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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Обґрунтування вибору теми дослідження. Економічно розвинуте суспільство не може існувати без страхування, яке є невід’ємною частиною суспільних відносин, гарантом благополуччя та стабільного розвитку. Це обумовлено тим, що на сьогодні існує безліч ризиків, пов’язаних з можливістю заподіяння шкоди життю, здоров’ю чи майну фізичних або юридичних осіб під час здійснення різноманітних видів діяльності. Розвиток суспільства та конкуренція на ринку страхування зумовили створення якісно нових страхових продуктів, що, у свою чергу, спричинило на практиці розроблення нових видів договорів страхування та необхідність їх врегулювання на законодавчому рівні.

 З розвитком ринку страхових медичних послуг, зростанням конкуренції між страховими компаніями, вивченням потреб населення у різних видах медичної допомоги активно запроваджується медичне страхування (безперервне страхування здоров’я). 
Важливим інструментом забезпечення реалізації прав та інтересів фізичних осіб у разі понесення ними непередбачуваних втрат унаслідок настання несприятливих подій, пов’язаних із їхнім здоров’ям є договір медичного страхування.

Медичне страхування являє собою систему відносин із захисту майнових та особистих інтересів осіб у сфері охорони здоров’я. В українському законодавстві немає спеціального нормативно-правового акту, присвяченого виключно цим відносинам, тому на практиці для їх регулювання застосовуються загальні норми договірного права, що містяться в Цивільному кодексі України та інших актах цивільного законодавства, проте за своїм змістом не завжди відповідають специфіці зазначеної сфери. 
Актуальність проблематики дослідження зумовлена необхідністю визначення можливостей договірного регулювання відносин з надання страхових послуг медичного характеру. 

Необхідність удосконалення правового регулювання договірних відносин медичного страхування зумовлена насамперед євроінтеграційними процесами в Україні та необхідністю врахування позитивного зарубіжного досвіду. Успішність реалізації зазначених завдань на сучасному етапі залежить від того, наскільки цивільне законодавство України відповідатиме сучасним тенденціям розвитку договірного права.
Більшість сучасних вітчизняних наукових досліджень присвячено або питанням інституту страхування загалом, або окремим видам страхування, лишаючи осторонь відносини медичного страхування.
У вітчизняній науці цивільного права комплексних досліджень проблематики правового регулювання договірних відносин медичного страхування не проводилося. У зв’язку з цим не викликає сумнівів потреба в науковому опрацюванні загальнотеоретичних проблем договірних відносин медичного страхування для удосконалення існуючого механізму їх правового регулювання. Дослідження зазначених відносин є своєчасним та таким, що спрямоване на задоволення актуальних потреб науки і правозастосування.

У дисертації проаналізовано праці ряду провідних науковців національної та зарубіжної юриспруденції, теоретичні дослідження та висновки яких дали змогу змістовно висвітлити більшість аспектів дослідження, зокрема: І. І. Банасевич, Т. В. Блащук, Т. В. Боднар, С. О. Бородовського, М. І. Брагінського, В. А. Васильєвої, М. М. Великанової, В. В. Вітрянського, І. В. Волосенко, А. А. Герц, А. Б. Гриняка, О. В. Дзери, Г. О. Ільченко, О. С. Іоффе, Ю. О. Заіки, І. С. Канзафарової, Л. Л. Кінащук, О. О. Красавчикова, Н. С. Кузнєцової, О. Я. Кузьмича, І. С. Лукасевич-Крутник, В. В. Луця, Р. А. Майданика, Н. В. Міловської, Н. Б. Пацурії, В. Д. Примака, О. І. Міхно, В. К. Райхера, З. В. Ромовської, В. І. Серебровського, О. Ф. Скакун, Н. А. Сліпенчук, Н. В. Федорченко, Є. О. Харитонова, Р. Б. Шишки, О. С. Яворської, В. П. Янишена та інших авторів. Проте окремі проблемні аспекти правового регулювання правовідносин медичного страхування залишились поза їх увагою і потребують більш глибокого й системного аналізу.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами, грантами. Тема дисертації затверджена вченою радою Державного вищого навчального закладу «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника» від 26.12.2014 року (протокол № 12). Дисертаційна робота виконана на кафедрі цивільного права Навчально-наукового юридичного інституту Державного вищого навчального закладу «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника» в межах науково-дослідної роботи на тему «Правові проблеми здійснення майнових та особистих немайнових прав в умовах ринкової економіки» (номер державної реєстрації 0110U001557). 
Мета і завдання дослідження. Мета дослідження полягає у виявленні та вирішенні комплексу теоретичних і практичних проблем доктрини цивільного права, пов’язаних з цивільно-правовим регулюванням правовідносин за договором медичного страхування, а також у розробці теоретичних положень та формуванні науково обґрунтованих висновків і пропозицій щодо вдосконалення чинного законодавства, що стосуються досліджуваної теми. 
Для досягнення поставленої мети необхідно вирішити такі завдання:

– виокремити історичні передумови становлення та розвитку договірних відносин з медичного страхування на окремих історичних етапах розвитку української держави;

·  визначити місце договору медичного страхування в системі цивільно-правових договорів України;

– сформулювати визначення поняття договору медичного страхування;

–
 з’ясувати особливості істотних умов договору медичного страхування;

– з’ясувати сутність страхового ризику у договірних зобов’язаннях з медичного страхування;

– визначити суб’єктний склад договору медичного страхування та особливості правового статусу їх учасників;

– дослідити порядок виникнення, зміни та припинення відносин за договором медичного страхування;
– з’ясувати правові наслідки порушення умов договору медичного страхування;
– обґрунтувати висновки та пропозиції щодо удосконалення правового регулювання договірних відносин медичного страхування.

