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До проектів №№ 4981, 4981-1, 4981-2 

ВЕРХОВНА РАДА УКРАЇНИ
За дорученням Голови Верховної Ради України А.Парубія, відповідно до частини третьої статті 93 Регламенту Верховної Ради України Комітет з питань соціальної політики, зайнятості та пенсійного забезпечення 5 жовтня 2016 року розглянув проекти законів України про загальнообов'язкове соціальне медичне страхування в Україні (реєстр. №4981), поданий народними депутатами України Л. Денісовою, А. Шипком, Б. Розенблатом, І. Єфремовою, М.Поляковим, про загальнообов'язкове державне соціальне медичне страхування (реєстр. № 4981-1), поданий народним депутатом України О.Мусієм, про загальнообов'язкове державне соціальне медичне страхування в Україні (реєстр. №4981-2), поданий народним депутатом України О.Богомолець.

Законопроектами пропонується запровадити загальнообов'язкове соціальне медичне страхування в Україні з 1 січня 2018 року, визначивши принципи, правові, організаційні та фінансові засади і механізми функціонування загальнообов'язкового соціального медичного страхування в Україні.

Зокрема.
Законопроектом реєстр. № 4981 пропонується:

1. Визначити 

1) суб'єктів загальнообов'язкового соціального медичного страхування:

застраховані особи (всі громадяни України, а також іноземні громадяни та особи без громадянства, які постійно проживають на території України);

страхувальники (роботодавці, фізичні особи, які за найманих працівників уклали із страховиками договори загальнообов'язкового соціального медичного страхування, а також фізичні особи, які провадять незалежну професійну діяльність);
страховики (фінансові установи, створені у формі акціонерних товариств, які отримали ліцензію на здійснення загальнообов’язкового соціального медичного страхування);
заклади охорони здоров’я;
Фонд гарантування загальнообов'язкового соціального медичного страхування.
2) учасників загальнообов'язкового соціального медичного страхування:

Уповноважений орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері загальнообов’язкового соціального медичного страхування (далі: Уповноважений орган), 

саморегулівна організація страховиків, 

об’єднання  страхувальників,

об’єднання застрахованих осіб, 
об’єднання закладів охорони здоров’я.
2. Визначити права та обов’язки страховиків, страхувальників, Уповноваженого органу, закладів охорони здоров’я та інших учасників загальнообов'язкового соціального медичного страхування, їх відповідальність за порушення законодавства про загальнообов’язкове соціальне медичне страхування та особливості укладання договорів про надання медичної допомоги за загальнообов'язковим  соціальним медичним страхуванням. 

3. Визначити, що джерелами формування коштів загальнообов'язкового  соціального медичного страхування є кошти страхових резервів, Фонду гарантування загальнообов'язкового соціального медичного страхування, страхових виплат, перерахованих закладам охорони здоров’я. 

4.Запровадити щорічне затвердження Кабінетом Міністрів України Програми страхування для застрахованих осіб, якою має бути встановлено мінімальний перелік медичних послуг, лікарських засобів та виробів медичного призначення, що надаються закладами охорони здоров’я застрахованим особам за рахунок страхових виплат, здійснених страховиками тощо.
5. Зобов’язати страховика спрямовувати на формування всіх страхових резервів загальнообов'язкового соціального медичного страхування 95% кожного одержаного страхового платежу, 1% страхового платежу - до Фонду гарантування загальнообов'язкового соціального медичного страхування.
6. Встановити, що Верховна Рада України за поданням Кабінету Міністрів України щороку у законі про Державний бюджет України на відповідний рік затверджує розмір страхового платежу.

Страхові платежі за працюючих осіб сплачують роботодавці та інші прирівняні до них особи, за непрацюючих – органи місцевого самоврядування. 

При цьому, законопроект передбачає здійснення страхових платежів, які не залежать від розміру заробітної плати, а є однаковими для всіх працюючих осіб, а за непрацюючих пенсіонерів, інвалідів та інших осіб, що утримуються або отримують допомогу, дітей віком до 16 років, учнів та студентів, безробітних громадян та інших непрацюючих громадян - у розмірі 50% страхового платежу за працюючих осіб.

