкурентної соціальної сфери, зокрема медичного обслуговування; 

• створенню умов для активізації конкуренції в системі охорони здоров’я, як регулятора доступу до послуг кращої якості;

• забезпечення тяглосі й прогнозованості розвитку сфери охорони здоров’я, а відтак збільшенню її інвестиційної привабливості;

• підвищенню якості медичного обслуговування, впровадженню  науково обґрунтованих та економічно ефективних методів роботи, забезпеченню дотримання клінічних настанов та медичних стандартів. 

Застереження до законопроекту реєстр.№ 6327-1

Комітет вважає за необхідне зауважити наступне.

1. Запропонована модель фінансування надання медичних послуг та лікарських засобів має ті ж самі недоліки, які властиві моделі фінансування, передбаченій проектом № 6327 доопр., а саме:

1) порушення Конституції та законів України, а також правовій позиції, викладеній у рішенні Конституційного Суду України від 29 травня 2002 року № 10-рп/2002 (справа про безоплатну медичну допомогу); 

2) неконтрольованої комерціалізації діяльності в системі охорони здоров’я;

3) зменшення доступності медичного обслуговування (виключення із стовідсотково гарантованого державою переліку медичної допомоги, що надається в умовах стаціонару) ;

4) ускладнення та заплутаності системи управління;

5) дезінтеграції фінансових потоків у галузі; 

6) підвищення рівня адміністративних витрат та собівартості медичних послуг тощо.

2.Частиною першою статті 1 законопроекту визначено, що законодавство   про державні фінансові гарантії надання медичної допомоги та лікарських засобів базується на Конституції України і складається з Основ законодавства України про охорону здоров’я, цього Закону та інших законів і нормативно-правових актів, що регулюють суспільні відносини у сфері охорони здоров’я.

Таким чином, як і законопроектом № 6327 доопр., фактично передбачається виключення Основ законодавства про загальнообов’язкове соціальне страхування з переліку законодавчих актів, які регулюють відносини у цій сфері, та яким передбачено медичне страхування як один з видів загальнообов’язкового державного соціального страхування.

3. Проектом встановлюється прямий обов’язок пацієнтів оплачувати медичні послуги за рахунок власних коштів чи забезпечувати оплату за рахунок коштів добровільного медичного страхування та інших джерел тарифу, що є прямим порушенням вимог статті 49 Конституції України.

4. Потребують визначення у проекті такі терміни, як подушна оплата, коригована з урахуванням ризиків та характеру розселення (сільська місцевість/місто) з цільовим фінансуванням профілактичних та інших пріоритетних програм, глобальний бюджет; оплата за випадок визначена із застосуванням діагностично-споріднених груп; оплата за ліжко-день, які вперше використовуються у законодавстві.    

5. Крім того, умови оплати праці медичних працівників первинної ланки регулюються зокрема: Конституцією України, Кодексом законів про працю України, Законом України «Про оплату праці», постановами Кабінету Міністрів України від 30.08.2002 № 1298 «Про оплату праці працівників на основі Єдиної тарифної сітки розрядів і коефіцієнтів з оплати праці працівників установ, закладів та організацій окремих галузей бюджетної сфери», від 30.12.2013 № 977 «Деякі питання оплати праці медичних працівників, що надають первинну медичну допомогу», від 29.12.2009 р. № 1418 «Про затвердження Порядку виплати надбавки за вислугу років медичним і фармацевтичним працівникам державних і комунальних закладів охорони здоров’я», від 11.05.2011№ 524 «Питання оплати праці працівників установ, закладів та організацій окремих галузей бюджетної сфери» та спільним наказом Мінсоцполітики України та МОЗ України від 05.10.2005 № 308/519 «Про впорядкування Умов оплати праці працівників закладів охорони здоров’я та установ соціального захисту населення».

6. Згідно Умов посадові оклади медичних працівників встановлюються за Єдиною тарифною сіткою, їм виплачуються надбавки за тривалість безперервної роботи, за вислугу років, за обсяг та якість виконаної роботи, нараховують допомогу на оздоровлення та компенсації для працівників, яких направлено на курси підвищення кваліфікації за основним місцем роботи та за сумісництвом.

7. Залишається незрозумілим і те, чи поширюватимуться норми перелічених нормативних актів на всіх суб’єктів медичної  допомоги (незалежно від форми власності та організаційно-правової форми діяльності) та чи буде збережено умови оплати праці лікарям та медичним сестрам в умовах використання нових методів оплати медичних послуг, автономізації закладів охорони здоров’я та розширення прав їх керівників.

8. Суттєвим недоліком законопроекту є і відсутність гарантій щодо реалізації гарантій та прав окремих категорій населення на безоплатну медичну допомогу згідно із законодавством, а також малозабезпечених громадян  на отримання медичних послуг та лікарських засобів, пов’язаних з наданням вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги в умовах повної або часткової їх оплати за рахунок пацієнта.

9. Положення проекту потребують редакційного уточнення та перегляду з метою приведення у відповідність до вимог нормо-проектувальної техніки.

Підкомітет з питань державного соціального страхування пропонує рекомендувати Верховній Раді України:
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