Об’єктом дослідження є суспільні відносини, що виникають у сфері укладення та виконання договору медичного страхування.
Предметом дослідження є теоретичні основи і практичні питання правового регулювання правовідносин у сфері медичного страхування, відповідне національне законодавство та нормативно-правові акти інших держав, судова практика їх застосування, наукові погляди та концептуальні підходи щодо визначення сутності договору медичного страхування.
Методи дослідження. Представлені в роботі основні положення та результати здобуті в процесі наукового дослідження з використанням загальнонаукових та спеціальних методів пізнання правових явищ: історичний метод дозволив виокремити етапи становлення та розвитку правового регулювання відносин медичного страхування (підрозділ 1.1); діалектичний метод надав змогу з’ясувати правову природу договору медичного страхування, виявити взаємозв’язки між окремими ознаками договору медичного страхування (підрозділ 2.1); порівняльно-правовий метод надав можливість визначити місце договору медичного страхування в системі цивільно-правових договорів та провести співвідношення даного договору із суміжними за юридичною природою договорами (підрозділи 1.2, 2.1); формально-юридичний метод дозволив дослідити порядок укладення, зміни, розірвання та припинення договору медичного страхування, визначити правові наслідки, які настають у випадку невиконання чи неналежного виконання умов вказаного договору (підрозділи 2.1, 2.4, розділ 3), а також за його допомогою було сформульовано висновки відповідно до мети дисертаційного дослідження; метод аналізу та узагальнення використовувався для дослідження елементів договірних відносин медичного страхування (розділ 2), при дослідженні матеріалів практики, наукових позицій, пов’язаних із дослідженням договору медичного страхування, а також для обґрунтування власної позиції автора; за допомогою методу індукції досліджено відносини, що виникають з договору медичного страхування та на їхній основі сформульовано висновки щодо необхідності внесення змін і доповнень до загальних положень ЦК України (підрозділи 2.1, 2.4, розділ 3); метод прогнозування застосовувався при виявленні недоліків чинного цивільного законодавства та пошуку шляхів подальшого вдосконалення нормативно-правового регулювання відносин медичного страхування (підрозділи 1.2, розділи 2, 3). 
Наукова новизна одержаних результатів полягає в тому, що дисертаційна робота є комплексним науковим дослідженням проблем правового регулювання відносин, що виникають у зв’язку з укладенням, виконанням і припиненням договору медичного страхування в Україні. На підставі проведеного дослідження сформульовано низку теоретичних положень, які мають важливе значення для розвитку доктрини цивільного права та правозастосовної практики, характеризуються новизною та виносяться на захист, зокрема:
Вперше:

1) запропоновано дефініцію договору медичного страхування: «Договір медичного страхування – це домовленість між страхувальником і страховиком, згідно з якою страховик зобов’язується у разі настання страхового випадку здійснити оплату медичних послуг, які були надані страхувальнику або іншій особі, визначеній у договорі медичного страхування страхувальником, на користь якої укладено договір медичного страхування, згідно програми медичного страхування, а страхувальник зобов’язується сплачувати страхові платежі у визначені договором строки та виконувати інші умови договору»;

2) встановлено, що предметом договору медичного страхування є надання страховиком страхової послуги страхувальнику щодо захисту його майнових інтересів шляхом здійснення страхової виплати у разі настання страхового випадку, пов’язаного із заподіянням шкоди здоров’ю страхувальника (застрахованої особи);

3) запропоновано визначення страхового випадку у договорі медичного страхування: «Страховим випадком за договором медичного страхування є звернення застрахованої особи під час дії договору медичного страхування до медичного, фармацевтичного або профілактичного закладу з профілактичною метою та/або з приводу гострого захворювання, загострення хронічного захворювання, травми, отруєння чи іншого нещасного випадку, що виникли під час дії договору медичного страхування, з метою одержання послуг медичної, профілактичної та/або консультативної допомоги у межах та в обсязі обраної програми медичного страхування»;

4) запропоновано дефініцію програми медичного страхування: «Програма медичного страхування – це погоджені зі страховиком та страхувальником у конкретному договорі медичного страхування види та обсяги, порядок організації надання та фінансування медичних послуг, а також перелік медичних установ, в які страхувальник має право звернутися у разі настання страхового випадку»;
5) запропоновано визначення страховика та страхувальника як сторін договору медичного страхування: «Страховиком є юридична особа, яка надає страхові послуги на підставі ліцензії, отриманої у встановленому законом порядку, бере на себе зобов’язання відповідно до умов договору медичного страхування за визначену винагороду здійснити страхувальнику або застрахованій особі страхову виплату  внаслідок настання певної події (страхового випадку)», «Страхувальником є юридична особа або дієздатна фізична особа, яка уклала зі страховиком договір медичного страхування з метою страхового захисту страхових інтересів пов’язаних зі здоров’ям на свою користь чи на користь третіх осіб»;
удосконалено:

6) позицію про те, що місце договору медичного страхування в системі цивільно-правових договорів може бути визначено наступним чином: тип договору – договори з надання послуг, вид договору – договори страхування, підвид договору – договір медичного страхування;

7) перелік умов договору медичного страхування, що є істотними, до яких віднесено: предмет договору медичного страхування, страховий випадок, розмір грошової суми, в межах якої страховик зобов’язаний провести виплату у разі настання страхового випадку (страхова сума), розмір страхового платежу і строки його сплати, строк договору та програма медичного страхування;

8) позицію про те, що страховий поліс є особливою письмовою формою договору медичного страхування та повинен містити всі істотні умови договору медичного страхування;

9) позицію про те, що страховий ризик – це певна подія ймовірного та випадкового характеру, на випадок настання негативних наслідків якої здійснюється страхування;

набуло подальшого розвитку:

10) позиція, відповідно до якої, треті особи, на користь яких укладається договір медичного страхування, повинні мати страховий інтерес;

11) позиція про те, що договір медичного страхування є споживчим (якщо страхувальником виступає фізична особа), однак не може вважатися публічним, оскільки таким відповідно до ЦК України не визнається;
12) класифікація обов’язків сторін за договором медичного страхування, враховуючи динаміку страхових правовідносин на: 1) обов’язки, які сторони повинні виконати у процесі укладення договору медичного страхування; 2) обов’язки, які сторони виконують протягом дії договору медичного страхування; 3) обов’язки, які виникають після настання страхового випадку.
Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що сформульовані в дисертаційній роботі положення, висновки, пропозиції та рекомендації можуть бути використані у:
– науково-дослідній діяльності – для подальших наукових досліджень і вирішення проблем, пов’язаних із правовим регулюванням відносин за договором медичного страхування; 
– правотворчій діяльності – з метою вдосконалення норм чинного законодавства України, що регулюють питання медичного страхування; 
– правозастосовній діяльності – під час вирішення спорів, які виникають під час укладення договорів медичного страхування; 
– навчальному процесі – для викладання навчальних дисциплін «Цивільне право України», «Договірне право», «Страхове право», «Медичне право», а також з метою підготовки відповідної навчальної та навчально-методичної літератури.

Особистий внесок здобувача. Дисертація є самостійним науковим дослідженням, містить власні авторські висновки і практичні рекомендації. Усі праці виконано без співавторства.

Апробація матеріалів дисертації. Положення дисертації доповідалися й обговорювалися на засіданнях кафедри цивільного права Навчально-наукового юридичного інституту ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника».

Основні результати дослідження були оприлюднені на таких наукових та науково-практичних конференціях: Всеукраїнська науково-практична конференція молодих вчених і аспірантів, присвячена 75-річчю Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника «Вдосконалення правового регулювання прав та основних свобод людини і громадянина» (15 травня 2015 р., м. Івано-Франківськ); Міжнародна науково-практична конференція «Правові реформи в Україні: реалії сьогодення» (15-16 квітня 2016 р., м. Харків); Всеукраїнська науково-практична конференція молодих вчених і аспірантів «Вдосконалення правового регулювання прав та основних свобод людини і громадянина» (13-14 травня 2016 р., м. Івано-Франківськ); International scientific conference «Evolution of Private Law.  New Approach» (20-21 October 2016, Katowice, Poland); Всеукраїнська науково-практична конференція молодих вчених і аспірантів «Вдосконалення правового регулювання прав та основних свобод людини і громадянина» (28 квітня 2017 р., м. Івано-Франківськ); Всеукраїнська науково-практична конференція «Договір як універсальна форма правового регулювання» (16 березня 2018 р., м. Івано-Франківськ); Всеукраїнська науково-практична конференція молодих вчених і аспірантів «Вдосконалення правового регулювання прав та основних свобод людини і громадянина» (27 квітня 2018 р, м. Івано-Франківськ); International scientific conference «Evolution of Private Law.  New Perspectives» (07-08 June 2018, Katowice, Poland).
Публікації. Основні наукові висновки та положення дисертації викладені в одинадцяти наукових працях, зокрема у двох наукових статтях, опублікованих у виданнях, що входять до переліку наукових фахових видань України з юридичних наук, в одній статті в науковому періодичному фаховому виданні іншої держави, яка входить до Європейського Союзу, а також у восьми тезах доповідей на наукових конференціях.

Структура та обсяг дисертації зумовлені метою й завданнями дослідження. Дисертація складається із вступу, трьох розділів, що містять 6 підрозділів, висновків, списку використаних джерел та додатку. Загальний обсяг дисертації становить 222 сторінки. Список використаних джерел налічує 235 найменувань та викладений на 20 сторінках. Додаток міститься на 3 сторінках.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У Вступі обґрунтовано вибір теми дослідження, визначено її зв’язок із науковими програмами, планами, темами, грантами, сформульовано мету, завдання, предмет і об’єкт дослідження, охарактеризовано методи наукового пізнання, використані в дослідженні, розкрито наукову новизну, теоретичне та практичне значення отриманих результатів, наведено відомості про апробацію матеріалів дисертації, описано структуру дисертації, зазначено її загальний обсяг.

