                                                                                             Проект

                                                                             Вноситься народним    

                                                                             депутатом України

                                                                             Франчуком  І.А.

                                                                              в.о. № 7

ЗАКОН УКРАЇНИ

Про обов’язкове державне СОЦІАЛЬНЕ медичне страхування.

Цей закон визначає правові, фінансові, соціальні, економічні та організаційні основи медичного страхування населення в Україні. Закон грунтується на зацікавленості держави і населення в охороні здоров’я громадян як найціннішого поновлюваного ресурсу, що належить народу України і забезпечує визначене чинним законодавством право всіх громадян України на гарантований рівень безоплатної медичної допомоги.

РОЗДІЛ I
ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Стаття 1. Поняття і мета обов’язкового державного соціального медичного страхування.

1.Обов’язкове державне соціальне медичне страхування є формою соціального захисту інтересів населення та його здоров’я і складовою частиною системи державного соціального страхування.

2.Мета обов’язкового державного соціального  медичного страхування – гарантувати громадянам у разі виникнення страхового випадку право на отримання гарантованого мінімуму безоплатної медичної допомоги.

Стаття 2. Держава у системі обов’язкового державного соціального медичного страхування.

1. Держава через уповноважені органи забезпечує адміністрування коштів у системі обов’язкового державного соціального медичного страхування і здійснює наступні завдання: 

· забезпечує надходження страхових внесків;

· забезпечує виконання програми обов’язкового державного соціального медичного страхування;

· затверджує тарифи на медичні послуги в системі обов’язкового державного соціального медичного  страхування.

Стаття 3. Державна програма обов’язкового державного соціального медичного страхування.

1. Державна програма обов’язкового державного соціального медичного страхування розробляється Міністерством охорони здоров’я, затверджується Кабінетом Міністрів та має визначати науково обгрунтовані пропорції обсягів амбулаторно-поліклінічної та стаціонарної допомоги і повинна гарантувати забезпечення громадян первинною медико-санітарною допомогою, включаючи швидку допомогу, діагностику і лікування в амбулаторно-поліклінічних умовах, профілактику захворювань і стаціонарну допомогу.

2. У державній програмі обов’язкового державного соціального медичного страхування чітко визначаються мінімальний обсяг медичної допомоги який гарантований державою населенню, і розрахунки вартості медичної допомоги.

Стаття 4. Принципи здійснення обов’язкового державного соціального медичного страхування.

Обов’язкове державне соціальне медичне страхування базується на наступних принципах:

· обов’язкове страхування всіх громадян України;

· соціальна солідарність і субсидування через страхування і медичне обслуговування всіх категорій громадян на умовах, які не залежать від стану здоров’я і прибутку;

· забезпечення всім застрахованим однакової і необхідної медичної допомоги;

· державні гарантії в реалізації застрахованими своїх прав на безоплатну медичну допомогу в системі обов’язкового державного соціального медичного страхування;

· забезпечення одержання медичної допомоги на всій території України;

· забезпечення права вибору закладу охорони здоров’я та лікаря у межах проживання.

РОЗДІЛ II
СИСТЕМА ОБОВ’ЯЗКОВОГО ДЕРЖАВНОГО МЕДИЧНОГО СТРАХУВАННЯ

Стаття 5. Суб’єкти і об’єкти обов’язкового державного соціального медичного страхування.

1.Суб’єктами правовідносин обов’язкового державного соціального медичного страхування є застраховані, страхувальники, страховики і надавачі медичної допомоги.

2. Застрахованими вважаються особи, які застраховані  в системі обов’язкового державного соціального медичного страхування.

3. Страхувальниками в системі обов’язкового державного соціального медичного страхування для непрацюючих громадян є – держава або орган, нею уповноважений, для працюючих громадян – роботодавець або вони самі, якщо вони є суб”єктом підприємницької діяльності.

4. Страховиком в системі обов’язкового державного соціального медичного страхування є Національний фонд обов’язкового державного медичного страхування та його територіальні фонди.

5. Надавачем медичної допомоги в системі медичного страхування є ті, що мають акредитацію, ліцензію і договір зі страхувальниками, лікувально-профілактичні заклади, науково-дослідні і медичні інститути, інші заклади, які надають медичну допомогу, а також особи, які здійснюють медичну допомогу як індивідуально, так і колективно.

6. Об’єктом обов’язкового державного соціального медичного страхування є страховий випадок, з настанням якого застрахований має право на отримання безоплатної медичної допомоги. 

7. Страховим випадком у системі обов’язкового державного соціального медичного страхування є випадок, з настанням якого виникає необхідність надання медичної допомоги у зв’язку з профілактикою, діагностикою, лікуванням і реабілітацією захворювань, побутових травм, а також у зв’язку з вагітністю, пологами в обсягах, передбачених державною програмою обов’язкового державного соціального медичного страхування.

Стаття 6. Особи, які підлягають обов’язковому державному соціальному медичному страхуванню.

1. Обов’язковому державному соціальному медичному страхуванню підлягають:

· всі громадяни України, незалежно від віку та стану здоров’я;

· іноземці та особи без громадянства, які постійно проживають на території України, підлягають обов’язковому державному соціальному медичному страхуванню на тих самих умовах, що й громадяни України, якщо інше не передбачено міжнародними договорами.

Стаття 7. Договір обов’язкового державного соціального медичного страхування.

1. Страхувальники зобов’язані укладати договори із страховиком про обов’язкове державне соціальне медичне страхування. Учасники обов’язкового державного соціального медичного страхування виконують обов’язки згідно з укладеним договором та відповідно до чинного законодавства. Форма договору затверджується Кабінетом Міністрів України. 

2. Договір про обов’язкове державне соціальне медичне страхування містить найменування сторін договору, строк дії договору, осіб, які страхуються, із зазначенням місця проживання і місця роботи, державну програму обов’язкового державного соціального медичного страхування, встановлений індивідуальний та середній ступінь ризику для застрахованих, права, обов’язки та відповідальність сторін, інші умови, які не суперечать чинному законодавству.

Стаття 8. Договір про надання надавачами медичної допомоги  медичних послуг у системі обов’язкового державного соціального медичного страхування.

1. Договір про надання медичних послуг у системі обов’язкового державного соціального медичного страхування – це угода між страховиком та надавачем медичної допомоги, згідно з якою надавач медичної допомоги зобов’язується надавати застрахованому населенню медичні послуги певного обсягу та якості у рамках державної програми обов’язкового державного соціального медичного страхування. Взаємовідносини сторін визначаються умовами договору. Договір має включати найменування сторін, чисельність застрахованих, види медичних послуг у відповідності до державної програми обов’язкового державного соціального медичного страхування, тарифи та порядок розрахунків, порядок контролю якості медичних послуг, термін дії договору, відповідальність сторін та інші умови, що не суперечать законодавству України.

2. Форма та умови договору затверджуються Кабінетом Міністрів України.

Стаття 9. Страховий медичний поліс обов’язкового державного соціального медичного страхування.

1. Кожний застрахований, стосовно до якого укладений договір обов’язкового державного соціального медичного страхування або який уклав такий договір самостійно, отримує страховий медичний поліс. Страховий медичний поліс знаходиться на руках у застрахованого. Форма страхового медичного полісу та інструкція щодо його запровадження затверджується Кабінетом Міністрів України. Страховий медичний поліс має силу на всій території України, а також на території інших держав, з якими Україна має угоди щодо медичного страхування громадян.

2. Страховий медичний поліс має такі функції:

- відображає державну програму на територіях в системі обов’язкового державного соціального медичного страхування;

· відображає нормативну та економічну структуру системи обов’язкового державного соціального медичного страхування і принципи взаємних розрахунків;

· є державною гарантією надання певного рівня медичної допомоги в рамках державної програми.

Стаття 10. Права і обов’язки суб’єктів у системі обов’язкового державного соціального медичного страхування.

1. Застраховані в системі обов’язкового державного соціального медичного страхування мають наступні права:

- вибір надавача медичної допомоги і лікаря у відповідності з договорами обов’язкового державного соціального медичного страхування;

- отримання медичних послуг на всій території України, в тому числі за межами постійного місця проживання;

- отримання медичних послуг, які за обсягом і якістю відповідають визначеним державною програмою обов’язкового державного соціального медичного страхування, незалежно від розміру фактично сплаченого страхового внеску;

- подання позову до страхувальника, надавача медичної допомоги, незалежно від того, передбачено це чи ні в договорі обов’язкового державного соціального медичного страхування.

2. Застраховані в системі обов’язкового державного соціального медичного страхування мають такі обов’язки:

· дбайливо ставитися до свого здоров’я;

· свідомо не створювати ризику для свого здоров’я. 

3. Права і обов’язки надавача медичної допомоги:

( медичну послуги в системі обов’язкового державного соціального медичного страхування надають надавачі медичної допомоги будь-якої форми власності, ліцензовані та акредитовані у встановленому порядку. Вони є самостійними суб’єктами господарювання і будують свою діяльність на основі договорів; 

( надавачі медичної допомоги, які виконують державну соціальну програму медичного страхування, мають право надавати медичні послуги і поза системою медичного страхування.

4. Страхувальники в системі обов’язкового державного соціального медичного страхування мають такі права:
· здійснювати контроль за дотриманням умов договору обов’язкового державного соціального медичного страхування.

5. Страхувальники в системі обов’язкового державного соціального медичного страхування мають такі обов’язки:
· своєчасно сплачувати страхові внески;

· укладати договори обов’язкового державного соціального медичного страхування;

· представляти у фонд інформацію щодо показників здоров’я тих, кого страхують.

Стаття 11. Ліцензування і акредитація  надавачів медичної допомоги.

1. Ліцензування і акредитація надавачів медичної допомоги – оцінка можливості здійснення надання різних видів медичних та інших послуг з охорони здоров’я та визначення їх відповідності встановленим професійним стандартам. 

2. Ліцензуванню та акредитації підлягають всі надавачі медичної допомоги незалежно від форми власності.

3. Ліцензування і акредитація надавачів медичної допомоги проводиться ліцензійною та акредитаційною комісіями, які створюються з представників Міністерства охорони здоров’я і професійних медичних асоціацій. 

Стаття 12. Тарифи на медичні послуги.

1. Тарифи на медичні послуги у системі обов’язкового державного соціального медичного страхування розробляються Міністерством охорони здоров’я України і затверджуються Кабінетом Міністрів України як базові для всієї країни. 

2. Тарифи на медичні послуги повинні забезпечувати рентабельність надавачів медичної допомоги та сучасний рівень медичної допомоги згідно із державною  програмою .

Стаття 13. Інформація в системі обов’язкового державного соціального медичного страхування.

Інформація у системі обов’язкового державного соціального медичного страхування використовується з дотриманням вимог, передбачених законодавством про інформацію. Забороняється, крім випадків передбачених законодавством, розголошувати без згоди на те застрахованого чи його законного представника відомості про страхові випадки, результати медичних обстежень, доходи, а також відомості про хворобу та інтимне і сімейне життя, що стали відомі працівникам сфери обов’язкового державного соціального медичного страхування у зв’язку з виконанням ними службових обов’язків. Розголошення цих відомостей карається відповідно до чинного законодавства.

Стаття 14. Фінансування  надавачів медичної допомоги.

             1. Надавані медичні послуги у системі обов’язкового державного соціального  медичного страхування фінансуються на підставі договорів із страховиком. Договором встановлюються методи оплати медичних послуг, включаючи фінансування з розрахунку на одного прикріпленого жителя. Кошти передаються надавачу медичної допомоги в обсязі, достатньому для надання всіх видів медичних послуг, які згідно з договором надаються і контролюються цим закладом.;
         2. Згідно із встановленими методами оплати надавачам медичної допомоги авансується 30 відсотків коштів з наступним поквартальним дорахуванням за кількісними та якісними результатами надання медичних послуг.

РОЗДІЛ III
УПРАВЛІННЯ ОБОВ’ЯЗКОВИМ ДЕРЖАВНИМ СОЦІАЛЬНИМ МЕДИЧНИМ СТРАХУВАННЯМ

Стаття 15. Національний фонд.

1. Обов’язкове державне соціальне медичне страхування здійснює Національний фонд – некомерційна самоврядна організація, що діє на підставі Статуту, який затверджується правлінням Національного фонду.

2. Національний фонд є юридичною особою, має печатку із своїм найменуванням, а також емблему, яка затверджується правлінням Національного фонду.

3. Національний фонд набуває прав юридичної особи з дня реєстрації Статуту в уповноваженому органі виконавчої влади.      

4. Національний фонд знаходиться у місті Києві.

Стаття 16. Управління Національним фондом.

1. Органами управління Національним фондом є правління та виконавча дирекція Національного фонду.

2.Правління Національного фонду обирається на шестирічний строк.

Стаття 17. Правління Національного фонду.

1. До складу правління Національного фонду включаються представники держави, застрахованих осіб, роботодавців та надавачів медичної допомоги (представників медичних асоціацій).

2. Представники держави призначаються Кабінетом Міністрів України. Представники застрахованих осіб, роботодавців та надавачів медичної допомоги (представників медичних асоціацій) обираються (делегуються) відповідно об'єднаннями профспілок, роботодавців та надавачів медичної допомоги (представників медичних асоціацій), які мають статус всеукраїнських об'єднань. Порядок виборів (делегування) визначається кожним об'єднанням.

3. Від кожної з представницьких сторін обирається (делегується) і призначається по 15 членів правління Національного фонду з вирішальним голосом та по 5 їхніх дублерів, які за тимчасової відсутності членів правління Національного фонду за рішенням голови правління Національного фонду виконують обов'язки членів правління Національного фонду.

4. Створення правління Національного фонду і обрання голови правління Національного фонду відбувається під наглядом представників Міністерства охорони здоров'я України та Міністерства фінансів України, які здійснюють державний нагляд у сфері загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування.

5.Строк повноважень членів правління Національного фонду закінчується у день першого засідання новоствореного правління Національного фонду.

6. Правління Національного фонду проводить свої засідання у разі потреби, але не рідше одного разу на квартал. Засідання правління є правочинними, якщо на них присутні не менше двох третин його членів. Рішення вважається прийнятим, якщо за нього проголосувала більшість присутніх членів правління. У разі рівності голосів голос голови правління Національного фонду є вирішальним.

7. Правління Національного фонду:

1) обирає на своєму закритому засіданні з членів правління Національного фонду строком на два роки голову правління Національного фонду та двох його заступників. При цьому забезпечується почергове представництво на цих посадах кожної з представницьких сторін, зазначених вище;

2) спрямовує і контролює діяльність виконавчої дирекції Національного фонду та її робочих органів. Щорічно, а також при необхідності, заслуховує звіти директора виконавчої дирекції Національного фонду про її діяльність;

3) визначає кадрову політику;

4) визначає порядок надходження та використання коштів з окремих видатків бюджету Національного фонду;

5) здійснює контроль за правильним витрачанням коштів Національного фонду, веденням і достовірністю обліку та звітності по них;

6) подає у встановленому порядку пропозиції щодо визначення розміру страхових внесків;

7) затверджує:

· статут Національного фонду, зміни та доповнення до нього;

· регламент роботи правління Національного фонду;

· директора виконавчої дирекції Національного фонду та його заступників;

· річні бюджети Національного фонду, звіти про їх виконання, порядок використання коштів з окремих видатків бюджету та коштів резерву Національного фонду;

· положення про виконавчу дирекцію Національного фонду та її структуру;

· чисельність, посадові оклади працівників виконавчої дирекції Національного фонду та адміністративні витрати Національного фонду;

8) розпоряджається майном, яке перебуває у власності Національного фонду;

9) виконує інші функції, передбачені статутом Національного фонду.

Правління Національного фонду діє на громадських засадах. Рішення правління Національного фонду, прийняте у межах його компетенції, обов'язкове для виконання всіма страхувальниками і застрахованими.

Стаття 18. Виконавча дирекція Національного фонду. 
1. Виконавча дирекція Національного фонду є постійно діючим виконавчим органом правління Національного фонду.

Виконавча дирекція Національного фонду є підзвітною правлінню Національного фонду, здійснює діяльність від імені Національного фонду у межах та в порядку, що визначається його Статутом та положенням про виконавчу дирекцію Національного фонду, яке затверджується правлінням.

2. Директор виконавчої дирекції Національного фонду входить до складу правління Національного фонду з правом дорадчого голосу.

Робочими органами виконавчої дирекції Національного фонду є територіальні відділення загальнообов’язкового державного соціального медичного страхування (далі – територіальні фонди) в Автономній Республіці Крим, областях, містах Києві і Севастополі, районах та містах обласного підпорядкування.

3. Територіальні фонди є юридичними особами, мають самостійні кошториси видатків, печатку із своїм найменуванням. Керівників територіальних фондів Національного фонду призначає директор виконавчої дирекції Національного фонду.

4. Територіальні фонди вирішують покладені на них завдання у тісній взаємодії з місцевими органами сомоврядування.

Стаття 19. Основні функції Національного фонду.

1. Забезпечення фінансової стабільності та вирівнювання фінансових можливостей структур обов”язкового  державного соціального медичного страхування.

2. Розробка разом з Міністерством Охорони здоровья у сфері охорони здоров'я проектів базових тарифів на медичні послуги, державної програми.

3. Розробка базових розмірів страхових внесків.

4. Укладання угод з іноземними страховими організаціями та надавачами медичної допомоги про надання медичних послуг застрахованим особам.

Стаття 20. Основні функції територіальних фондів.

1. Ведення за поданням місцевих органів самоврядування обліку застрахованих осіб у системі зобов'язкового державного соціального медичного страхування, які проживають на території, що обслуговується відповідним фондом.

2. Укладання договорів обов'язкового державного соціального медичного страхування із страхувальниками.

3. Укладання із надавачами медичної допомоги договорів про надання медичних послуг за обов'язковим державним соціальним медичним страхуванням.

4. Проведення розрахунків із надавачами медичної допомоги за надану медичну послугу застрахованим згідно з договорами, зазначеними цим законом.

5. Ведення обліку і здійснення контролю за надходженням страхових внесків.

6. Участь в ліцензуванні та акредитації надавачів медичної допомоги. 

7. Участь у визначенні  тарифів на медичні послуги. 

8. Контроль за якістю, достатністю та доцільністю медичних послуг.

9. Прогнозування потреби у грошових коштах для покриття витрат за надані медичні послуги в системі обов'язкового державного соціального медичного страхування.

Стаття 21. Нагляд за діяльністю Національного фонду.

1. Нагляд за діяльністю Національного фонду здійснює Наглядова рада.

Метою нагляду є забезпечення виконання Національним фондом статутних завдань і цільового використання коштів Національного фонду.

2. Члени Наглядової ради діють на громадських засадах і не можуть бути одночасно членами правління Національного фонду.

3. До Наглядової ради, склад якої становить 12 осіб, входять у рівній кількості представники від держави, застрахованих осіб, роботодавців та надавачів медичної допомоги (представників медичних асоціацій).

4. Наглядова рада здійснює контроль за виконанням поточної діяльності та цільовим використанням коштів фондом.

5. Участь держави у Наглядовій раді здійснюється представниками Міністерства охорони здоров’я України, Міністерства фінансів України, Міністерства економіки України.
Представники застрахованих осіб делегуються об'єднаннями профспілок, представників роботодавців — об'єднаннями роботодавців.

Персональний склад Наглядової ради затверджується Кабінетом Міністрів України за поданням відповідних міністерств, профспілок та об’єднань роботодавців.

6. Термін повноважень членів Наглядової ради становить 3 роки.

7. Наглядова рада із складу членів Наглядової ради обирає голову строком на 1 рік з почерговим обранням на цю посаду представника від держави, застрахованих осіб та роботодавців.

8. Наглядова рада:

1)перевіряє діяльність Національного фонду;

2) заслуховує звіти правління та виконавчої дирекції Національного фонду з питань виконання його статутних завдань та цільового використання коштів Національного фонду;

3) при необхідності призначає аудиторську перевірку використання страхових коштів або окремих напрямків роботи Національного фонду, робочих органів виконавчої дирекції Національного фонду;

4) одержує потрібну інформацію про роботу Національного фонду;

5) при необхідності вимагає скликання засідання правління Національного фонду;

6) у разі виявлення грубих порушень Національним фондом законодавства про обов"язкове державне соціальне медичне страхування ставить питання про відповідальність посадових осіб Національного фонду згідно з чинним законодавством;

7) щорічно інформує Кабінет Міністрів України про свою діяльність;

8) здійснює інші функції, передбачені Положенням про Наглядову раду Національного фонду.

Наглядова рада фонду проводить свої засідання не рідше одного разу на півріччя. Позачергові засідання скликаються головою Наглядової ради, а також на вимогу однієї третини її членів або за рішенням правління Національного фонду.

Засідання Наглядової ради є правомочними за наявності не менше двох третин її складу. Рішення приймається більшістю голосів від загальної кількості присутніх на засіданні членів Наглядової ради. У разі рівності голосів вирішальним є голос голови Наглядової ради.

9. Члени Наглядової ради можуть брати участь у засіданні правління Національного фонду з правом дорадчого голосу.

Наглядова рада здійснює свою діяльність на принципах рівноправності сторін та їх відповідальності за прийняті нею рішення.

Наглядова рада здійснює свою діяльність у порядку, визначеному Положенням про Наглядову раду, яке затверджується Кабінетом Міністрів України.

РОЗДІЛ IV
ДЕРЖАВНИЙ НАГЛЯД У СФЕРІ ОБОВ’ЯЗКОВОГО ДЕРЖАВНОГО МЕДИЧНОГО СТРАХУВАННЯ

Стаття 22. Державний нагляд у сфері обов’язкового державного  соціального  медичного страхування.

1.Державний нагляд за діяльністю Національного фонду здійснюють Міністерство охорони здоров’я України та Міністерство фінансів України , а  територіальними фондами- уповноважені місцеві органи державного самоврядування у сфері охорони здоров'я та фінансів Автономної Республіки Крим, обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій. Порядок відносин між ними з цих питань визначає Кабінет Міністрів України.

2.Метою нагляду є контроль за дотриманням страхувальниками та Національним фондом законодавства про обов’язкове державне соціальне медичне страхування.

Якщо в результаті дій з боку страхувальника або страховика сталось порушення законодавства про обов’язкове державне соціальне медичне страхування, органи державного нагляду вказують на допущені порушення та встановлють термін для їх усунення.

Якщо протягом строку, встановленого органами державного нагляду, порушення не було усунуто, органи державного нагляду скасовують незаконне рішення з наступним відшкодуванням збитків за рахунок Національного фонду або страхувальника.

3. Невиконання цієї вимоги тягне за собою встановлену законодавством відповідальність посадових осіб Національного фонду або страхувальника з подальшим виконанням вимог органів державного нагляду.    

4. У двотижневий термін Національний фонд або страхувальник може оскаржити рішення органів державного нагляду в суді.

5. Органи державного нагляду можуть у разі потреби вимагати скликання засідання правління Національного фонду. Якщо ця вимога не буде виконана, органи державного нагляду можуть самі скликати та провести засідання правління Національного фонду.

За невиконання своїх обов'язків члени правління Національного фонду можуть бути позбавлені своїх повноважень за рішенням органів державного нагляду.

6. Страхувальники та страховики зобов'язані надавати органам державного нагляду або їх уповноваженим усі документи і довідки, необхідні для виконання ними функцій контролю у сфері обов’язкового державного соціального медичного страхування.

РОЗДІЛ V
КОШТИ СИСТЕМИ ОБОВ’ЯЗКОВОГО ДЕРЖАВНОГО СОЦІАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО СТРАХУВАННЯ

Стаття 23. Джерела коштів на обов’язкове державне соціальне медичне  страхування.

1. Коштами системи обов’язкового державного соціального медичного страхування є: 

· страхові внески страхувальників;

· суми фінансових санкцій за порушення встановленого порядку сплати страхових внесків;

· добровільні внески та інші надходження, не заборонені законодавством.

      Кошти системи обов’язкового державного соціального медичного страхування знаходяться у державній власності, не входять до складу бюджетів, інших фондів та вилученню не підлягають.
Стаття 24. Страхові внески в системі обов’язкового державного соціального медичного страхування.

1. Страховий внесок – щомісячна плата за страхування, яку зобов’язаний внести страхувальник страховику згідно з договором обов’язкового державного соціального медичного страхування.

2. Розмір страхових внесків повинен покривати:

· оплату за надання медичних послуг, передбачених державною програмою обов’язкового державного соціального медичного страхування;

· витрати фондів.

      Розміри страхових внесків і порядок оплати розробляється Кабінетом Міністрів України, виходячи з державної програми обов’язкового державного соціального медичного страхування та затверджується Верховною Радою як базовий.

Стаття 25. Джерела формування страхових внесків на обов’язкове державне соціальне медичне  страхування.

1. При оплаті страхових внесків за непрацюючих громадян джерелом формування є кошти бюджету, утворені за рахунок доходів від акцизу та податку на додану вартість при продажу алкогольних та тютюнових виробів вітчизняного і зарубіжного виробництва.

2. При оплаті страхових внесків за працюючих громадян роботодавцями суми страхових внесків виключаються із сум, що обкладаються податками. 

Стаття 26. Кошти Національного фонду.

     1. Кошти Національного фонду формуються за рахунок:

-відрахувань 10 відсотків коштів територіальних фондів;

· добровільних внесків та інших надходжень не заборониних законодавством Украіни.

2. Коштами територіальних фондів є:

· страхові внески страхувальників;

· суми фінансових санкцій, застосованих відповідно до чинного законодавства до страхувальників за порушення встановленого  порядку сплати страхових внесків.

· добровільних внесків  та інші надходження не заборонені законодавством.

РОЗДІЛ VI
ПРИКІНЦЕВІ ПОЛОЖЕННЯ

1. Цей закон набирає чинності з дня його опублікування.
2. До приведения законодавства України у відповідність з цим Законом законодавчі та інші нормативно-правові акти застосовуються в частинах, які не протирічать даному Закону.

3. Кабінету Міністрів України :

· здійснити організаційно-фінансові заходи, які забезпечать функціонування Національного фонду у відповідності з цим Законом.

· забезпечити Національний фонд необхідними службовими приміщеннями, оргтехнікою, телефонним зв’язком, автотранспортом;

· разом з Комітетом Верховної Ради України підготувати і подати на розгляд до Верховної Ради України пропозиції щодо приведення законодавчих актів у відповідність з цим Законом;

· привести свої рішення у відповідність з цим Законом;

· розробити нормативно-правові акти у відповідності з цим Законом.

· забезпечити перегляд і скасування міністерствами та іншими виконавчими органами влади України нормативних актів, які протирічать даному Закону.

Народний депутат України                        Франчук  І.А.
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