7. Покласти на центральні органи виконавчої влади в межах своєї компетентності здійснення державного нагляду за дотриманням вимог законодавства в системі загальнообов'язкового соціального медичного страхування. 
Законопроектом реєстр. № 4981-1 пропонується:

1. Визначити суб'єктів загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування:

застраховані особи (всі громадяни України, а також іноземні громадяни та особи без громадянства, які постійно проживають на території України);

страхувальники (роботодавці; місцеві органи виконавчої влади; фізичні особи – підприємці, в тому числі ті, які обрали спрощену систему оподаткування, та члени сімей цих осіб, які беруть участь у провадженні ними підприємницької діяльності, особи, які забезпечують себе роботою самостійно; центральний орган виконавчої влади, що забезпечує реалізацію державної політики у сфері виконання кримінальних покарань – для осіб, які перебувають у слідчих ізоляторах);
страховики (Фонд медичного страхування України).  
2. Встановити, що управління Фондом медичного страхування України (далі: Фонд) здійснюється на паритетній основі державою, представниками застрахованих осіб та роботодавців. Органами управління Фондом медичного страхування України є його правління та виконавча дирекція. Робочими органами виконавчої дирекції Фонду є її управління та відділення.

3. Визначити права та обов’язки Фонду і його робочих органів, страхувальників і суб'єктів господарювання у сфері охорони здоров'я, їх відповідальність за порушення законодавства про загальнообов’язкове соціальне медичне страхування та особливості укладання договорів про надання медичної допомоги за загальнообов'язковим державним соціальним медичним страхуванням тощо. 

4. Передбачити, що види медичної допомоги, які фінансуються за загальнообов'язковим державним соціальним медичним страхуванням, визначатимуться окремим законом, що приймається щороку одночасно з прийняттям законів про Державний бюджет України та про визначення розміру страхових внесків на загальнообов'язкове державне соціальне страхування.

5. Визначити, що джерелами формування коштів загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування є страхові внески, кошти державного та місцевих бюджетів, благодійні та добровільні внески підприємств, установ, організацій та фізичних осіб тощо. 

Розмір страхових внесків затверджується щороку Верховною Радою України. Пропозиції щодо розміру страхових внесків, які сплачуватимуться у складі єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування вносяться Кабінетом Міністрів України одночасно з проектом закону про Державний бюджет на наступний рік.

6. Утворити Наглядову раду, до складу якої входять по п'ять представників від держави, застрахованих осіб і роботодавців, та покласти на неї обов’язок щодо забезпечення нагляду за додержанням Фондом законодавства у сфері загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування, виконанням завдань, що стоять перед ним, і цільовим використанням його коштів.  
Державний нагляд за діяльністю Фонду покласти на центральні органи виконавчої влади, що забезпечують формування державної політики у сферах трудових відносин, соціального захисту населення та фінансової політики.

Законопроектом реєстр. № 4981-2 пропонується:

1. Визначити:
1) суб'єктів загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування:

застраховані особи (всі громадяни України, а також іноземні громадяни та особи без громадянства, які постійно проживають на території України);

страхувальники (роботодавці, фізичні особи, які за найманих працівників уклали із страховиками договори загальнообов'язкового соціального медичного страхування, а також фізичні особи, які провадять незалежну професійну діяльність);

страховик; 

заклади охорони здоров’я за умови проходження акредитації в Уповноваженому органі та укладання відповідного договору із страховиком;

Фонд загальнообов’язкового соціального медичного страхування з відділеннями у областях та місті Києві;
2) учасників загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування:
Уповноважений орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері загальнообов’язкового соціального медичного страхування,

об’єднання страхувальників,

об’єднання застрахованих осіб, 
об’єднання закладів охорони здоров’я.
2. Встановити, що Фонд загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування (далі: Фонд) є неприбутковою установою і створюється Уповноваженим органом. Положення про Фонд затверджує Кабінет Міністрів України.

3. Визначити права та обов’язки страховиків, страхувальників, Фонду, Уповноваженого органу, закладів охорони здоров’я, їх відповідальність за порушення законодавства про загальнообов’язкове соціальне медичне страхування тощо.