Розділ 1 «Становлення та правова природа договору медичного страхування» складається з двох підрозділів, у яких розглянуто історичні особливості становлення та розвитку медичного страхування, встановлено місце договору медичного страхування в системі цивільно-правових договорів України. 

У підрозділі 1.1 «Становлення та розвиток медичного страхування» проаналізовано історію становлення інституту медичного страхування з метою визначення закономірностей його розвитку, особливостей його правового регулювання та шляхів його подальшого вдосконалення.
Відзначено, що розвиток медичного страхування на території України та його правове регулювання здійснювалося відповідно до соціально-економічних та правових умов, що існували у відповідний період. У зв’язку з цим виокремлено чотири етапи становлення та розвитку інституту медичного страхування: 
1) період зародження страхових відносин (IX ст. – XVIII ст.), який характеризується зародженням страхування у галузі перевезень на теренах Київської Русі. На цьому етапі виникла ідея перерозподілу збитків між окремими групами осіб. Страхування здійснювалося на принципах взаємного страхування і не переслідувало комерційної цілі, була відсутня попередня сплата регулярних внесків на створення й поповнення резервного фонду;
2) період формування страхових відносин (початок XVIII – початок XX ст.), який характеризується виникненням значної кількості видів майнового та особистого страхування, створення великої кількості страхових товариств, а також виникнення системи обов’язкового державного соціального страхування;
3) період становлення страхових відносин (1963 – 1993 рр.), який характеризується тим, що відносини страхування опосередковувалися єдиним договором державного страхування та відсутністю практики добровільного страхування;
4) період сучасного розвитку страхових відносин (1993 р. – сьогодення), який характеризується становленням приватноправових засад у сфері страхування в цілому та медичного страхування зокрема, прийняттям низки спеціальних нормативно-правових актів з метою регулювання страхових відносин.
Встановлено, що відносини медичного страхування, які є ефективним механізмом захисту майнових інтересів членів суспільства від можливих негативних наслідків, знаходять свій прояв на всіх етапах розвитку суспільства, безумовно, із тією специфікою, яка притаманна кожному історичному періоду.
У підрозділі 1.2 «Місце договору медичного страхування в системі цивільно-правових договорів України» проаналізовано наукову дискусію з приводу віднесення договору страхування загалом та договору медичного страхування зокрема до типу договорів про надання послуг.
Встановлено, що в системі цивільно-правових договорів договір медичного страхування є підвидом договорів страхування як виду в межах типу договорів про надання послуг.

Особливість даного виду договорів полягає в тому, що надання послуги є невіддільним від діяльності послугонадавача, тобто надання страхової послуги невіддільно пов’язане із  діяльністю страховика, а корисний ефект такої діяльності проявляється в самому процесі надання послуги.
Результат діяльності, що здійснюється послугонадавачем є основною розмежувальною ознакою зобов’язань про надання послуг та зобов’язань з виконання робіт. Якщо в зобов’язаннях підрядного типу результат виконаних робіт завжди має матеріалізовану форму, то в зобов’язаннях про надання послуг матеріалізований об’єкт як результат діяльності виконавця, який створюється в результаті надання послуги, не набуває форми товару і не стає оборотоздатним. 
Закріплення в цивільному законодавстві найменування того і чи іншого цивільно-правового договору або окреслення сфери його дії не може свідчити про його правове регулювання. Договір можна кваліфікувати як непоіменований, якщо актами цивільного законодавства не визначено його поняття, істотні умови, права та обов’язки сторін тощо. 
При укладенні та виконанні договору медичного страхування, як непоіменованого договору, застосовуються загальні положення про послуги, передбачені гл. 63 ЦК України, спеціальні норми, встановлені гл. 67 ЦК України та ЗУ «Про страхування», загальні положення зобов’язального права.
Розділ 2 «Загальна характеристика договору медичного страхування» складається з чотирьох підрозділів, у яких досліджено поняття, предмет та інші істотні умови договору медичного страхування, охарактеризовано страховий ризик, визначено сторони договору, їх права та обов’язки, розкрито особливості укладення договору медичного страхування.
Підрозділ 2.1 «Поняття, істотні умови та порядок укладення договору медичного страхування» присвячений визначенню сутності та характерних ознак договору медичного страхування, висвітлено особливості укладення договору медичного страхування.
Доведено, що за своєю правовою природою договір медичного страхування є двостороннім, оплатним, відноситься до ризикових (алеаторних) договорів, остаточним, реальним, є різновидом договору приєднання, може бути укладений на користь третьої особи.
Договір медичного страхування, враховуючи усі ознаки, які йому притаманні, є споживчим (якщо страхувальником виступає фізична особа), однак не може вважатися публічним, оскільки таким відповідно до ЦК України не визнається. При укладенні договору медичного страхування страховик оцінює страхові ризики страхувальника в кожному конкретному випадку і на основі цього ним приймається рішення про укладення чи відмову в укладенні договору медичного страхування.

Під договором медичного страхування запропоновано розуміти домовленість між страхувальником і страховиком, згідно з якою страховик зобов’язується у разі настання страхового випадку здійснити оплату медичних послуг, які були надані страхувальнику або іншій особі, визначеній у договорі медичного страхування страхувальником, на користь якої укладено договір медичного страхування, згідно програми медичного страхування, а страхувальник зобов’язується сплачувати страхові платежі у визначені договором строки та виконувати інші умови договору.
Визначено, що істотними умовами договору медичного страхування є предмет договору медичного страхування, страховий випадок, розмір грошової суми, в межах якої страховик зобов’язаний провести виплату у разі настання страхового випадку (страхова сума), розмір страхового платежу і строки його сплати, строк договору та програма медичного страхування. На основі аналізу особливостей предмета договору медичного страхування зроблено висновок, що предметом договору медичного страхування є надання страховиком страхової послуги страхувальнику щодо захисту його майнових інтересів шляхом здійснення страхової виплати у разі настання страхового випадку, пов’язаного із заподіянням шкоди здоров’ю страхувальника (застрахованої особи).

Страховий випадок за договором медичного страхування визначено як звернення застрахованої особи під час дії договору медичного страхування до медичного, фармацевтичного або профілактичного закладу з профілактичною метою та/або з приводу гострого захворювання, загострення хронічного захворювання, травми, отруєння чи іншого нещасного випадку, що виникли під час дії договору медичного страхування, з метою одержання послуг медичної, профілактичної та/або консультативної допомоги у межах та в обсязі обраної програми медичного страхування.
Договір медичного страхування відрізняється своєю індивідуальністю, обумовленою особливістю страхувальника або застрахованої особи, програмою медичного страхування, тому застосування публічної оферти при укладенні договорів медичного страхування видається неможливим.
Підрозділ 2.2 «Цивільно-правова характеристика ризику у договорі медичного страхування» присвячений визначенню поняття, характерних ознак та значення страхового ризику в договірних зобов’язаннях медичного страхування.

Визначено такі характерні ознаки страхового ризику як невизначеність, ймовірність, випадковість, альтернативність та правомірність. 

Встановлено, що страховий ризик тісно пов’язаний зі страховим інтересом особи. Інтерес виникає в ситуації, коли особі є можливим заподіяння шкоди, тоді як ризик – це і є можливе заподіяння шкоди.

Під страховим ризиком запропоновано розуміти певну подію ймовірного та випадкового характеру, на випадок настання негативних наслідків якої здійснюється страхування.

Обґрунтовано, що страховий ризик відрізняється від страхового випадку. Страховий ризик є подією, настання якої лише передбачається у майбутньому, тоді як страховий випадок – це подія, яка уже настала і яка викликала обов’язок страховика здійснити страхову виплату. Страховий випадок реалізується через страховий ризик.

У підрозділі 2.3 «Сторони договору медичного страхування, їх права та обов’язки» встановлено коло осіб, які можуть бути сторонами договору медичного страхування.

Констатується, що сторонами договору медичного страхування є страховик та страхувальник, які виступають основними учасниками, оскільки беруть безпосередню участь у виникненні, зміні або припиненні правовідносин медичного страхування. Окрім сторін, суб’єктами правовідносин медичного страхування є медичні установи та можуть виступати застраховані особи.

Визначено вимоги до осіб, які в договірному зобов’язанні з медичного страхування можуть виступати в якості страховика та страхувальника, а також визначено та охарактеризовано їх основні права та обов’язки.

Доведено, що у договірних відносинах з медичного страхування на стороні страховика може бути тільки та юридична особа, яка наділяється можливістю здійснення нею страхової діяльності лише після одержання ліцензії. Для реалізації свого страхового інтересу страхувальнику надається право вибору страховика для укладання договору медичного страхування.
На підставі проведеного аналізу нормативно-правової бази обґрунтовано, що страховиком є юридична особа, яка надає страхові послуги на підставі ліцензії, отриманої у встановленому законом порядку, бере на себе зобов’язання відповідно до умов договору медичного страхування за визначену винагороду здійснити страхувальнику або застрахованій особі страхову виплату внаслідок настання певної події (страхового випадку); страхувальником є юридична особа або дієздатна фізична особа, яка уклала зі страховиком договір медичного страхування з метою страхового захисту страхових інтересів пов’язаних зі здоров’ям на свою користь чи на користь третіх осіб.
Страхувальник вправі укласти договір на користь третьої особи, майнові інтереси якої стають предметом договору медичного страхування. У цьому випадку учасником страхових правовідносин виступає застрахована особа. Якщо страхувальник не укладає договір на користь третьої особи, то застрахованою особою вважається він сам.

Проведено класифікацію обов’язків сторін за договором медичного страхування, враховуючи динаміку правовідносин медичного страхування.

У підрозділі 2.4 «Виконання, зміна та припинення договору медичного страхування» визначено поняття та елементи виконання договору медичного страхування.

Зазначено, що зміст виконання договору медичного страхування становлять дії страховика та страхувальника, які зумовлюють виникнення та припинення їх прав та обов’язків, і є правомірними та вольовими. Вчинення таких дій призводить до припинення страхового зобов’язального правовідношення. Виконання зобов’язання з медичного страхування полягає в наданні страховиком страхувальнику (застрахованій особі) одноразово або періодично страхової виплати – грошової суми, встановленої договором медичного страхування, у разі настання страхового випадку.

