Образец бр.2
Иницијална проценка на влијанието на регулативата
Чекор 1: Опис на проблемите, целите што ќе се остварат со нивно решавање и можните опции за решавање на проблемите
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.

Во почетокот на 2007 година беа направени и одредени измени и дополнувања на Законот за социјална заштита, при што целта на овие измени беше точно да се прецизираат корисниците на правото на социјална заштита. Станува збор за лицата со признат статус на бегалец, лицата под супсидијарна (хуманитарна заштита), лица под привремена заштита и лица баратели на право на азил.
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 што овие лица можат да ги остваруваат согласно добиениот статус и постоечката законска регулатива во Република Македонија се:

· право на престој

· право на работа

· право на парична помош

· право на сместување  

· право на здравствена заштита

Според последните статистики на УНХЦР во моментов во земјава предстојуваат вкупно 1617 бегалци и тоа:

· 24 лица со признат стаус на бегалец

· 1041 лице со стаус на лица под суосидијарна заштита

· 75 лица баратели на азил и

· 477 лица на кои барањето за азил им е одбиено од сите инстанци (Врховен суд) но се под грижа на УНХЦР.

Правата кои овие лица ги остваруваат во државата произлегуваат од обврските превземени со Конвенцијата за статусот на бегалците од 1951 година кон која Република Македонија во 1994 година пристапи по пат на сукцесија. Основот за здравствената заштита на лицата со признат статус на бегалец, лицата под супсидијарна (хуманитарна заштита), лица под привремена заштита и лица баратели на право на азил е дефинирана со Законот за азил и привремена заштита (“Сл. Весник на Република Македонија” бр.49/2003; 66;2007; 142/2008 и 146/09 ). Во член 54 од законот е наведено дека до стекнување својство на осигурено лице, согласно Законот за здравственото осигурување, признаениот бегалец има право на основни здравствени услуги, како и државјаните на Република Македонија. Воедно членот 60 од овој закон упатува дека и лицата под супсидијарна заштита, социјалната и здравствената заштита ќе ја остваруваат идентично како и лицата со признат стаус на бегалец.

Во член 55 е наведено дека средствата за сместување, парична помош и здравствена заштита дефинирани со овој закон, се обезбедуваат во Буџетот на Републиката.

За сместување, доделување на парична помош и здравствена заштита на признаените бегалци се грижи Министерството за труд и социјална политика.
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.

Согласно позитивните законски прописи во Република Македонија осигурениците имаат право на избор на лекар во примарна здравстевана 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.

Специјалистички упат – Избраниот лекар упатува до здравствени установи кои вршат специјалистичко – консултативна здравствена заштита и тоа во здравствените домови, лабораториите, институтите и заводите, амбулантите при општите и специјални  болници, клиничките болници, како и универзитетските клиники. 

Болнички упат - Избраниот лекар упатува до здравствени установи кои вршат болничка здравствена заштита и тоа во здравствен дом Крива Паланка, заводите, болничките одделенија при општите и специјалните болници, клиничките болници и универзитетските клиники. 

Согласно Правилникот за остварувањето на правата и обврските од задолжителното здравствено осигурување избраниот лекар го упатува осигуреното лице да користи специјалистичко – консултативна здравствена заштита во здравствените установи на подрачјето на РМ, а во делот на болничката здравствена заштита во најблиската болничка здравствена установа. 

По исклучок на ова правило е користењето на итна медицинска помош согласно Правилникот, осигуреното лице, по престанок на итноста го докажува својството на осигирено лице и обезбедува специјалистички, осносно болнички упат од избраниот лекар.

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 Правилникот.

Во Министерството за здравство во тек се активностите за утврдување на листите на здравствените услуги што може да се вршат во нивото на специјалистичко-консултативната и болничката здравствена заштита во јавните здравствени установи, согласно условите во однос на просторот, опремата и кадарот со кој располагаат. За таа цел беа формирани работни групи кои за секоја ЈЗУ поединечно утврдија листа на  здравствени услуги кои можат да се укажуваат во тие установи, а согласно претходно утврдената фактичка состојба во однос на горенаведените услови. Тоа значи, дека со оваа листа на здравствени услуги, точно ќе бидат дефинирани здравствените услуги што секоја здравствена установа ќе ги пружа, при што таа листа ќе биде и јавно објавена на веб страниците на здравствените установи, МЗ и ФЗОМ. 

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 следниот начин на постапување:

· Потребно е ФЗОМ да изврши измена и дополнување на Правилникот за остварувањето на правата и обврските од задолжителното здравствено осигурување со што ќе го дефинира нов образец на единствен упат кој ќе го издава избраниот лекар во Примарната здравствена заштита, кој ќе циркулира низ целиот здравствен систем, како на секундарно така и на терциерно ниво во зависност од потребата на осигуреното лице. Единствениот упат нема да биде валиден на терциерно ниво се додека соодветен лекар специјалист не ја потврди (со факсимил на упатот) реалната потреба пациентот да биде третиран на терциерно ниво. 