4. Визначити, що джерелами формування коштів загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування є асигнування, передбачені у державному бюджеті України для фінансування медичного обслуговування населення на відповідний рік; страхові внески страхувальників, кошти страхових резервів, Фонду, страхових виплат, перерахованих закладам охорони здоров’я. 

На формування всіх страхових резервів загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування спрямовується 95% кожного одержаного страхового платежу та 95% коштів, отриманих з державного бюджету. 

Нормативні витрати на ведення справи страховика при здійсненні загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування складає 5% страхового платежу.

5. Запровадити затвердження Кабінетом Міністрів України Програми загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування або змін до неї, якою має бути встановлено мінімальний перелік медичних послуг, лікарських засобів та виробів медичного призначення, що надаються закладами охорони здоров’я застрахованим особам за рахунок страхових виплат, здійснених страховиками, тощо.

Програма загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування розробляється на 3 роки Уповноваженим органом за участі страховика та об’єднань інших суб’єктів загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування. 
6. Встановити, що розмір страхового платежу затверджується Верховною Радою України за поданням Кабінету Міністрів України щороку у законі про Державний бюджет України на відповідний рік з урахуванням пропозицій Уповноваженого органу на підставі затвердженої  Програми страхування або доповнень та змін до неї не пізніше першого вересня поточного року.

При цьому, законопроект передбачає здійснення страхових платежів, які не залежать від розміру заробітної плати, а є однаковим для всіх працюючих осіб, а за непрацюючих пенсіонерів, інвалідів та інших осіб, що утримуються або отримують допомогу, дітей віком до 16 років, учнів та студентів, безробітних громадян та  інших  непрацюючих громадян - у розмірі 50% страхового платежу за працюючих осіб.

7. Покласти на центральні органи виконавчої влади в межах своєї компетентності здійснення державного нагляду за дотриманням вимог законодавства в системі загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування здійснюють центральні органи виконавчої влади.
Реалізація запропонованих законодавчих ініціатив, на думку авторів, спрямована на встановлення гарантій для захисту прав громадян на отримання безоплатної медичної допомоги на засадах соціальної рівності і доступності незалежно від віку, статі, стану здоров'я за рахунок коштів загальнообов'язкового соціального медичного страхування.

Комітет підтримуючи необхідність докорінних змін у системі фінансування галузі охорони здоров’я, водночас, вважає за необхідне зауважити наступне.

До законопроекту за реєстр.№ 4981.

I. Щодо запропонованої моделі запровадження загальнообов’язкового соціального медичного страхування.
1.Частиною першою статті 3 законопроекту визначено, що відносини у сфері загальнообов'язкового соціального медичного страхування регулюються Конституцією України, Законом України «Основи законодавства України про охорону здоров'я», Законом України «Про страхування», Законом України  «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг», Цивільним кодексом України та іншими законами України і нормативно-правовими актами, прийнятими відповідно до них. 

Таким чином, законопроект фактично передбачає виключення Основ законодавства про загальнообов’язкове соціальне страхування та Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування» з переліку законодавчих актів, які регулюють відносини у цій сфері, та якими передбачено медичне страхування як один з видів загальнообов’язкового державного соціального страхування.
2. За оцінками експертів Всесвітньої організації охорони здоров’я та  Світового Банку, запропонована модель є вразливою щодо таких загроз:
відбір (селекція) застрахованих осіб (осіб працездатного віку з низьким рівнем захворюваності  обслуговуватимуть одні фінансові установи й, тим самим, забезпечуючи собі прибуткову діяльність, а осіб непрацездатного віку з високим рівнем захворюваності (діти, пенсіонери, особи, які працюють на виробництвах з шкідливими умовами праці тощо) муситимуть обслуговувати інші фінансові установи, або взагалі так і залишитися тягарем для держави, як такі, що створюють додаткове фінансове навантаження і навіть збитки);

порушує принцип справедливості у доступі до медичних послуг;

приховане відволікання коштів загальнообов’язкового медичного страхування на оплату зобов’язань страховика за добровільним медичним страхуванням;
інвестування тимчасово вільних коштів у проекти, ризики яких не можна прорахувати;

відволікання коштів на ведення справ страховиками;

неконтрольоване зростання вартості медичної допомоги;
недостатній рівень розвитку страхового ринку в Україні та низький рівень відшкодування фінансовими установами збитків у зв’язку із уникненням страховиками своїх зобов’язань з різних підстав тощо.