Проаналізовано, що принцип належного виконання договору медичного страхування, як і будь-якого іншого цивільно-правового договору, включає в себе ряд елементів, до яких відносяться умови щодо суб’єктів, умов договору, строків, місця і способів виконання зобов’язання.

Обґрунтовано, що договір медичного страхування, за яким до закінчення строку його дії настав страховий випадок, але страхова виплата не здійснена, залишається чинним.

Встановлено, що внесення будь-яких змін  до умов договору медичного страхування можливе лише за взаємною письмовою згодою сторін, у формі додаткової угоди, яка  з моменту її підписання являється невід’ємною частиною договору медичного страхування. Зміна договору медичного страхування не тягне за собою припинення зобов’язання, що ним породжене, таке зобов’язання змінюється відповідно до змінених умов договору. У свою чергу, у разі розірвання договору медичного страхування та з інших підстав, передбачених ЦК України, зобов’язання сторін припиняються.

Під припиненням договору медичного страхування можна розуміти припинення його чинності як правочину, а також припинення договірних прав та обов’язків його сторін (страховика та страхувальника), що пов’язується з певними правомірними юридичними фактами – підставами його припинення, передбаченими законом або договором.
У Розділі 3 «Відповідальність сторін за договором медичного страхування» визначено характерні особливості та види порушень у сфері відносин медичного страхування, визначено особливості цивільно-правової відповідальності сторін договору медичного страхування.
Запропоновано класифікацію порушень за договором медичного страхування за критерієм сторони договору, а саме: 1) порушення за договором медичного страхування зі сторони страховика; 2) порушення за договором медичного страхування зі сторони страхувальника.
Зазначено, що підставою цивільно-правової відповідальності сторін за договором медичного страхування є невиконання чи неналежне виконання ними своїх обов’язків, тобто таке, що не відповідає умовам договору, вимогам ЦК України, інших актів цивільного законодавства. 

У підрозділі визначено особливості прострочення страховиком та страхувальником виконання своїх обов’язків за договором медичного страхування. Проаналізовано підстави та умови відшкодування моральної шкоди в договірних зобов’язаннях з медичного страхування.

ВИСНОВКИ

У дисертації здійснено теоретичне узагальнення та вирішення наукового завдання, що полягало в розробці теоретичних положень щодо правового регулювання відносин, які виникають внаслідок укладення, виконання та припинення договору медичного страхування.

Основні теоретичні узагальнення і висновки та практичні пропозиції щодо вдосконалення чинного законодавства полягають у наступному: 
1. Особисте страхування виникло на початку XVIII століття. Радянський період розвитку медичного страхування характеризувався тим, що відносини страхування опосередковувалися єдиним договором державного страхування та відсутністю практики добровільного страхування. Сучасний розвиток відносин медичного страхування характеризується становленням приватноправових засад у сфері медичного страхування та остаточним переходом до приватноправового механізму регулювання страхових відносин шляхом прийняття спеціальних нормативно-правових актів.
2. Договір медичного страхування становить підвид цивільно-правових зобов’язань в межах виду договорів страхування та, маючи загальні ознаки договору страхування, характеризується низкою специфічних ознак, таких як предмет договору, виконання обов’язків за договором тощо та спрямований на досягнення певного юридично значимого результату.
При укладенні та виконанні договору медичного страхування, як непоіменованого договору, застосовуються загальні положення про послуги, передбачені гл. 63 ЦК України, спеціальні норми, встановлені гл. 67 ЦК України та ЗУ «Про страхування», загальні положення зобов’язального права.

3. Аналіз правової природи договору медичного страхування свідчить про те, що він є двостороннім, оплатним, відноситься до ризикових (алеаторних) договорів, остаточним, реальним, є різновидом договору приєднання, може бути укладений на користь третьої особи.

4. Договір медичного страхування – це домовленість між страхувальником і страховиком, згідно з якою страховик зобов’язується у разі настання страхового випадку здійснити оплату медичних послуг, які були надані страхувальнику або іншій особі, визначеній у договорі медичного страхування страхувальником, на користь якої укладено договір медичного страхування, згідно програми медичного страхування, а страхувальник зобов’язується сплачувати страхові платежі у визначені договором строки та виконувати інші умови договору

5. Істотними умовами договору медичного страхування є предмет договору медичного страхування, страховий випадок, розмір грошової суми, в межах якої страховик зобов’язаний провести виплату у разі настання страхового випадку (страхова сума), розмір страхового платежу і строки його сплати, строк договору та програма медичного страхування.

Предметом договору медичного страхування є надання страховиком страхової послуги страхувальнику щодо захисту його майнових інтересів шляхом здійснення страхової виплати у разі настання страхового випадку, пов’язаного із заподіянням шкоди здоров’ю страхувальника (застрахованої особи).