· Избраниот лекар ќе го упати осигуреното лице на секундарно ниво каде што ќе му бидат пружани  специјалистичко – консултативни здравствени услуги, од сега во најблиската здравствена установа со која што Фондот има склучено договор за тековната година, а која пружа специјалистичка – консултативна здравствена заштита и тоа во: специјалистичките ординации, здравствените домови, општите и специјалните болници, заводите и здравствени установи кои вршат медицинска рехабилитација како продолжено лекување. Понатамошното упатување на осигуреното лице од страна на лекарот специјалист на исто ниво  (секундарно) ќе се одвива во „најблиската соодветна здравствена установа“, врз основа на листите на услуги кои ќе ги поседува лекарот специјалист. 

· Во случај да осигуреното лице, по оцена на лекарот – специјалист од секундарно ниво, има потреба да користи суб-специјалистичка здравствена заштита на терциерно ниво, врз основа на листите на здравствени услуги кои ги пружаат универзитетски клиники и клинички болници, истото се упатува на начин што лекарот специјалист го става факсимилот на упатот издаден од избраниот лекар, како и округлиот печат од страна на здравствената установа и го упатува пациентот до соодветната установа.

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.  
1. Опис на проблемите
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.

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.  
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 Правилникот.

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. Опис на целите што се планираат да се постигнат со решавање на проблемите
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. 
Се предлага дополнување 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.

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. Решението кое се предлага е во насока на усогласување со Законот за прекршоци во поглед на висината и распоните на глобите, каде глобата се изрекува во износ кој не може да биде помал од 200 евра во денарска противвредност ниту поголем од 5.000 евра во денарска противвредност и дефиниран распон на висината на казните да се движи помеѓу 50% и 100% (односно 1:2) и намалување на висината на глобите.
3. Идентификација на можни решенија (опции)

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.

Чекор 2: Идентификација на трошоци, придобивки и влијанија

Во моментов примарната здравствена заштита за признаените бегалци и лицата под супсидијарна заштита, се обезбедува преку посебни механизми, финансирани од УНХЦР, односно во амбуланта во општина Шуто Оризари која е менаџирана од страна на Црвениот крст на град Скопје. Секундарната и болничката здравствена заштита овие лица ја остваруваат во сите здравствени установи на територијата на Р.Македонија, за кои лекувања Министерството за труд и социјална политика ги плаќа трошоците по однос на доспеаните фактури кон секоја здравствена установа пооделно. За оваа цел МТСП во рамки на својот буџет на годишно ниво обезбедува околу 4,5 милиони денари.

Во текот на 2008 година за оваа цел од страна на МТСП беа исплатени 2.674.871 денари, во текот на 2009 година 4.196.266 денари, а во текот на 2010 година заклучно со месец април 1.142.252 денари. Во текот на овие години трошоците за примарната здравствена заштита во целост беа покривани од страна на УНХЦР. 

Во однос на горе искажаното доколку признаените бегалци и лицата под супсидијарна заштита влезат во системот на здравствена заштита каде за нивното здравствено осигурување би се наплаќала сумата за нивното месечно здравствено осигурување (1491 денар), тогаш трошоците за нивната здравствена заштита значително би се намалиле.

Во моментов во државата има вкупно 24 лица со признат стаус на бегалец и 1041 лице со статус на лица под супсидијарна заштита од кои 45% се деца на возраст од 0 до 17 години (од 0 до 5 години 14%; од 6 до 11 години 17% и од 12 до 17 години 14%). 

Ова би значело дека МТСП во иднина ќе треба да ги покрива трошоците за здравствено осигурување на околу 585 лица, што на годишно ниво би значело дека МТСП према Фондот за здравствено осигурување би се уплаќало околу 10.466.820 денари со кои во целост би била покривана примарната, секундарната и болничката здравствена заштита, а оваа категорија на лица ќе ја остваруваат здравствената заштита идентично како македонските граѓани односно во иднина и тие ќе бидат обврзани да ја плаќаат партиципацијата за добиената здравствена услуга.

Според анализите на МТСП бројот на лицата за кои министерството ќе ги покрива трошоците за нивно здравствено осигурување во наредните години значително ќе се намали. Овие анализи се темелат на фактот дека одреден број од овие лице се заинтересирани за враќање во нивната земја на потекло (околу 350 лица).


Предложено решение (опција):

Опис:

1. Трошоци
· Дали опцијата предвидува воведување на нови формалности во смисла на обврска за правните или физички лица да обезбедат уверенија, пријави, решенија, одобренија, овластувања, согласности, сертификати, дозволи, барања, изјави и други обрасци? Ако да, наведи ги формалностите.

       Не
· Дали опцијата ќе предизвика иницијални трошоци за министерствата, другите органи на државната управа? Ако да образложи ги трошоците.