ІІ. Щодо запровадження страхових платежів.
Принципові відмінності в адмініструванні збору та обліку єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування і збору та обліку страхового платежу обумовлюють необхідність здійснення відокремленого персоніфікованого обліку страхових платежів та справ застрахованих осіб в системі загальнообов’язкового медичного страхування та в системі загальнообов’язкового державного соціального страхування.
Основними загрозами при запровадженні страхового платежу є:

погіршення умов адміністрування страхового платежу та єдиного внеску, а також пов’язане з цим зростання адміністративних витрат роботодавців; 

реалізація системи «єдиного вікна» стосовно сплати роботодавцями страхового платежу та єдиного внеску не представляється можливим.

ІІІ Стосовно статусу Уповноваженого органу та покладених на нього обов’язків.
Статтею 10 проекту пропонується встановити, що Уповноважений орган є органом державної влади, що забезпечує реалізацію державної політики у сфері загальнообов’язкового соціального медичного страхування. Також запропоновано визначити, що Уповноважений орган приймає нормативно-правові акти (стаття 24, частина друга статті 32, частини друга та четверта статті 33, частина перша статті 35, частина третя статті 43, пункти 1, 3 частини третьої статті 44) тощо. 

З метою узгодження з положеннями Конституції України, законів України «Про Кабінет Міністрів України», «Про центральні органи виконавчої влади», а також 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), у законодавчих актах слід визначати як «центральний орган виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері ...», а у випадку, коли конкретне повноваження за своїм змістом направлено на реалізацію державної політики, – як «центральний орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері ...». 

Зазначене також стосується вживання у проекті власної назви міністерства – Міністерство охорони здоров’я України (частина перша статті 19, частини п’ята та сьома статті 46).

ІV. Щодо порядку та процедури акредитації закладів охорони здоров’я. 
Слід зауважити, що запровадження подвійної акредитації закладів охорони здоров’я в Україні створюватиме додаткові адміністративні бар’єри для здійснення господарської діяльності окремим закладам охорони здоров’я, що в свою чергу, не сприятиме розвитку конкуренції у сфері охорони здоров’я. 

V. Щодо обміну інформацією та захисту персональних даних.

Визначений у законопроекті порядок ведення і використання даних Державного реєстру, передачі та обміну інформацією Уповноваженого органу з державними установами та фондами загальнообов’язкового державного соціального страхування слід привести у відповідність до вимог законів України «Про інформацію», «Про захист персональних даних» та «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування».

VІ. Щодо відповідності вимогам Бюджетного кодексу України.

Авторами законопроекту у порушення вимог статті 27 Бюджетного кодексу України не надано відповідних фінансово-економічних розрахунків та обґрунтувань щодо потреби у бюджетних коштах, необхідних для реалізації положень законопроекту, а також пропозицій змін до законодавчих актів України щодо скорочення витрат бюджету та/або джерел додаткових надходжень бюджету для досягнення збалансованості бюджету.

Крім того, законопроект не узгоджується з нормами статей 87, 89, 90 та 103-4 Бюджетного кодексу України щодо здійснення видатків на надання медичної допомоги з відповідних бюджетів, а також спрямування коштів медичної субвенції.

VIІ. Щодо відповідності вимогам нормо-проектувальної техніки.
Положення проекту потребують редакційного уточнення та перегляду з метою приведення у відповідність до вимог нормо-проектувальної техніки.
До законопроекту за реєстр.№ 4981-1

Комітет вважає за необхідне зауважити наступне.
I. 
Щодо запропонованої моделі запровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування.

1. Частиною першою статті 3 законопроекту визначено, що відносини у сфері загальнообов'язкового соціального медичного страхування регулюються Основами законодавства України про загальнообов'язкове державне соціальне страхування, Основами законодавства України про охорону здоров'я, Законом України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування» та прийнятих відповідно до них інших нормативно-правових актів.

