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Република Македонија

Министерство за здравство
Бр.: ___________________

Датум: _________________


	МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО


ДО ГЕНЕРАЛНИОТ СЕКРЕТАР

НА ВЛАДАТА НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА
	 Име на материјалот:   
Предлог Закон за доброволно здравствено осигурување


	Усогласеност со Програмата на Владата  : ДА


	Усогласеност со член 68 од Деловникот за работа на Владата: 

                             ДЕЛУМНО                                                НЕ


	Предлог на која седница на Влада да се разгледа материјалот: 

На првата наредна седница



	Доверливост на материјалот: нема доверлив карактер


	Итност на материјалот (да се наведе образложение за итноста):

 Материјалот е од итен карактер


	Прилог: 


	Датум на доставување на материјалот:

____________ година
	
	ПОТПИС:

МИНИСТЕР

Никола Тодоров
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Република Македонија

МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО


М Е М О Р А Н Д У М

НАСЛОВ: ПРЕДЛОГ НА ЗАКОН ЗА ДОБРОВОЛНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ
ПОТПИС:




( на министерот, државниот секретар или  друго овластено лице)

Скопје, ______________

1.Осврт по материјалот:  
Со Законот за здравствено осигурување, здравственото осигурување се установува како задолжително и доброволно. Задолжителното здравствено осигурување се установува за сите граѓани на Република Македонија заради обезбедување на здравствени услуги и парични надоместоци, а доброволното здравствено осигурување се установува за обезбедување на здравствени услуги кои не се опфатени со задолжителното здравствено осигурување. Согласно тоа, доброволното здравствено осигурување може да се воспостави само како дополнително за лица за кои претходно е воспоставено задолжително здравствено осигурување.

Со Предлогот на законот за доброволно здравствено осигурување се уредува нов систем на доброволно здравствено осигурување и тоа: дополнително и приватно. 

2. Разгледани можни решенија ( за-против аргументи):  

3. Резултати од извршените консултации со ресорните министерства, другите органи на државната управа и организации: 
Побарано е мислење од Секретаријатот за законодавство, Министерството за финансии, Кабинет на заменик претседател на Владата на Република Македонија задолжен за економски прашања, Агенција за супервизија на осигурување и Фондот за здравствено осигурување на Македонија.

4. Решение кое се препорачува (со образложение):
Со Предлогот на законот за доброволно здравствено осигурување се уредува нов систем на доброволно здравствено осигурување со кој се дава законска можност и се отвара широко поле на делување на друштвата за осигурување за понуда на пакети на здравствени услуги кои веќе се опфатени со системот на задолжителното здравствено осигурување. 
5. Фискални импликации на материјалите што се предлагаат:
Предлогот на законот за доброволно здравствено осигурување не предизвикува фискални импликации по Буџетот на РМ.
6. Очекувани влијанија:
7. Усогласеност со европското законодавство (кои директиви на ЕУ се транспонираат во нашето законодавство):
/

8.Оценка на Секретаријатот за законодавство по материјалот:     

9.Клучни елементи за информирање :

ОБРАЗЕЦ ЗА ПРОЦЕНКА НА ФИСКАЛНИТЕ ИМПЛИКАЦИИ НА

ПРЕДЛОГ ПРОПИСИТЕ И ОПШТИТЕ АКТИ ДОСТАВЕНИ ДО

ВЛАДАТА  НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА ЗА НИВНО УСВОЈУВАЊЕ

	1. Назив на предлогот: 

Предлог Закон за доброволно здравствено осигурување

	2. Министерство/орган на државна управа:

Министерство за здравство

	3. Цел на предметот:


	4. Вид на предлогот:

Предлог Закон за доброволно здравствено осигурување


	5. Контакт лице и звање:
Стојанчо Стојковски


	6. Контакт тел./факс или е-пошта: 
3112-500



	7. Активност:

Предлог Закон за доброволно здравственото осигурување

	8. Вид на барање:
	()Регулатива во врска со ЕУ

(Х) Друга нова регулатива
	() Нова програма

()Зголемување/намалување на постоечка програма
	() Прераспределба (на средства) помеѓу две програми

() Спојување на две или повеќе програми

	9. Цел на барањето/предложената активност:



	10. Врска со владината програма: 

Надвор од програмата за работа на Владата

	11. Фискални импликации:
	(илјади денари)

	
	Тековна год.
	Втора год.
	Трета год.
	Четврта год.

	A. Вкупни трошоци за предлогот

Плати 

Стоки и услуги

Капитал

Трансфери

Вкупно 
	0
0
0

0

0

0
	0
0
0

0

0

0
	0
0

0

0

0
0
	0
0
0

0

0

0

	B. Одобрени средства за предлогот

Плати 

Стоки и услуг

Капитал

Трансфери

Вкупно 
	0
0
0

0

0

0
	0
0
0

0

0

0
	0
0
0

0

0

0
	0
0
0

0

0

0

	C. Промена (разлика) од одобрените средства (Б-А)

Плати 

Стоки и услуг

Капитал

Трансфери

Вкупно 
	0
0
0

0

0

0
	0
0

0

0

0
0
	0
0

0

0

0
0
	0
0
0

0

0

0

	D. Расположиви средства од прелевање (од други активности или програми во органот)

Плати 

Стоки и услуг

Капитал

Трансфери

Вкупно 
	0
0
0

0

0

0
	0
0
0

0

0

0
	0
0
0

0

0

0
	0
0
0

0

0

0

	E. Нето имликации на средствата на органот (Ц-Д)

Плати 

Стоки и услуг

Капитал

Трансфери

Вкупно 
	0
0
0

0

0

0

	0
0
0

0

0

0

	0
0
0

0

0

0

	0
0
0

0

0

0


	F. Дополнителни извори на финансирање или споделување на трошоците

Извор ___________________________ 
	
	
	
	

	12.  Нето зголемување/намалување на бројот на вработени во врска со предлогот
	
	
	
	

	13. Какви гаранции, заеми или други вистински или можни обврски ќе произлезат за Владата (а кои не се наведени во точка 11 А до 11 Г)
	

	14. Ако ова претставува барање за дополнителни средства во тековната фискална година или надвор  од нормалниот циклус на подготвување  на буџетот, дајте образложение
	

	15. Дата на завршување на проценката
	

	16. Дата на поднесување на анализите до Министерството за финансии за добивање мислење:
	

	17. Дата на добивање на одговор од Министерството за финансии:
	

	18. Измени побарани од Министерството за финансии:
	

	19. Одго вор  на министерството-предлагач:
	

	20. Одго вор  на Министерството за финансии:
	

	21. Дали мислењето на Министерството зафинансии е дадено во прилог:
	

	20. Одобрено/Дата:
	

	Потпис на државен секретар или директор на орган
	      _________

Ден/месец/год.
	Потпис на министерот
	____________

Ден/месец/год.


МИНИСТЕРСТВО ЗА ЗДРАВСТВО

Предлог
Закон за доброволно здравствено осигурување
СКОПЈЕ, март 2012 година

ВОВЕД
I. ОЦЕНА НА СОСТОЈБИТЕ ВО ОБЛАСТА ШТО ТРЕБА ДА СЕ УРЕДИ СО ЗАКОНОТ И ПРИЧИНИ ЗА ДОНЕСУВАЊЕ НА ЗАКОНОТ

Согласно Законот за здравствено осигурување доброволното здравствено осигурување се установува за обезбедување на здравствени услуги кои не се опфатени со задолжителното здравствено осигурување. Согласно тоа, доброволното здравствено осигурување може да се воспостави само како дополнително за лица за кои претходно е воспоставено задолжително здравствено осигурување. Доброволното здравствено осигурување се разликува од задолжителното здравствено осигурување заради тоа што доброволното осигурување не е востановено со закон туку се воспоставува со договор помеѓу осигуреникот и друштвото за осигурување, тоа може да биде само дополнително осигурување за лица за кои претходно е востановено задолжително осигурување, тоа се воспоставува само за покривање на трошоците односно ризиците за здравствени услуги кои не се опфатени во основниот пакет на здравствени услуги од задолжителното осигурување, условите и начинот на спроведувањето на доброволното осигурување се определуваат со општ акт на друштвото за осигурување кое го воведува итн.
Најзначајно е тоа што во практиката доброволното осигурување се уште не е во целост и согласно законот воспоставено веројатно поради широкиот пакет на здравствени услуги опфатени во задолжителното осигурување. Од друга страна во практиката доста е присутен интересот за доброволното осигурување како од страна на осигурениците така и од страна на осигурителните друштва. 
II. ЦЕЛИ, НАЧЕЛА И ОСНОВНИ РЕШЕНИЈА