Во моментов во државата има вкупно 24 лица со признат стаус на бегалец и 1041 лице со статус на лица под супсидијарна заштита од кои 45% се деца на возраст од 0 до 17 години (од 0 до 5 години 14%; од 6 до 11 години 17% и од 12 до 17 години 14%). 

Ова би значело дека МТСП во иднина ќе треба да ги покрива трошоците за здравствено осигурување на околу 585 лица, што на годишно ниво би значело дека МТСП према Фондот за здравствено осигурување би се уплаќало околу 10.466.820 денари со кои во целост би била покривана примарната, секундарната и болничката здравствена заштита, а оваа категорија на лица ќе ја остваруваат здравствената заштита идентично како македонските граѓани односно во иднина и тие ќе бидат обврзани да ја плаќаат партиципацијата за добиената здравствена услуга.

· Дали опцијата ќе предизвика континуирани трошоци за министерствата и другите органи на државната управа. Ако да, образложи ги трошоците.

МТСП во иднина ќе треба да ги покрива трошоците за здравствено осигурување на околу 585 лица, што на годишно ниво би значело дека МТСП према Фондот за здравствено осигурување би се уплаќало околу 10.466.820 денари со кои во целост би била покривана примарната, секундарната и болничката здравствена заштита, а оваа категорија на лица ќе ја остваруваат здравствената заштита идентично како македонските граѓани односно во иднина и тие ќе бидат обврзани да ја плаќаат партиципацијата за добиената здравствена услуга.

· Дали опцијата ќе предизвика иницијални трошоци за правните или физичките лица? Ако да, образложи ги трошоците.

Не
· Дали опцијата ќе предизвика оперативни трошоци за правните или физичките лица. Ако да, образложи ги трошоците.

Не.

2. Придобивки

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.

· Други нефинансиски придобивки за засегнатите страни

3. Ризици и претпоставки
Не се очекуваат никакви ризици при остварувањето на целите на овој закон.

4. Останати влијанија

	Тип на влијание проценето во проценка на влијанието на регулативата
	
	Анализи приложени во прилог

	Влијание врз националната конкурентност
	НЕ
	НЕ

	Влијание врз социјално исклучените и ранливи групи
	НЕ
	НЕ

	Влијание и ефекти на регулативата врз родовите аспекти и еднаквоста
	НЕ
	НЕ

	Влијание врз животната средина
	НЕ
	НЕ

	Влијание/значителна политичка промена на пазарната економија вклучувајќи испитување на влијанието врз потрошувачите и конкурентноста
	НЕ
	НЕ

	Влијание врз правата на граѓаните
	НЕ
	НЕ

	Дали предложените решенија вклучуваат значителни тешкотии за усогласување
	НЕ
	НЕ


Чекор 3: Консултации
Резиме на иницијалната
проценка на влијанието на регулативата

1. Краток осврт на преферираното решение/опција:

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.

2. Имиња и презимиња на лицата одговорни за подготовка на иницијалната проценка на регулативата и предлог законот:

3. Повереници на Владата на Република Македонија кои ќе се вклучат во презентирање на предлог законот во Собранието на Република Македонија:

Изјава од министерот

за иницијалната проценка на влијанието на регулативата

Изјавувам дека предложениот материјал за иницијална проценка за влијанието на регулативата/предлог законот
	1.
	Нема
влијание
	врз Буџетот на Република Македонија во висина поголема од 600.000.000 денари.

	2.
	Нема

влијание
	врз усогласеноста со законодавството на Европската Унија.

	3.
	Нема

влијание
	врз постапките или работењето на јавната администрација/врз судството при работа со странки (правни и физички лица) или задолжување на странките од јавната администрација со дополнителен административен товар.

	4.
	Нема

влијание
	врз економијата и врз обемот на државна помош.

	5. 
	Нема

влијание
	врз животната средина.

	6.
	Нема

влијание
	врз социјалната положба на граѓаните.


	7.
	Направено е претходно објавување на текстот на предлогот за донесување на закон во Единствениот електронски регистар на прописи и јавно се спроведени консултации со заинтересирани страни.

Датум на објавување:

Вклучени организации и претставници:

Свое мислење дадоа следниве организации:
	НЕ

	8.
	Сите забелешки и предлози од заинтересираните страни се земени во редвид.
	ДА

	9.
	Предлог законот е лекториран.
	НЕ

	10.
	Спроведени се меѓуресорски консултации.
	ДА

	11.
	Дали предлог законот предвидува управна постапка?
	НЕ

	12.
	Доколку предлог законот предвидува управна постапка, дали може да се вгради начелото „молчењето значи одобрување“?
	НЕ


	Изјава од министерот

Јас, Д-р Бујар Османи, изјавувам дека ја проучив Иницијалната проценка на влијанието на регулативата и сметам дека дава реален преглед на очекуваните придобивки и потребните трошоци врзани со секоја од идентификуваните опции за решавање на проблемот.
Потпис на министерот:

                                                                         Датум:


