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	Дел 1: Почетна проценка на влијанието на регулативата и планирање на работата (забелешка: овој дел е јавен и ќе се објави во Единствениот електронски регистар на прописи)


А. Почетна процена на влијанието на регулативата

1. Кои се главните проблеми?
Согласно Законот за здравствено осигурување лицата кои се привремено невработени додека примаат паричен надоместок од осигурување во случај на невработеност и невработените лица кои активно бараат работа се задолжително здравствено осигурани ако немаат друг основ на осигурување. Но, во праксата голем е бројот на лицата кои фиктивно се пријавуваат во Агенцијата за вработување на Република Македонија како наједноставен начин да се стекнат со статус на осигуреник, бидејќи во спротивно, е потребно да обезбедат документација за докажување на сопствената имотна состојба. И покрај измените на Законот за придонеси од задолжително социјално осигурување со кои обврската за пресметка и уплата на придонесите за здравствено осигурување за невработените лица се префрли од Агенцијата за вработување на Република Македонија во Фондот за здравствено осигурување на Македонија, фиктивната бројка на невработени лица во државата не се намали.
Од таа причина Министерството за здравство со овој предлог закон за изменување и дополнување на Законот за здравствено  осигурување предлага да се избрише основот на задолжително здравствено осигурување за лицата кои се невработени и кои активно бараат работа. Оваа категорија лица ќе бидат задолжително здравствено осигурани како и оние лица кои не се задолжително здравствено осигурани по ниту еден основ.

Во Министерството за здравство во тек се активностите за изработување на нови законски и подзаконски акти со кои ќе се предвиди број, вид и распределеност на здравствените установи, како и кадровската структура, обезбеденоста на установите од јавно здравство со опрема и обезбеденоста на населението со соодветни здравствени услуги.
Со утврдување на новите критериуми и нормативи за правилно планирање и управување со ресурсите,  се очекува подобрување на состојбите во здравството, рационализација на трошоците во здравството, подобрување на квалитетот и достапноста на здравствените услуги и зголемување на задоволството на пациентите и здравствените работници.  

Целта е да со правилно планирање и управување со ресурсите во здравството, здравствените услуги станат достапни до сите жители на државата, пришто ќе се заштедат непотребни трошоци и ќе се придонесе за подобрување на квалитетот на здравствена заштита на сите категории од населението.

Мерки за одредување на мрежата се: вкупниот број на жители во Република Македонија, вкупниот број на осигурени лица во Фондот за здравствено осигурување, демографските карактеристики на жителите, здравствената состојба на населението, социјалната структура на населението, гравитирачки број на население, карактеристики на одредени подрачја, расположивост на здравствените ресурси, влијание на околината на здравјето на населението и економската моќ на населението.
Од тука произлезе и дополнувањето на одредбите од Законот за здравствено осигурување во насока на потребите и оправданоста од склучувањето на договори на Фондот со здравствените установи кои се опфатени во мрежата и согласно тоа успешно спроведување на здравственото осигурување, односно здравствените услуги опфатени со здравственото осигурување. Со утврдувањето на мрежата на здравствените установи се обезбедува целосен опфат на здравствените услуги според соодветните потреби на осигурените лица. Со ова дополнување во законскиот текст произлегува обврската за Фондот да обезбеди користење на здравствени услуги во сите здравствени установи, согласно вкупниот број на жители во Република Македонија, вкупниот број на осигурени лица во Фондот за здравствено осигурување, демографските карактеристики на жителите, здравствената состојба на населението итн. Согласно тоа, сите здравствени услуги кои се извршени во здравствени установи кои се надвор од мрежата, ќе бидат на товар на личните средства на осигуреникот. Задолжителното здравствено осигурување ги финансира здравствените услуги кои се извршуваат во здравствените установи кои се дел од мрежата на здравствените установи.  

Со позитивните одредби од Законот за здравствено осигурување се дава можност Фондот да склучува договори со здравствените установи во државата со кои се регулира начинот на плаќањето на здравствените услуги. Се предложените измени се дава законска можност Фондот да склучува договори со здравствени установи во странство заради болничко лекување на осигурениците од болести за кои нема услови за успешно лекување во земјата.

