
ности по ценной бумаге, состоит из двух взаимосвязаннЬІх и в то же 

время относительно самостоятельнЬІх правовь1х актов - ее состав­

ления и вьщачи первому приобретатето. ПервЬІЙ из зтих актов под­

лежит рассмотрению как односторонняя сделка, второй - как дого­

вор. 

3. Юридически значимЬІе действия по составлению ценной 
бумаги обладают существеннь1м юридическим своеобразием, что 
позволяет еравнпвать их с иньІми гражданско-правовьтми сделками 

и договорами, вьщеляя как их сходство, так и различие. 

Список ЛІІmературьt: 1. Брагинекий М.И., Витрянскuй В.В. Дого­
ворное право: Общие положения. -:- М.: Стаrут, 1998. - 682 с. 
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МЕДИЦИНСКОЕСТРАХОВАНИЕ 

В СИСТЕМЕ ЛИЧНОГО СТР АХ О ВАНИЯ 

Страхование как вид гражданско-правовьІХ отношений в 

соответствии с ст . 4 Закона УкраиньІ "О страховании" [3 ; 1996. -
NQl8. - Ст.78) подраздсляется на имущественное, личное страхова­

ние и страхование ответственности . В свою очередь, личное страхо­

вание в зависимости от круга страховЬІх случаев подразделяется на 

четЬІре nодотрасли: страхование жизни (в узком смь1сле), страхова­

ние от несчастнь1х случаев, страхование здоровья на случай болезни 

и медицинское страхование (непрерьшное страхование здоровья). 

Согласно ст.49 КонституцИи УкраиньІ каждь1й имеет право 

на медицинское страхование. Обеспечение создания и функциони­

рования системЬІ зтого вида страхования населения воЗложено на 

государство [3; 1993 . - N<14. Ст.19}'. ' Медиu.инское страхование пред­
ставляет собой совокупность в~о~ ·'СТраХ:ования, предусматриваю­
щих обЯзанности страховщика по осуществлению страхОВЬІХ ВЬІnлат 
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в размере частичной или nолной компенсации доnолнительньrх рас­

ходов застрахованного, вьrзванного его обращением в медицинское 

учреіІЩение за медицинскими услугами, вКJООченньrми в программу 

медицинского страхования. В нем иитересм застраховаиного вьrра­

жаются в nотребности восстановления здоровья, иначе говоря, в по­

требности лечения в случае потери здоровья. Обьектом страховой 

охраньr при таком страховании является здоровье граі~Щан. В усло­

виях медицинского страхования возникает "треугольник" взаимоот­

ношений в системе: потребитель, обращающийся за медицинской 

nомощью к учреіІЩениям, предоставляющим зту nомоЩь, приобре­

тает услугу, счет за которую nоследние направляют платежной сто­

роне - страховой организации; плательщики, контролируя счета и 

соnоставляя их с количеством и качеством "проданньrх" услуг, за­

вершают платежньrй цикл [8, с.5]. 
Таким образом, в отличие от других видов страхования, в 

медицинском страховании имеет место увеличение состава участ­

ников nравоотношений, в качестве которьrх вЬІстуnают: 

- страхаватели - физические или юридические лица, за­

юпочившие договор медицинского страхования со сfраховой орга­

ннзацией; 

- застрахованнЬІе (физические лица), нуждающиеся в пре­

доставлении медицинских услуг; 

- страховЬІе организации (страховщики), созданнЬІе в соот­

ветствии с страховь1м законодательством УкраинЬІ и получившие 

лицензию на nроведение медицинского страхования; 

- медицинские учреждения всех форм собственности ( с 
учетом органнзационно-правовьrх), а 'І(lІ<Же граждане - субьекrь1 

nредпринимательской деятельности, оказьmающие медицинские ус­

луги в соответствии с действующим законодательством. 

Медицинское страхование может проводиться в обязатель­

ной и добровольной форме. Обязательное медицинское страхование 

является коллекrивньrм. Оно обесnечивает определенную надеж­

ность и регулярность поступлення денежньrх средств, саздавая тем 

самь1м возможность планирования медицинской nомощи, в том 

числе 'мерЬІ профилакrики, При коллекrивном страховании в каче­

стве страхователя вмступают либо предприятия, организации и уч-,, 
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реждения (работодатели) , которь1е заключают договор со страховай 

организацией на предмет страхования своих работников (членов 

семей работников, пенсионеров и т.д.) , либо органьІ государствен­

ной - власти и управления дJІЯ неработающих граждан (по такой мо­

дели построено обязательное медицинское страхование в России). 

Добровольное страхование может бьnь как коллективньrм , так и ин­

дивидуальньrм . При индивидуальном страховании страхователями 

вЬІступают граждане, которьrе заключают договор со страховай ор·· 

rанизацией по nоводу страхования своего здоровья или здоровья 

другого лица (родственни:ка и т.д. ) за счет собствеиньrх средств. 

Мещщинское страхование является своеобразной (особен­

ной) подотраслью (видом) личного страхования. Принциn построе­

ния страховьrх платежей при обязательном медицинском страхова­

нии отличается от общих правил страхования. В страховании по 

общему правилу размер страхового взиоса напрямую связан с вели­

чиной страхового риска: чем вьrше риск наступлення страхового 

случая, тем больше размер страхового взноса, что ощюзначно не­

приемлемо при обязательном медицинском страховании, в котором 

страховай риск и размер страхового взноса находятся в · 
обратнопропорциональной зависимости в силу специфики 

контингента застрахованньrх. Риск наступлення страхового случая 

(заболевания) у mодей с небольшими доходами и престарельrх зна­

чительно вЬІше, чем у молодьІх и работающих граждан. Позтому 

построение тарифов при обязательном медицинском стра.ховании 

основано на ином принциnе, в основу которого положень! реальнЬІе 

доходьr граждан, а не страховай риск как таковой. Данньrй критерий 

приближает обязательное медицинекос страхование к системе соци­

ального страхования, которое не является предметом гражданеко­

правового регулирования. Однако в системе обязательного меди­

цинского страхования, в отличие от социального страхования, су­

ществует замкнутая раскладка "расходов" , предиазначеиньrх для не­

скольких среди всех страхователей (застрахованньrх), в которой 

обьединяется все паселение странЬІ - как работающее так И нерабо­
тающее . Причем, граждане не являются плательщиками страховьrх 

взносов в системе обязательного медицинского страхования. Они 

вЬІступают только в качестве застрахованньrх лиц. Таким обраЗом, 
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медицинское страхование в полной мере соответствует еушности 

страхования вообше. 

Добровольное медицинское страхование предназначено для 

финансирования оказания медицинской помоши сверх социально 

гарантироваиного обьема, определяемоrо обязательньrми страхо­

вьІми программами. Программь1 добровольного медицинского стра­

хования охватЬІвают мероприятия, расширяюІЦНе возможности и 

улучmаюІЦНе условия оказания · профилактической, лечебно­

диагностической и реабилитационной помоІЦИ . 

Оrношения между участниками медицинского страхования 

строятел на договорной основе. В системе медицинского страхова­

ния используются два типа договоров: а) договор медицинского 

( обязател~ного и добровольного) страхования, закточаемьІЙ между 
страхователем и страховай организацией; б) договор на оредостав­

ление медицинских услуг (лечебно-профилактической помоІЦИ) в 

системе медицинского страхования, закточаемЬІЙ между страховай 

организацией и медицинеким учреждением . 

Обьем программ предоставления медицинских услуг, воз­

можность вЬІбора условий получения медицинской помоши и дру­

гие условия страхования регламентируются договором медицинско­

го страхования, по которому одна сторона (страхователь) обязуется 

. уплатить оrовореннЬІе страховЬІе взнось1 в установленньІй соглаше­
нием срок, а другая (страховая организация)- организовать предас­

тавление застрахаванному лицу (лицам) медицинские услуги опре­

деленного обьема и качества или других услуг по программам обя­

зательного и добровольного медицинского страхования . 

Договор медицинского страхования (непрерьшного страхо­

вания здоровья) заключается на срок не менее трех лет. Его обьек­

том является уплата страхователем страховЬІх взносов и оредостав­

ление страховай организацией застрахованнЬІм лицам медицинских 

услуг. 

Особенность договора медицинского страхования закточа­

ется в способе организации страхового возмешения . Так, если в до­

говоре страхования страховое возмешенне осушествляется стра­

ховІЦИКом, то в договоре медицинского страхования его роль огра­

ничивается лишь организацией предоставления такого возмещения . 
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а непосредственное возмещение осуществляет медицинское учреж­

дение (врач) в виде предоставления медицинских услуг [4, c. l2] . 
Вместе с тем следует учитьrвать то обстоятельство, что в договоре 

медицинского страхования участвуют две сторонЬІ - страховщик и 

страхователь, которЬІе принимают на себя определеннь1е взаимнь1е 

обязанности, причем страховая организация принимает на себя обя­

занности не возмещать (оплачивать) затратьІ за оказаннЬІе медицин­

ские услуги, а организовать предоставление застрахованнЬІм меди­

цинских и инь1х услуг определенного об-ьема и качества. Таким об­

разом, можно утверждать, что имеет место страховая вЬІплата в на­

туральной форме - в виде предоставленнЬІх застрахаванному услуг, 

несмотря на то, что страховая организация непосредственно не 

осуществляет медицинскую деятельность. Такое положение позво­

ляет считать страхавую организацию ответетвенной перед застрахо­

ванньrм за об-ьем, сроки и качество предоставляемь1х медицинских 

услуг, которая не только финансирует деятельность учреждений 

здравоохранения, но и вЬІступает в качестве стороньr, опосредст­

вующей отношения "покупателя и продавца" медицинских услуг, и, 

пользуясь своим суверенньІм положением, контролируст зкономи­

ческое поведение каждого из контрагентов, балансируст их интере­

сьr. 

СтраховЬІм риском является заболевание застраховаиного 

лица, связаІшое с необходимостью обращения за оказапнем меди­

цинской помощи в рамках программ медицинского страхования. 

В Законе РФ "О медицинском страховании граждан в Рос­

сийской Федерации" [5] приводител понятие страхового риска толь­
ко для добровольного медицинского страхования. В соответствии со 

ст.З указанного закона страховай риск связан с затратами на оказа­

ние медицинской помощи при возникновении страхового случая. 

Зто определяется тем, что, к примеру, оказание профилактических 

услуг застраховаиному крайне затруднительно обуеловить реализа­

цией какого-либо риска предполагаемого собьпия, обnадающего 

признаками вероятности и случайности наступлення. В сфере обяза­

тельного медицинского страхования застрахованнЬІе лица обраща­

ютел в медицинские учреждения в основном по двум причинам -
для оказания медицинских услуг при заболевании или же в целью 
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профилактического осмотра. Если заболевание застраховаиного 

подчиняется условиям случайности и вероятности, то оказание ус­

луг по профилактике населения не отвечает зтим требованиям, так 

как проводятел медицинскшш учреждениями планомерно. Зто в 

некоторой степени затрудилет опредеnение страхового риска для 

обязательного медицинского страхования. Однако если рассматри­

вать планомернме профилактические осмотрьt (и т.п.) в качестве 

прсвентивньІх меропршл:ий, направленнь1х на укрепление здоровья 

населения, что вполне соответствует страховай практике, то станет 

ясно, что приведенное нами понятие страхового риска удавлетваря­

ет требованням закона как при добровольном, так и при обязатель·· 

ном медицинском страховании. 

СтраховЬІм случаем является обращение застраховаиного в 

медицинское учреждение с целью получения медицинской помощи 

согласно программам медицинского страхования. Основания абра­

щення за предоставлением медицинской помощи могут бЬІп, раз­

лич:нЬІе- болезнь, несчастиьІЙ случай и т.п., которЬІе не обязательно 

связаньt с потере й тру досrюсобности. · 
Обьем, качество и условия предоставления медицинских и 

иньІХ услуг, а также их перечень устанавливается типовьІми про­

граммами обязательного и планами добровольного медицинского 

страхования, утвержденньши Министерством здравоохранения [6] . 
Типовая программа .обязательного медицинского страхования 

· должна содержать подробньrй перечень контингентов населения, 

заболевани:й, .· профилактических, лечебно-диагностических меро­
приятий. На основе таких могут разрабатьшаться территориальнЬІе 

(рецюнадьньtе) программьІ, отражающие особенности отдельньІх 

регионов страньr. 

Договор медицинского страхования является договором в 

пользу третьего лица (застрахованного). Его действие может бьпь 

досрочно преІ\."}Jащено по требованию с:траховщика только в случае 

неисполнения страхователем сІюих обязанностей по зтому догово­

ру. Условия последнего не могут предусматривать обязанность 

страховщика по вЬІплате страховай суммь1 (ее части) или возврата 

уплаченньrх страховьrх платежей (их частей) по окончанию срока 

действ"{І ,договора, что отвечает рисковой природе данного вида 
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страхования. 

По договору на предсставление медицинских услу • · <mш 

сторона (медицинское учреждение) обязуется оказьrвать застрахо­

ванному лицу (лицам) медицинские услуги определенного обьем<І и 

качества в конкретньrе сроки в рамках проrрамм обязательного ме­

дицинского страхования, а другая ( страховая организация) - опла­

тить оказаннЬІе услуги. 

Обьектом договора на предсставленне медицинских услуг 

является предсставление медицинеким учреждением застрахован­

ньrм лицам медицинских услуг (медицинской помощи) определен­

ного обьема и качества в конкретнЬІе сроки в рамках проrрамм обя­

зательного и планов добровольного медицинского страхования, а 

таюке оплата страховай организацией предоставленньrх услуг (ока­

занной помощи). 