Со Предлог на законот за доброволно здравствено осигурување се уредува нов систем на доброволно здравствено осигурување со кој се дава законска можност и се отвара широко поле на делување на друштвата за осигурување за понуда на пакети на здравствени услуги кои веќе се опфатени со системот на задолжителното здравствено осигурување. Доброволното здравствено осигурување се уредува како дополнително и приватно. Дополнителното здравствено осигурување осигурува покривање на трошоците за повисок стандард на здравствените услуги кои произлегуваат од задолжителното здравствено осигурување, трошоците за покривање на здравствените услуги користени во дополнителната дејност, согласно Законот за здравствена заштита како и покривање на трошоците на име учество со лични средства при користење на здравствена услуги од задолжителното здравствено осигурување (партиципација).

Приватното здравствено осигурување осигурува покривање на трошоците за користење на здравствените услуги во здравствени установи надвор од мрежата на здравствени установи во која се врши здравствената дејност и во која Фондот за здравствено осигурување на Македонија ги обезбедува основните здравствени услуги на осигурените лица, согласно со прописите од областа на здравствената заштита
III. ОЦЕНА НА ФИНАНСИСКИТЕ ПОСЛЕДИЦИ ОД ПРЕДЛОГОТ 

НА ЗАКОН ВРЗ БУЏЕТОТ И ДРУГИТЕ ЈАВНИ ФИНАНСИСКИ СРЕДСТВА

Предлогот на законот за доброволно здравствено осигурување нема финансиски последици врз Буџетот на РМ и врз другите јавни финансиски средства.
IV. ПРОЦЕНА НА ФИНАНСИСКИТЕ СРЕДСТВА ПОТРЕБНИ ЗА СПРОВЕДУВАЊЕ НА ЗАКОНОТ, НАЧИН НА НИВНО ОБЕЗБЕДУВАЊЕ, ПОДАТОЦИ ЗА ТОА ДАЛИ СПРОВЕДУВАЊЕТО НА ЗАКОНОТ ПОВЛЕКУВА МАТЕРИЈАЛНИ ОБВРСКИ ЗА ОДДЕЛНИ СУБЈЕКТИ

За Предлогот на законот за доброволно здравствено осигурување не се потребни финансиски средства заради негово спроведување и истиот не повлекува материјални обврски за одделни субјекти.
Предлог Закон за доброволно здравствено осигурување
ОПШТИ ОДРЕДБИ

Член 1


Со овој закон се уредува видот, условите и начинот на организирање и спроведување на доброволното здравствено осигурување. 

Член 2


Доброволното здравствено осигурување е: дополнително и приватно.

Член 3


Доброволното здравствено осигурување се установува како  доброволно и долгорочно, а најмалку во траење од една година.


Доброволното здравствено осигурување е неживотно осигурување согласно Законот за осигурување.


Правата и обврските кои произлегуваат од доброволното здравствено осигурување не можат да се пренесуваат ниту да се наследуваат.  


За организирање и спроведување на доброволното здравствено осигурување како и за односите помеѓу договорните страни, се применуваат одредбите од Законот за осигурување, Законот за облигациони односи и одредбите од овој закон.

Член 4


Дополнителното здравствено осигурување осигурува покривање на трошоците за повисок стандард на здравствените услуги кои произлегуваат од задолжителното здравствено осигурување, трошоците за покривање на здравствените услуги користени во дополнителната дејност, согласно Законот за здравствена заштита како и покривање на трошоците на име учество со лични средства при користење на здравствена услуги од задолжителното здравствено осигурување.


Приватното здравствено осигурување осигурува покривање на трошоците за користење на здравствените услуги во здравствени установи надвор од мрежата на здравствени установи во која се врши здравствената дејност и во која Фондот за здравствено осигурување на Македонија ги обезбедува основните здравствени услуги на осигурените лица, согласно со прописите од областа на здравствената заштита (во понатамошниот текст: „мрежа на здравствени установи“).
Член 5


Доброволното здравствено осигурување го спроведуваат друштвата за осигурување кои имаат дозвола за вршење на тој вид на осигурување од Агенцијата за супервизија на осигурување врз основа на прописите од областа на осигурувањето и на одредбите од овој закон.


По добиената дозвола од ставот 1 на овој член друштвата за осигурување не смеат да го спроведуваат  доброволното здравствено осигурување без согласност од министерот за здравство.


Постапката и начинот на давање согласност од ставот 2 на овој член се уредува со Правилник кој го носи министерот за здравство.

Член 6


Друштвото за осигурување поблиску ги утврдува условите и начинот на спроведувањето на доброволното здравствено осигурување.

Член 7


Доброволното здравствено осигурување согласно членот 4 на овој закон, се спроведува во здравствените установи кои имаат важечка дозвола за вршење на дејност издадена од министерот за здравство и правните лица кои вршат изработка, издавање и сервисирање на ортопедски и други помагала.  

Член 8


Доброволното здравствено осигурување се воспоставува со договор меѓу осигуреникот и друштвото за осигурување.


Со договорот за доброволното здравствено осигурување се утврдуваат здравствените установи и правните лица кои вршат изработка, издавање и сервисирање на ортопедски и други помагала кај кои осигуреникот може да ги користи правата од доброволното здравствено осигурување како и содржината, начинот и условите на користење на правата од доброволното здравствено осигурување.

Член 9


Задолжителното и доброволното здравствено осигурување се независни и меѓусебно не се условени, а правата на здравствени услуги кои произлегуваат меѓусебно не се надополнуваат.

ДОПОЛНИТЕЛНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ

Член 10


Дополнителното здравствено осигурување се воспоставува со договор за дополнително здравствено осигурување склучен помеѓу осигуреникот и друштвото за осигурување.

Со договорот за дополнителното здравствено осигурување, согласно член 4 ставот 1 на овој закон, се утврдуваат здравствените установи и правните лица кои вршат изработка, издавање и сервисирање на ортопедски и други помагала кај кои осигуреникот може да ги користи правата од дополнителното здравствено осигурување како и содржината, начинот и условите на користење на правата од дополнителното здравствено осигурување.

Член 11


Осигуреници на дополнителното здравствено осигурување се физичките лица кои склучиле или за кои, врз основа на нивната согласност, е склучен договор за дополнително здравствено осигурување и кои ги користат правата утврдени со договорот за осигурување.


Осигуреници од ставот 1 на овој член можат да бидат само лицата на кои им е утврдено својство на осигуреници и осигурени лица во системот на задолжителното здравствено осигурување, согласно прописите од задолжителното здравствено осигурување.     


Осигурениците од ставот 2 на овој член со губење на својството на осигуреници и осигурени лица во системот на задолжителното здравствено осигурување, го губат и својството на осигуреници во дополнителното здравствено осигурување.

Член 12


Друштвото за осигурување ја одредува премијата за дополнителното здравствено осигурување во зависност од содржината на договорот за дополнителното здравствено осигурување.   


Друштвото за осигурување согласно своите програми за осигурување е должно:

· да склучи договор за осигурување со секој осигуреник и осигурено лице од член 11 ставот 2 на овој закон кои сакаат да се осигураат за правата од дополнителното здравствено осигурување и

· да ги осигураат сите осигуреници со еднакви права и обврски од  дополнителното здравствено осигурување. 
Член 13


Поблиските услови и начинот на спроведување на дополнителното здравствено осигурување се утврдуваат со Правилник кој го носи министерот за здравство.

Член 14


Друштвата за осигурување се должни податоците за склучените договори со здравствените установи согласно член 4 ставот 1 од овој закон, за спроведувањето на дополнителното здравствено осигурување, да ги доставува на увид до министерот за здравство.   


Содржината на податоците и роковите за доставување на податоците од ставот 1 на овој член се утврдува со подзаконскиот акт од членот 13 на овој закон.

ПРИВАТНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ

Член 15


Приватното здравствено осигурување се воспоставува со договор за приватно здравствено осигурување склучен помеѓу осигуреникот и друштвото за осигурување.


Со договорот за приватното здравствено осигурување, согласно член 4 ставот 2 на овој закон, се утврдуваат здравствените установи и правните лица кои вршат изработка, издавање и сервисирање на ортопедски и други помагала кај кои осигуреникот може да ги користи правата од приватното здравствено осигурување како и содржината, начинот и условите на користење на правата од приватното здравствено осигурување.

Член 16


Осигуреници на приватното здравствено осигурување се физичките лица кои склучиле или за кои, врз основа на нивната согласност, е склучен договор за приватно здравствено осигурување и кои ги користат правата утврдени со договорот за осигурување.


Осигуреници од ставот 1 од овој член можат да бидат само лицата на кои им е утврдено својство на осигуреници и осигурени лица во системот на задолжителното здравствено осигурување, согласно прописите од задолжителното здравствено осигурување.     


Осигурениците од ставот 2 на овој член со губење на својството на осигуреници и осигурени лица во системот на задолжителното здравствено осигурување, го губат и својството на осигуреници во приватното здравствено осигурување.

Член 17 


Друштвото за осигурување ја одредува премијата за приватно здравствено осигурување во зависност од содржината на договорот за приватното здравствено осигурување.   


Друштвото за осигурување ја одредува премијата за приватното здравствено осигурување согласно обемот на здравствените услуги и ризиците на кои е изложен осигуреникот како и од возраста, полот, бонус и малус, табела на смртност, табела на болести и времетраење на склучениот договор.


Друштвото за осигурување согласно своите програми за осигурување е должно:

· да склучи договор за осигурување со секој осигуреник и осигурено лице од член 16 ставот 2 на овој закон кои сакаат да се осигураат за правата од приватното здравствено осигурување и

· да ги осигураат сите осигуреници со еднакви права и обврски од  приватното здравствено осигурување. 
Член 18


Поблиските услови и начинот на спроведување на приватното здравствено осигурување се утврдуваат со Правилник кој го носи министерот за здравство.
Член 19


Друштвата за осигурување се должни податоците за склучените договори со здравствените установи согласно член 4 ставот 2 од овој закон, за спроведувањето на приватното здравствено осигурување, да ги доставува на увид до министерот за здравство.   


Содржината на податоците и роковите за доставување на податоците од ставот 1 на овој член се утврдува со подзаконскиот акт од членот 18 на овој закон.
ПРЕКРШОЧНИ САНКЦИИ
Член 20 


Глоба од 3.000 до 5.000 евра во денарска противвредност ќе се изрече за друштвото за осигурување, ако:

1) спроведува доброволно здравствено осигурување без дозвола за вршење на тој вид на осигурување и без согласност од министерот за здравство (член 5);

2) спроведува доброволно здравствено осигурување во здравствени установи кои немаат важечка дозвола за вршење на дејност издадена од министерот за здравство (член 7);

3) спроведува доброволно здравствено осигурување спротивно на членот 4

4) склучи договор за доброволно здравствено осигурување со лица на кои не им е утврдено својството на осигуреници и осигурени лица во системот на задолжителното здравствено осигурување или не го прекине својството на осигуреници на лицата кои го изгубиле својството на осигуреници и осигурени лица во системот на задолжителното здравствено осигурување (член 11 и 16)  ;

5) не склучи договор за доброволно здравствено осигурување со секој осигуреник и осигурено лице кои сакаат да се осигураат за правата од доброволното здравствено осигурување (член 12 и 17);

6) не ги осигура сите осигуреници со еднакви права и обврски од доброволното здравствено осигурување (член 12 и 17);

7) не ги доставува податоците за склучените договори со здравствените установи на увид до министерот за здравство (член 14 и 19).

8) Не ги покрие трошоците за користените здравствени услуги од доброволното здравствено осигурување (член 4)


За прекршокот став 1 на овој член глоба од 600 до 1.000 евра во денарска противвредност ќе се изрече и на одговорното лице во друштвото за осигурување.

ПРЕОДНИ И ЗАВРШНИ ОДРЕДБИ

Член 21


Со денот на влегувањето во сила на овој закон престануваат да важат членовите 73, 74 и 75 од Законот за здравствено осигурување.

Со денот на влегувањето во сила на овој закон престанува да важи членот 5 став 1  точка 2 од Законот за супервизија на осигурување („Службен весник на Република Македонија“ бр.27/2002, 79/2007, 88/2008, 67/10 и 44/11).

Договорите за осигурување склучени согласно член 5 став 1  точка 2 од Законот за супервизија на осигурување („Службен весник на Република Македонија“ бр.27/2002, 79/2007, 88/2008, 67/10 и 44/11), за услуги кои не се покриени со задолжително здравствено осигурување остануваат во сила согласно важноста предвидена во договорите.
Член 22


Овој закон влегува во сила осмиот ден од денот на објавувањето во „Службен весник на Република Македонија“.

ОБРАЗЛОЖЕНИЕ 
НА ПРЕДЛОГ-ЗАКОНОТ ЗА ДОБРОВОЛНО ЗДРАВСТВЕНО ОСИГУРУВАЊЕ
I. ОБЈАСНУВАЊЕ НА СОДРЖИНАТА НА ОДРЕДБИТЕ НА ПРЕДЛОГ ЗАКОНОТ

Со одредбите на овој законски предлог се утврдуваа предметот на неговото уредување. 

Со членот 1 од предлогот на законот се предвидува уредување на видот, условите и начинот на организирање и спроведување на доброволното здравствено осигурување. 

Доброволното здравствено осигурување со овој предлог може да биде дополнително и приватно.

Дополнително и приватното доброволното здравствено осигурување се утврдува како неживотно осигурување согласно Законот за осигурување.

Со овие одредби се уредуваат правата и обврските на осигурениците на доброволното здравствено осигурување кои се непреносливи на други лица ниту пак може да се наследуваат.  

Одредбата од член 4 став 1 од предлог–законот го утврдуваат дополнителното здравствено осигурување како осигурување за покривање на трошоците за повисок стандард на здравствените услуги кои произлегуваат од задолжителното здравствено осигурување,  трошоците за покривање на здравствените услуги користени во дополнителната дејност, согласно Законот за здравствена заштита како и покривање на трошоците на име учество со лични средства при користење на здравствена услуги од задолжителното здравствено осигурување.

Одредбата од член 4 став 2 од предлог–законот го утврдуваат приватното здравствено осигурување како осигурување за покривање на трошоците за користење на здравствените услуги во здравствени установи надвор од мрежата на здравствени установи во која се врши здравствената дејност и во која Фондот за здравствено осигурување на Македонија ги обезбедува основните здравствени услуги на осигурените лица, согласно со прописите од областа на здравствената заштита (во понатамошниот текст: „мрежа на здравствени установи“).

Од член 5 до член 8 од предлог–законот се уредуваат условите за обавување на дејноста на доброволното здравствено осигурување.

Осигурувањето го спроведува осигурително друштво кое има добиено дозвола за обавување на ваков вид на осигурување од Агенцијата за супервизија на осигурувањето и несмее да започне со работа додека не обезбеди согласност од Министерот за здравство.

Одредбата од член 6 од предлог-законот им одредува на друштвата за осигурување сами да ги утврдат поблиските услови и начинот на спроведување на доброволното здравствно осигурување. 

Предлог одредбата од член 7 од предлог-законот се однесува на тоа каде се спроведува доброволното здравствено осигурување т.е. кои здравствени установи може да ги обавуваат соодветните здравствени услуги додека во член 8 се утврдува дека воспоставувањето на доброволното здравствено осигурување е само врз основа на договор помеѓу осигуреникот и друштвото за осигурување.

Ставот 2 на членот 8 од предлог-законот се однесува на содржината на договорот за доброволното здравствено осигурување. 

Член 9 од предлог-законот пропишува дека задолжителното и доброволното здравствено осигурување се независни и меѓусебно не се условени, а дека  правата на здравствени услуги кои произлегуваат меѓусебно не се надополнуваат.

Од член 10 до член 14 од предлог-законот се однесуваат на дополнителното здравствено осигурување. 

Според овие одредби, дополнителното здравствено осигурување се воспоставува со договор за дополнително здравствено осигурување склучен помеѓу осигуреникот и друштвото за осигурување. Со овој договорот за дополнителното здравствено осигурување се утврдуваат здравствените установи и правните лица кои вршат изработка, издавање и сервисирање на ортопедски и други помагала кај кои осигуреникот може да ги користи правата од дополнителното здравствено осигурување како и содржината, начинот и условите на користење на правата од дополнителното здравствено осигурување.