6. Застосування публічної оферти при укладенні договорів медичного страхування є неможливим. Тобто рекламу або інші пропозиції, адресовані невизначеному колу осіб, про можливість надання страхових послуг не слід розглядати як публічну оферту, такі оголошення не містять істотних умов договору медичного страхування, а є лише запрошенням до оферти, яке страховик на власний розсуд може прийняти або відмовитись від нього.
Страховий поліс є особливою письмовою формою договору медичного страхування та повинен містити всі істотні умови договору медичного страхування.

7. Страховому ризику притаманні такі ознаки як невизначеність, ймовірність, випадковість, альтернативність та правомірність.  Такі ознаки страхового ризику як ймовірність та випадковість виступають спонукальними мотивами для виникнення страхового медичного правовідношення, вони зумовлюють потребу у страхуванні з метою захисту здоров’я особи. Відтак страховий ризик – це певна подія ймовірного та випадкового характеру, на випадок настання негативних наслідків якої здійснюється страхування.
8. Сторонами договору медичного страхування є страховик та страхувальник. Окрім сторін, суб’єктами правовідносин медичного страхування є медичні установи та можуть виступати застраховані особи.
Страховиком є юридична особа, яка надає страхові послуги на підставі ліцензії, отриманої у встановленому законом порядку, бере на себе зобов’язання відповідно до умов договору медичного страхування за визначену винагороду здійснити страхувальнику або застрахованій особі страхову виплату  внаслідок настання певної події (страхового випадку).
Страхувальником є юридична особа або дієздатна фізична особа, яка уклала зі страховиком договір медичного страхування з метою страхового захисту страхових інтересів пов’язаних зі здоров’ям на свою користь чи на користь третіх осіб.

Страховик виступає посередником між страхувальником та медичним закладом. Він бере на себе зобов’язання не лише оплатити, а й організувати застрахованому одержання гарантованої договором медичної послуги.

Здійснення страхової виплати є обов’язком страховика, а не формою цивільно-правової відповідальності.

9. Принцип належного виконання договору медичного страхування, як і будь-якого іншого цивільно-правового договору, включає в себе ряд елементів, до яких відносяться умови щодо суб’єктів, умов договору, строків, місця і способів виконання зобов’язання.
Виконання зобов’язання з медичного страхування полягає в наданні страховиком страхувальнику (застрахованій особі) одноразово або періодично страхової виплати – грошової суми, встановленої договором медичного страхування, у разі настання страхового випадку.

Одностороння відмова від договору у повному обсязі або частково може мати місце тільки у випадках, коли право на таку відмову встановлено договором або законом.

Спеціальною підставою визнання договору медичного страхування недійсним є укладення його після настання страхового випадку. При укладенні договору медичного страхування після настання страхового випадку втрачається суть страхових правовідносин, що мають алеаторний характер. Тобто, відсутній страховий ризик, що є основним спонукальним чинником до укладення цього договору.

10. Під припиненням договору медичного страхування можна розуміти припинення його чинності як правочину, а також припинення договірних прав та обов’язків його сторін (страховика та страхувальника), що пов’язується з певними правомірними юридичними фактами – підставами його припинення, передбаченими законом або договором.

11. За невиконання чи неналежне виконання договору медичного страхування настає цивільно-правова відповідальність у формі відшкодування збитків, сплати неустойки та відшкодування моральної шкоди. 

У разі несплати страховиком страхувальникові або застрахованій особі страхової виплати у строк, встановлений договором медичного страхування, страховик зобов’язаний сплатити неустойку в розмірі, встановленому договором або законом, за кожен день затримки виплати.
12. У процесі дослідження сформульовано пропозиції щодо удосконалення правового регулювання договірних відносин медичного страхування, серед яких прийняття Закону України «Про медичне страхування».
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Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата юридичних наук за спеціальністю 12.00.03 «цивільне право і цивільний процес; сімейне право; міжнародне приватне право». Навчально-науковий юридичний інститут ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника». Івано-Франківськ, 2021.

Дисертація присвячена комплексному дослідженню договору медичного страхування. Визначено передумови становлення та розвитку договірних відносин з медичного страхування та стан їх правового регулювання. Визначено місце договору медичного страхування в системі цивільно-правових договорів України. Досліджено такі окремі елементи договору медичного страхування, як сторони, істотні умови, форма, зміст та особливості виконання договору. З’ясовано сутність страхового ризику у договірних зобов’язаннях з медичного страхування. Сформульовано авторське визначення договору медичного страхування, а також страховика та страхувальника, як сторін договору медичного страхування. Проаналізовано порядок укладення, зміни й припинення договору медичного страхування. Висвітлено правові наслідки невиконання чи неналежного виконання обов’язків сторонами за договором медичного страхування. За результатами проведеного наукового дослідження сформульовано низку пропозицій щодо вдосконалення цивільного законодавства України. 

Ключові слова: медичне страхування, договір медичного страхування, страховик, страхувальник, застрахована особа, страхова послуга, страховий ризик, предмет договору, програма  медичного страхування.
АННОТАЦИЯ

Петечел Н. М. Правовое регулирование договора медицинского страхования. – На правах рукописи.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата юридических наук по специальности 12.00.03 «гражданское право и гражданский процесс; семейное право; международное частное право». Учебно-научный юридический институт ГВУЗ «Прикарпатский национальный университет имени Василия Стефаника». Ивано-Франковск, 2021.
Диссертация посвящена комплексному исследованию договора медицинского страхования. Определены предпосылки становления и развития договорных отношений по медицинскому страхованию и состояние их правового регулирования. Определено место договора медицинского страхования в системе гражданско-правовых договоров Украины. Исследовано такие отдельные элементы договора медицинского страхования, как стороны, существенные условия, форма, содержание и особенности исполнения договора. Выяснено сущность страхового риска в договорных обязательствах по медицинскому страхованию. Сформулировано авторское определение договора медицинского страхования, а также страховщика и страхователя, как сторон договора медицинского страхования. Проанализирован порядок заключения, изменения и прекращения договора медицинского страхования. Определены правовые последствия неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей сторонами по договору медицинского страхования. По результатам проведенного научного исследования сформулирован ряд предложений по совершенствованию гражданского законодательства Украины.
Ключевые слова: медицинское страхование, договор медицинского страхования, страховщик, страхователь, застрахованное лицо, страховая услуга, страховой риск, предмет договора, программа медицинского страхования.
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The dissertation is aimed at studying the current theoretical and practical issues of civil law regulation of the relations under a medical insurance contract, developing scientifically substantiated provisions and conclusions on improving the current legislation regulating the relations under a medical insurance contract.

The paper analyzes the history of the legislation on medical insurance in order to determine the patterns of its development, the specifics of its legal regulation and ways of its further improvement.

On the basis of the study of the current Civil Code of Ukraine, the Law of Ukraine “On Insurance” and works of legal scholars, the concept and legal nature of a medical insurance contract is analyzed. The paper substantiates that a medical insurance contract is a bilateral, paid, aleatory, integrated, real contract, a type of an adhesion contract and can be concluded in favor of a third party. A medical insurance contract is an unnamed subtype of an insurance contract, which is a type of service contracts.

A medical insurance contract is defined in the thesis as an agreement between the insured and the insurer, according to which the insurer undertakes to pay for medical services provided to the insured or another person specified in the medical insurance contract by the insured, in whose favor the medical insurance contract is concluded within the medical insurance program; the insured undertakes to make insurance payments within the terms specified in the contract and to fulfill other conditions of the contract.

The subject matter of a medical insurance contract is defined and other essential conditions of a medical insurance contract are analyzed. The author’s definition of an insured event under a medical insurance contract and a medical insurance program is proposed. An insured event under a medical insurance contract is a request from the insured during the term of the said contract to medical, pharmaceutical or preventive medical institutions with a preventive purpose or in case of acute illnesses, exacerbation of chronic diseases, injuries, poisonings or other accidents that occurred during the term of the said contract in order to receive medical help, preventive help and/or professional medical advice within the selected medical insurance program. A medical insurance program includes the types and scope of medical services, the procedure for their provision and financing agreed with the insurer and the insured in a specific medical insurance contract, as well as a list of medical institutions the insured has the right to seek help from in case of an insured event.
The procedure for concluding a medical insurance contract is studied, the grounds and procedures for changing and terminating the said contract are outlined. The paper states that a medical insurance contract differs from other contracts due to its individuality, determined by the individual characteristics of the insurer or the insured, the medical insurance program; therefore, the use of public offer in concluding medical insurance contracts seems impossible.

The concept, defining characteristics and significance of an insurance risk in medical insurance contractual obligations are defined. The paper establishes that an insurance risk is closely related to the person’s insurable interest. An insurable interest arises in a situation where the person is likely to be caused harm, while an insurance risk is potentially caused harm. An insurance risk is a certain event of a probable and accidental nature, the negative consequences of which the person is insured against.
A class of persons who can be parties to a medical insurance contract is defined. The insurer is a legal entity that provides insurance services on the basis of a license obtained in the manner prescribed by law and undertakes, in accordance with the terms of a medical insurance contract, to make an insurance payment to the insured in case of an insured event. The insured is a legal entity or a legally competent natural person who entered into a medical insurance contract with the insurer to legally protect their medical insurance interests in their favor or for the benefit of third parties. In addition to the parties, the subjects of medical insurance relations can be medical institutions and insured persons.

The concept and aspects of the performance of a medical insurance contract are defined and described. It is noted that the content of a medical insurance contract is comprised of the actions of the insurer and the insured that cause the enforcement and termination of their rights and obligations.

The defining characteristics and types of violations pertaining to medical insurance contractual obligations are outlined; the specifics of the public liability of the parties to a medical insurance contract are defined. It is noted that the grounds for the public liability of the parties under a medical insurance contract can be non-fulfillment or improper fulfillment of their obligations, i.e. not meeting the terms of the contract and the requirements of the Civil Code of Ukraine, other acts of civil law. The specifics of a delayed fulfillment of the obligations of the insurer and the insured under a medical insurance contract are defined. The grounds and conditions for compensation for non-pecuniary damage in medical insurance contractual obligations are analyzed.

In order to improve legal regulation of the relations under a medical insurance contract, amendments to the legislation of Ukraine are proposed.

Key words: medical insurance, a medical insurance contract, the insurer, the insured, the insured person, an insurance service, an insurance risk, the subject matter of the contract, a medical insurance program.