Так же, как и в договоре медицинского страхования, за­

страхованное лицо, не являясь стороной договора, становится уча­

стником обязательства, возникающего из договора на предсставле­

ние медицинских услуг, так как имеет самостоятельное право тре­

бования на предсставление ему медицинских услуг соответствую­

щего качества, обьема и в установленньrе сроки. Таким образом, до­

говор на предсставление медицинских услуг, подобна договору ме­

дицинского страхования (как разиовидности договора страхования), 

является договором в пользу третьего лица. 

Права и обязанности по договору на предсставление меди­

цинских услуг возникают с момента достижения сторонами согла­

шения по всем существениьrм условиям. В литературе вЬІсказано 

мнение об обьединении договора медицинского страхования и до­

говор~ на предсставление медицинских услуг в едином самостоя­

тельном гражданеко-правовом договоре медицинского страхования, 

или более точно "медици:нско-страховЬІх услуг", в котором страхо­

вание и медицинские услуги вЬІступают "на равньrх" [4, с. lб, 17]. 
Договор медицинско-страховьrх услуг определяется как соглашение 

между страхователем, страховщиком и медицинеким учреждением 

на право получения установленного комплекса медицинских (про­

филактических) услуг за счет внесенньrх страховьrх платежей . Од­

нако с таким подходом согласиться нельзя. По договору медицин-
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ского страхования страховщик обязуется организовать предостав­

ление медицинских услуг застрахаванному лицу с участием в про­

грамме обязательного либо добровольного медицинского страхова­

ния рюличнь1х меди:ко-профилактических учреждений. При зтом 

страховщику, страхаватето и застрахаванному лицу предоставляет­

ся право вЬІбора медидинекого учреждения и врача. Конкретньrй 

перечень медицинских услуг (медицинской помощи), их качество и 

сроки прсдоставления определяются уже иньrм (самостоятельньrм) 

соглашением между страховай организацией и отдельнЬІМ медицин­

еким учреждением. Количество таких соглашений может бьпь раз­

личное , что позволяет страховай организации предложить страхава­

тето (застрахованному лш_о:у) саммй разнообразнЬІй no его желанию 
комплекс медицинских услуг. 

Несмотря · на важность медицинского страхования, оно не 

получило в Украине необходимого нормативного закрепления. По­

мимо указания в ст.б Закона ·'о страховании" на обязательность ме­

дицинского страхования, данная норма развития (за некоторь1м ис­

кточением) не получила. Законодательство УкраиньІ предусматри­

вает проведение медицинского страхования в обязательной форме 

· ряда категорий граждан. Так, подлежат обязательному медицинско­
му страхованюо лица, осуществляющие свою трудовую деятель­

ность на основании трудового договора (кшrrракта, соглашения) с 

пр(щпринимателем за счет последнего [2 ; 1991. - .NH4. - ст.168] . 
Трудовой коллектив предприятия с участием собственника или 

уполномоченного им органа определяет гарантии обязательного ме­

дицинского страховання членов трудового коллеk1НВа и их семей 

согласно законодательньІм актам УкраиньІ, устава предnриятия и 

коллективного договора [2; 1991. - .N'224. - ст.272]. За счет средств 

субьектов туристической деятельности обязательному медицинско­

му страхованюо подлежат туристЬІ, а также лица, их сопровождаю­

щие. При вЬІезде за предель1 УкраиньІ в связи с туристической дея­

тельностью страхование должно обеспечить покрьпие всех возмож­

ньІх расходов, необходимьІх в той или другой стране в случае необ­

ходимости предсставлення медицинской помощи [З; 1995. - .N'2Зl . -
Ст.241]. 

ГІри рассмотреиии данного вида страхования необходимо 

' 
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обратить внимание на разnяснение Укрстрахнадзора об основньІх 

квалификационньІх признаках медицинского страхования [7, c.l59, 
160]. Так, согласно указанному раз"Ьяснению при наступленин стра­
хового случая, которЬІм является заболевание застраховаиного лица, 

продолжающееся не менее двух недель, страховщик осуществля~т 

последовательность страховь1х ВЬІnлат (страховЬІх аннуитетов) за­

страхованному лицу на протяжении периода заболевания в пределах 

срока и места действия договора страхования. Здесь, как представ­

ляется, имеет место смешивание медицинского страхования с дру­

гим - страхованием здоровья на случай болезни. Во-первь1х, при 

медицинском страховании имеет место обращение за медицинской' 
помощью в лечебно-профилактическое учреждение, влекущее обя­

занность страхсвой организации оплатить предоставленнЬІе услуги . 

Если нет факта обращения за медицинской помощью, то нельзя го­

ворить о медицинском страховании: зто можно рассматривать как 

страхование здоровья. Во-вторЬІх, если страховал организация про­

изводит страховь1е вьшлатЬІ застрахаванному (что в принципе мо­

жет иметь место в некоторьІх случаях), то зто страхование также не 

основано на принцип~х медицинского страхования. 
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