Член 11 од предлог-законот утврдува кои лица се сметаат за осигуреници на дополнителното здравствено осигурување. Осигуреници на дополнителното здравствено осигурување можат да бидат само лицата на кои им е утврдено својство на осигуреници и осигурени лица во системот на задолжителното здравствено осигурување, согласно прописите од задолжителното здравствено осигурување. Со губење на својството на осигуреници и осигурени лица во системот на задолжителното здравствено осигурување, го губат и својството на осигуреници во дополнителното здравствено осигурување.
Членот 12 од предлог-законот утврдува дека друштвото за осигурување ја одредува премијата за дополнителното здравствено осигурување во зависност од содржината на договорот за дополнителното здравствено осигурување. Друштвото за осигурување согласно своите програми за осигурување склучува договор за осигурување со секој осигуреник и осигурено лице од системот за задолжително здравствено осигурување, кои сакаат да се осигураат за правата од дополнителното здравствено осигурување под еднакви права и обврски од  дополнителното здравствено осигурување. 
Според член 13 од предлог-законот се утврдува дека поблиските услови и начинот на спроведување на дополнителното здравствено осигурување се утврдуваат со Правилник кој го носи министерот за здравство. 
Според член 14 од предлог-законот, друштвата за осигурување се должни податоците за склучените договори со здравствените установи кои ќе го обавуваат дополнителното здравствено осигурување да ги доставуваат на увид до министерот за здравство. Содржината на ваквите податоци и роковите за доставување на истите ќе се утврдат со истиот подзаконскиот акт од членот 13 на овој предлог-закон.

Од член 15 до член 19 од предлог-законот се однесуваат на приватното здравствено осигурување. 

Според овие одредби, приватното здравствено осигурување се воспоставува со договор за приватно здравствено осигурување склучен помеѓу осигуреникот и друштвото за осигурување. Со овој договорот за приватно здравствено осигурување се утврдуваат здравствените установи и правните лица кои вршат изработка, издавање и сервисирање на ортопедски и други помагала кај кои осигуреникот може да ги користи правата од приватното здравствено осигурување како и содржината, начинот и условите на користење на правата од приватното здравствено осигурување.

Членот 16 од предлог-законот утврдува кои лица се сметаат за осигуреници на приватното здравствено осигурување. Според одредбата, осигуреници на приватното здравствено осигурување можат да бидат само физичките лица кои склучиле или за кои, врз основа на нивната согласност, е склучен договор за приватно здравствено осигурување и кои ги користат правата утврдени со договорот за осигурување. Осигуреници на приватното здравствено осигурување можат да бидат само доколку имаат утврдено својство на осигуреници и осигурени лица во системот на задолжителното здравствено осигурување. Со губење на својството на осигуреници и осигурени лица во системот на задолжителното здравствено осигурување истите го губат и својството на осигуреници во приватното здравствено осигурување.
Членот 17 од предлог-законот утврдува дека друштвото за осигурување ја одредува премијата за приватното здравствено осигурување во зависност од содржината на договорот за приватното здравствено осигурување. Друштвото за осигурување ја одредува премијата за приватното здравствено осигурување согласно обемот на здравствените услуги и ризиците на кои е изложен осигуреникот како и од возраста, полот, бонус и малус, табела на смртност, табела на болести и времетраење на склучениот договор.

Друштвото за осигурување согласно своите програми за осигурување склучува договор за осигурување со секој осигуреник и осигурено лице од системот за задолжително здравствено осигурување, кои сакаат да се осигураат за правата од приватното здравствено осигурување под еднакви права и обврски. 
Според член 18 од предлог-законот се утврдува дека поблиските услови и начинот на спроведување на приватното здравствено осигурување се утврдуваат со Правилник кој го носи министерот за здравство. 
Според член 19 од предлог-законот, друштвата за осигурување се должни податоците за склучените договори со здравствените установи кои ќе го обавуваат приватното здравствено осигурување да ги доставуваат на увид до министерот за здравство. Содржината на ваквите податоци и роковите за доставување на истите ќе се утврдат со истиот подзаконскиот акт од членот 18 на овој предлог-закон.

Членот 20 од предлог-законот содржи одредба со која ги одредува прекршоците и санкциите во случај на повреда на одредбите од овој закон.

Членот 21 од предлог-законот ги содржи преодните и завршни одредби.

Членот 22 од предлог-законот го уредува денот на стапување во сила на овој закон.
II. МЕЃУСЕБНА ПОВРЗАНОСТ НА РЕШЕНИЈАТА СОДРЖАНИ ВО ПРЕДЛОЖЕНИТЕ ОДРЕДБИ

Предложените решенија  се меѓусебно поврзано со основните решенија содржани во Законот за  здравственото осигурување. 
III.ПОСЛЕДИЦИ ШТО ЌЕ ПРОИЗЛЕЗАТ ОД ПРЕДЛОЖЕНИТЕ РЕШЕНИЈА

Со овој предлог закон се воведува нов систем на доброволно здравствено осигурување 
ДА   
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