Натомість, законопроект фактично передбачає виключення Закону України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування» з переліку законодавчих актів, які регулюють відносини у цій сфері, та яким визначено,  що страховиком за загальнообов’язковим державним медичним страхуванням є Фонд соціального страхування України.  
2. В умовах реформування системи державного соціального страхування та оптимізації фондів соціального страхування створення окремого Фонду призведе до збільшення адміністративних витрат, в той час як кошти Фонду повинні спрямовуватися, в першу, чергу, на оплату медичної допомоги. 
ІІ. Щодо порядку визначення розміру страхового внеску.  
Відповідно до частини четвертої статті 29 законопроекту пропозиції щодо розміру страхових внесків, які сплачуватимуться у складі єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування, вносяться щороку Кабінетом Міністрів України одночасно з проектом закону України про Державний бюджет України на наступний рік.

Зазначене не відповідає нормам Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування», згідно з якими розмір єдиного внеску затверджується Верховною Радою України, а пропорції його розподілу за видами загальнообов'язкового державного соціального страхування - Кабінетом Міністрів України.
Крім того, відповідно до пункту 9 розділу VIII «Прикінцеві та перехідні положення» Закону України «Про збір та облік єдиного внеску на загальнообов'язкове державне соціальне страхування» прийняття закону про запровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування здійснюється одночасно з внесенням відповідних змін до цього Закону.

ІІІ Стосовно найменувань центральних органів виконавчої влади, що визначені у законопроекті.

1. Так, як і до законопроекту № 4981, слід зауважити, що відповідно до частин першої та третьої статті 5 Закону України «Про центральні органи виконавчої влади» 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.

З метою узгодження з положеннями Конституції України та Закону України «Про центральні органи виконавчої влади», а також 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), у законодавчих актах слід визначати як «центральний орган виконавчої влади, що забезпечує формування державної політики у сфері ...», а у випадку, коли конкретне повноваження за своїм змістом направлено на реалізацію державної політики, – як «центральний орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері ...». 

У зв’язку із зазначеним, проект в частині найменувань центральних органів виконавчої влади потребує доопрацювання.

ІV. Щодо відповідності вимогам Бюджетного кодексу України.

Автором законопроекту у порушення вимог статті 27 Бюджетного кодексу України не надано відповідних фінансово-економічних розрахунків та обґрунтувань щодо потреби у бюджетних коштах, необхідних для реалізації положень законопроекту, а також пропозицій змін до законодавчих актів України щодо скорочення витрат бюджету та/або джерел додаткових надходжень бюджету для досягнення збалансованості бюджету.

Крім того, законопроект не узгоджується з нормами статей 87, 89, 90 та 103-4 Бюджетного кодексу України щодо здійснення видатків на надання медичної допомоги з відповідних бюджетів, а також спрямування коштів медичної субвенції.

V. Щодо відповідності вимогам нормо-проектувальної техніки.

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

До законопроекту за реєстр.№ 4981-2

Комітет вважає за необхідне зауважити наступне.
I. Щодо запропонованої моделі запровадження загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування.

1. Частиною першою статті 3 законопроекту визначено, що відносини у сфері загальнообов'язкового соціального медичного страхування регулюються Конституцією України, Законом України «Основи законодавства України про охорону здоров'я», Законом України «Про страхування», Законом України  «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг», Цивільним кодексом України та іншими законами України і нормативно-правовими актами, прийнятими відповідно до них. 

Таким чином, законопроектом за № 4981-2, як і законопроектом за 
№ 4981, фактично виключено Основи законодавства про загальнообов’язкове державне соціальне страхування та Закон України «Про загальнообов’язкове державне соціальне страхування» з переліку законодавчих актів, які регулюють відносини у цій сфері, та якими передбачено медичне страхування як один з видів загальнообов’язкового державного соціального страхування.