Пристапот на правата на бегалците од областа на социјалната заштита,  здравствената заштита, образованието и пристап до пазарот на трудот се регулирани со Закон за азил и привремена заштита (ЗАПЗ) и матичните закони од други области.
Лицата со признат статус на бегалец, лицата под супсидијарна (хуманитарна заштита) речиси се изедначуваат со правата на нашите граѓани, односно тие лица треба да имаат непречен пристап до социјалните, здравствените, образовните и правните установи. На овие лица со скоро донесениот Закон за вработување и работа на странци овозможено им е непречено да се појават и на пазарот на трудот. 
Правата кои овие лица ги остваруваат во државата произлегуваат од обврските превземени со Конвенцијата за стаусот на бегалците од 1951 год. кон која Република Македонија во 1994 година пристапи по пат на сукцесија. Сепак треба да се напомене дека согласно препораките од отценските мисии на Советот на Европа како и сугестиите на УНХЦР, државата во најкраток рок треба во целост да ја превзема целокупната грижа околу здравствената заштита на овие лица.

Согласно тоа, во овој предлог закон содржано е решение според кое лицата со признат статус на бегалец и лице под супсидијарна заштита, ќе се вклучат во системот на задолжителното здравствено осигурување.

Согласно позитивните законски прописи во Република Македонија осигурениците имаат право на избор на лекар во примарна здравствена заштита (ПЗЗ) и тоа во дејностите: општа медицина, педијатрија, училишна медицина, трудова медицина, гинекологија и општа стоматологија.

Избраниот лекар за осигурените лица кои имаат потреба од повисоко ниво на здравствена заштита има право да упатува во специјалистичко консултативна и болничка здравствена заштита и тоа со специјалистички и болнички упат.
Во праксата, правилото да се упатува осигуреникот на повисоко ниво од здравствена заштита во најблиската болничка установа не се почитува. Ова се случува од следните причини: недостаток на опрема, стручен кадар, работно искуство и вештини, па дури и заради почитување на желбата на осигуреното лице за избор на болничка здравствена установа, осносно посакуван лекар. Упатувањето на терциерно ниво (универзитетски клиники и клинички болници) е многу честа појава, а пружените здравствени услуги осигурените лица може да ги добијат во секундарното ниво, односно во најблиските општи болници согласно законската регулатива.

Заради горенаведените недостатоци и појави во здравствениот систем и заради поедноставување на постапката за упатување на повисоко ниво од здравствена заштита, а се со цел да се олесни користењето на здравствените услуги на осигурените лица, се предлага упатувањето на осигурените лица од избраниот лекар да биде само на специјалистичко консултативно ниво, а лекарот специјалист да упатува на болничко ниво во системот на здравствената заштита.
Согласно унапредувањето на казнената политика во Република Македонија и соодветните измени во законите и подзаконските акти од страна на надлежните институции, се предлага измени во делот на прекршочните санкции и во Законот за здравственото осигурување.

Со позитивните законски одредби во основниот пакет на здравствени услуги се утврдува правото на лекови на осигурените лица, според Листата на лекови (Позитивна листа), што со општ акт ја утврдува Фондот на кој министерот за здравство дава согласност. Во Листата на лекови содржани се и наброени лековите на кои осигурените лица имаат право во примарната и болничката здравствена заштита. Со предложеното дополнување во законот се предвидува нов подзаконски акт на Фондот со кој ќе се утврдат содржината, начинот, постапката и критериумите за утврдување и донесување на Листата на лекови.

Праксата ја наметна и потребата од утврдување на Листа на чекање, односно утврдување на временскиот редослед по кој осигурените лица ги користат здравствените услуги од специјалистичко-консултативната и болничката здравствена заштита.  
2. Кои се можните решенија (опции)? Кои регулаторни или нерегулаторни мерки би можеле да се разгледуваат?

Министерството за здравство со овој предлог закон за изменување и дополнување на Законот за здравствено  осигурување предлага да се избрише основот на задолжително здравствено осигурување за лицата кои се невработени и кои активно бараат работа. Оваа категорија лица ќе бидат задолжително здравствено осигурани како и оние лица кои не се задолжително здравствено осигурани по ниту еден основ.

Министерството за здравство со овој предлог закон за изменување и дополнување на Законот за здравствено  осигурување предлага вклучување во системот на задолжителното здравствено осигурување на лицата со признат статус на бегалец и лице под супсидијарна заштита.

Во овој закон содржано е решение со кое се дополнуваат одредбите од Законот за здравствено осигурување во насока на потребите и оправданоста од склучувањето на договори на Фондот со здравствените установи кои се опфатени во мрежата и согласно тоа успешно спроведување на здравственото осигурување, односно здравствените услуги опфатени со здравственото осигурување. Со утврдувањето на мрежата на здравствените установи се обезбедува целосен опфат на здравствените услуги според соодветните потреби на осигурените лица. Со ова дополнување во законскиот текст произлегува обврската за Фондот да обезбеди користење на здравствени услуги во сите здравствени установи, согласно вкупниот број на жители во Република Македонија, вкупниот број на осигурени лица во Фондот за здравствено осигурување, демографските карактеристики на жителите, здравствената состојба на населението итн. Согласно тоа, сите здравствени услуги кои се извршени во здравствени установи кои се надвор од мрежата, ќе бидат на товар на личните средства на осигуреникот. Задолжителното здравствено осигурување ги финансира здравствените услуги кои се извршуваат во здравствените установи кои се дел од мрежата на здравствените установи.

Пристапот на правата на бегалците од областа на социјалната заштита,  здравствената заштита, образованието и пристап до пазарот на трудот се регулирани со Закон за азил и привремена заштита (ЗАПЗ) и матичните закони од други области.
Лицата со признат статус на бегалец, лицата под супсидијарна (хуманитарна заштита) речиси се изедначуваат со правата на нашите граѓани, односно тие лица треба да имаат непречен пристап до социјалните, здравствените, образовните и правните установи. На овие лица со скоро донесениот Закон за вработување и работа на странци овозможено им е непречено да се појават и на пазарот на трудот. 
Правата кои овие лица ги остваруваат во државата произлегуваат од обврските превземени со Конвенцијата за стаусот на бегалците од 1951 год. кон која Република Македонија во 1994 година пристапи по пат на сукцесија. Сепак треба да се напомене дека согласно препораките од отценските мисии на Советот на Европа како и сугестиите на УНХЦР, државата во најкраток рок треба во целост да ја превзема целокупната грижа околу здравствената заштита на овие лица.

Согласно тоа, во овој предлог закон содржано е решение според кое лицата со признат статус на бегалец и лице под супсидијарна заштита, ќе се вклучат во системот на задолжителното здравствено осигурување.

Заради утврдените недостатоци и појави во здравствениот систем и заради поедноставување на постапката за упатување на повисоко ниво од здравствена заштита, а се со цел да се олесни користењето на здравствените услуги на осигурените лица, се предлага упатувањето на осигурените лица од избраниот лекар да биде само на специјалистичко консултативно ниво, а лекарот специјалист да упатува на болничко ниво во системот на здравствената заштита.
Со предложеното дополнување во законот се предвидува нов подзаконски акт на Фондот со кој ќе се утврдат содржината, начинот, постапката и критериумите за утврдување и донесување на Листата на лекови и нов подзаконски акт на Фондот со кој се утврдува временскиот редослед по кој осигурените лица ги користат здравствените услуги од специјалистичко-консултативната и болничката здравствена заштита.  

Согласно унапредувањето на казнената политика во Република Македонија и соодветните измени во законите и подзаконските акти од страна на надлежните институции, се предлага измени во делот на прекршочните санкции и во Законот за здравственото осигурување.

3. Кои се засегнатите страни кои ќе бидат вклучени во процесот на проценка на влијанието на регулативата?

Во процесот на проценка на влијанието на регулативата односно во процесот на консултации ќе бидат вклучени претставници од Министерството за здравство, Фондот за здравствено осигурување на Македонија, Министерството за финансии и Министерството за труд и социјална политика
Б. Планирање на потребната работа за проценка на влијанието на регулативата

1. Кои информации и податоци се веќе достапни?

Сите информации кои се потребни за проценка на влијанието на регулативата се достапни.

2. Кои дополнителни информации и податоци треба да се соберат?

Нема потреба од дополнително ангажирање за собирање на информации и податоци за спроведување на анализата.

3. Кој тип и ниво на проценка е потребно (Иницијална или Комплетна проценка на влијание на регулативата – принцип на пропорционална анализа)?

Потребна е иницијална проценка
4. Дали ќе се формира меѓуресорска работна група за спроведување на проценка на влијание на регулативата и кои институции ќе се вклучат?

Не.
	Дел 2: Подетално планирање, вклучително со време и ресурси (забелешла: овој дел е за интерна употреба на Владата на Република Македонија)


В. Временска рамка
1. Кога ќе започнат активностите за проценка на влијанијата на регулативата?

2. Ако се планира вклучување на надворешни консултанти (на пример за аналитички студии, собирање на информации, итн.), која е временската рамка предвидена за процесот на набавка и договарање?

Не е планирано вклучување на надворешни консултанти.

3. Кога предлог законот и проценката на влијанието на регулативата ќе бидат поднесени до Генералниот секретаријат?

Првиот месец од 2011 година.

Г. Ресурси

1. Кои се планираните човечки и/или финансиски ресурси за спроведување на проценката на влијанието на регулативата и финализирање на предлог законот?


Проценката на влијанието на регулативата ќе се спроведе со помош на постојните човечки ресурси во Министерството за здравство, односно во Фондот за здравствено осигурување на Македонија.