2. Знов доцільно наголосити на тому, що запропонована модель є надзвичайно вразливою щодо таких загроз:
відбір (селекція) застрахованих осіб (осіб працездатного віку з низьким рівнем захворюваності  обслуговуватимуть одні фінансові установи й, тим самим, забезпечити собі прибуткову діяльність, а осіб непрацездатного віку з високим рівнем захворюваності (діти, пенсіонери) муситимуть обслуговувати інші фінансові установи або взагалі так і залишитися тягарем для держави, як такі, що створюють додаткове фінансове навантаження і навіть збитки);

порушує принцип справедливості у доступі до медичних послуг;

приховане відволікання коштів загальнообов’язкового державного медичного страхування на оплату зобов’язань страховика за добровільним медичним страхуванням;

інвестування тимчасово вільних коштів у проекти, ризики яких не можна прорахувати;

відволікання коштів на ведення справ страховиками;

неконтрольоване зростання вартості медичної допомоги;

недостатній рівень розвитку страхового ринку в Україні та низький рівень відшкодування страховими компаніями збитків у зв’язку із уникненням страховиками своїх зобов’язань з різних підстав тощо.

ІІ. Щодо запровадження страхових платежів.

1. Норми статті 26 законопроекту № 4981-2 щодо запровадження страхових платежів повністю співпадають з аналогічними нормами законопроекту № 4981, отже мають ті ж самі вади.  

Зокрема, слід зауважити, що нарахування, збір та облік єдиного внеску на загальнообов’язкове державне соціальне страхування та нарахування, збір та облік страхового платежу на загальнообов’язкове медичне страхування відрізняються та вимагають відповідно різного адміністрування. Принципові відмінності в адмініструванні обумовлюються необхідністю здійснення відокремленого персоніфікованого обліку страхових платежів та справ застрахованих осіб в системі загальнообов’язкового медичного страхування.

Основними ризиками при запровадженні страхового платежу є:

погіршення умов адміністрування страхового платежу та єдиного внеску, та пов’язане з цим зростання адміністративних витрат роботодавців; 

реалізація системи «одного вікна» стосовно сплати роботодавцями страхового платежу та єдиного внеску не представляється можливим.

2. Разом з тим звертаємо увагу на те, що у більшості статей, крім статті 26 законопроекту використовується термін «страховий внесок». Отже, з метою уникнення неоднозначності тлумачення положень законопроекту, доцільно було б внести відповідні редакційні зміни до них.  

ІІІ. Щодо статусу Фонду соціального медичного страхування.
Згідно положень статті 8 законопроекту страховиком в системі загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування визначено Фонд загальнообов’язкового соціального медичного страхування з відділеннями у областях та місті Києві. Фонд є організацією публічного права – юридичною особою, яка створюється Уповноваженим органом. Водночас, Фонд є неприбутковою установою. Положення про Фонд затверджує Кабінет Міністрів України. 
Отже, за всіма критеріями, передбаченими у Законі України «Про страхування», Фонд не відповідає вимогам страховика, який має право здійснювати страхову діяльність на території України. Зокрема, відповідно до статті 2 цього Закону страховиками можуть бути фінансові установи, які створені у формі акціонерних, повних, командитних товариств або товариств з додатковою відповідальністю згідно із Законом України «Про господарські товариства», з урахуванням того, що учасників кожної з таких фінансових установ повинно бути не менше трьох, та інших особливостей, передбачених цим Законом, а також одержали у встановленому порядку ліцензію на здійснення страхової діяльності. Разом з тим, умови діяльності інших фінансових установ, крім Фонду, у проекті не визначені.
IV. Щодо статусу Уповноваженого органу, обміну інформацією та захисту персональних даних, а також  порядку та процедури акредитації закладів охорони здоров’я.
Відповідні зауваження та пропозиції, які доцільно врахувати, надані до законопроекту № 4981.
VІ. Щодо відповідності вимогам Бюджетного кодексу України.

Автором законопроекту № 4981-2, як і авторами законопроектів №№ 4981 та 4981-1, у порушення вимог статті 27 Бюджетного кодексу України не надано відповідних фінансово-економічних розрахунків та обґрунтувань щодо потреби у бюджетних коштах, необхідних для реалізації положень законопроекту, а також пропозицій змін до законодавчих актів України щодо скорочення витрат бюджету та/або джерел додаткових надходжень бюджету для досягнення збалансованості бюджету.

Крім того, законопроект не узгоджується з нормами статей 87, 89, 90 та 103-4 Бюджетного кодексу України щодо здійснення видатків на надання медичної допомоги з відповідних бюджетів, а також спрямування коштів медичної субвенції.

VIІ. Щодо відповідності вимогам нормо-проектувальної техніки.

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

2. Водночас, слід звернути увагу на те, що у статті 1 законопроекту надано визначення терміну «служба асистансу страховика», а у пункті 12 частини другої статті 13 та частині шостій статті 38 згадуються саморегулівні організації, діяльність яких у системі загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування положеннями законопроекту практично залишилася неврегульованою.

Нацкомфінпослуг підтримує прийняття за основу законопроекту № 4981.
Міністерство соціальної політики України та Міністерство фінансів України надали висновки, що не підтримують законопроекти 
№№ 4981, 4981-1, 4981-2. 
Міністерство охорони здоров’я України вважає, що законопроект 
№ 4981-1 потребує суттєвого доопрацювання, а законопроекти 
№№ 4981, 4981-2 у запропонованій редакції не підтримує. 

Міністерство юстиції України та Державна служба зайнятості (Центральний апарат) надали низку суттєвих зауважень до законопроектів.

Мінекономрозвитку України надало низку зауважень до положень законопроектів та зазначає, що запровадження державного медичного страхування можливе лише за умови сталого економічного розвитку, зростання фонду оплати праці та кількості платників єдиного соціального внеску, зменшення тіньової зайнятості, оскільки це може потребуватиме залучення значних обсягів бюджетних коштів та податкових нарахувань на фонд оплати праці.
Міністерство оборони України підтримує прийняття законопроектів №№ 4981 та 4981-1, а щодо законопроекту за №4981-2 вважає, що він потребує суттєвого доопрацювання.

Антимонопольний комітет України надав зауваження та пропозиції до законопроектів №№ 4981 та 4981-2 та пропонує їх врахувати.

Пенсійний фонд України не підтримує законопроекти 
№№ 4981 та 4981-1, а до законопроекту № 4981-2 надав низку принципових зауважень.
Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності вважає найоптимальнішим покладення функцій загальнообов’язкового медичного страхування на Фонд соціального страхування з тимчасової втрати працездатності і не підтримує законопроекти №№ 4981 та 4981-1.
Фонд соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України не підтримує законопроект № 4981-2, до законопроекту № 4981-1 зазначив, що необхідно переглянути посилання на нормативно-правові акти, що застосовуються у законопроекті, а законопроекту № 4981, на думку Фонду, потребує уточнень та доопрацювання з метою приведення у відповідність до Основ законодавства України про загальнообов’язкове державне соціальне страхування та Закону № 1105.
Спільний представницький орган об’єднань профспілок законопроекти №№ 4981, 4981-2 у запропонованій редакції не підтримує і вважає законопроект № 4981-1 потребує доопрацювання з урахуванням висловлених зауважень і пропозицій.
Враховуючи викладене вище та з урахуванням проведеного обговорення, Комітет з питань соціальної політики, зайнятості та пенсійного забезпечення пропонує Верховній Раді України прийняти за основу проект Закону України про загальнообов'язкове соціальне медичне страхування в Україні (реєстр. №4981), поданий народними депутатами України Л.Денісовою, А.Шипком, Б.Розенблатом, І.Єфремовою, М.Поляковим з урахуванням необхідності доопрацювання при підготовці до другого читання, зокрема врахування пропозицій щодо:

врахування вимог нормо-проектувальної техніки, дотримання принципу юридичної визначеності термінології, а також узгодженості між собою, в тому числі з метою уникнення дублювання;
визначення норми щодо затвердження медичної послуги;
утворення Уповноваженого органу та надання йому повноважень відповідно до вимог законодавства щодо здійснення повноважень органами виконавчої влади та недопущення їх дублювання;

уникнення існування на законодавчому рівні двох норм щодо акредитації закладів охорони здоров’я;

виключення положення щодо чітких термінів для виконання певних дій, які вже є пов’язані з іншими процесами.
Співдоповідачем на пленарному засіданні Верховної Ради України з цього питання від Комітету визначено Голову Комітету Денісову Л.Л.

Проект постанови додається.

Голова Комітету





          Л.Л.Денісова
