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
1. Опис на проблемите

Постојниот систем и организација на здравствената заштита е уредена со Законот за здравствената заштита („Службен весник на Република Македонија“, бр. 38/91, 46/93, 55/95, 10/04, 84/05, 111/05, 65/06, 5/07, 77/08, 67/09 и 88/10). Со основниот текст на законот, донесен во 1991 година е уредена материјата која се однесува на здравствената заштита и здравственото осигурување. Со донесувањето на Законот за здравственото осигурување во 2000 година престанаа да важат голем број одредби од Законот за здравствената заштита со кои беше уредено здравственото осигурување.

Областа на здравствената заштита во Република Македонија, покрај со основниот Закон за здравствена заштита, е регулирана и со голем број други закони и подзаконски акти (од областа на заштитата од заразни болести, безбедноста на крвта, јавното здравје, заштитата на правата на пациентите, трансплантацијата на органи и ткива, биомедицински потпомогнатото оплодување, менталното здравје).

Со измените и дополнувањата на Законот по 2000 година се доуредуваа определени прашања од системот и организацијата на здравствената заштита на парцијален начин, што доведе до нерамномерен развој на здравствената дејност. Одредени правни празнини, особено видливи преку неутврдените мерила и критериуми, доведоа до развој на системот во согласност со условите на пазарот, а не во зависност од потребите на населението. Здравствениот систем се развиваше во зависност од интересот за инвестирање во одделни дејности од страна на приватниот сектор и во контекст на ширењето на приватниот сектор во здравството.

Примената на законот од неговото донесување до денес, како и повеќекратното менување во законодавството во оваа област, ја наметна потребата од анализа на севкупната правна регулатива во здравствениот сектор и нејзино соодветно систематизирање и дополнување, со цел соодветно рефлектирање на современите текови во здравството и медицината и одговор на современите потреби на пациентите, особено од аспект на обезбедување стандарди на квалитет во здравствената заштита и безбедност и почитување на правата на пациентот. 

Потребата од донесувањето на нов закон е поттикнатa од актуелните потреби и показатели за состојбите во здравствениот сектор и во општеството воопшто.

Во постојниот Закон за здравствената заштита, начелата врз кои се заснова здравствената заштита произлегуваат од утврдените вредности и гаранции за заштита на човековите права со Уставот на Република Македонија. Во постојниот Закон за здравствената заштита е утврдено дека здравствената дејност е од јавен интерес и дека се засновува врз единството на превентивните, дијагностичко-терапевтските и рехабилитационите мерки и врз начелата на достапност, рационалност и континуираност, како и врз современите и потврдените достигнувања на медицинските и други науки и на етиката на здравствените работници. Денес, начелата и човековите права и вредности во здравствената заштита наоѓаат своја основа и во препораките на Светската здравствена организација (СЗО)
, како и во членот 152 од Договорот на Европската заедница и новиот стратешки пристап на Европската Унија кон здравјето (2008-2013)
. Европската Унија во својот нов стратешки пристап како прв принцип го определи развојот на здравјето врз основа на заедничките вредности (универзален пристап, пристап до квалитетна здравствена заштита, еднаквост и солидарност), потоа правата на пациентите (учество во донесувањето на одлуките и намалување на нееднаквостите во здравјето) и определи здравствената политика да се заснова на најдобрите достапни научни докази.

Здравствената дејност во Република Македонија се врши во здравствени установи. Сите здравствени установи се основаат под еднакви услови и без ограничување во однос на времето на нивното важење и во однос на тоа кој вид здравствени услуги ќе се вршат во рамките на дејноста за која се издава дозволата. Со постојните законски решенија не е предвидена обврска за водење регистар на здравствените установи, што предизвикува тешкотии во обезбедувањето на официјална актуелна состојба во однос на бројот и распоредот на здравствените установи по подрачја, дејностите што се вршат во нив, како и за вработениот медицински кадар. 

Создавањето голем број установи, за кои е потребен и голем број здравствени работници за вршење на дејноста, е во нераскинлива врска со непланското создавање кадри од областа на медицината и стоматологијата, односно незапирливиот тренд на зголемување на интересот за студии од областа на медицината и стоматологијата. Тоа резултира и со создавање здравствени капацитети без планско насочување, кое би се темелело врз потребите на населението и врз начелата на рационалност и економска оправданост за нивното основање и дејствување. Тоа создаде оптоварен систем со здравствени капацитети, што го наметна и проблемот на вишок на здравствени потенцијали - простор, опрема и кадар. Во тие капацитети се вршеа здравствени услуги кои не беа димензионирани според потребите на населението. Заради вака настанатата состојба, се пристапи кон трансформација на здравствениот сектор, при што се избра моделот на трансформација на дејностите од примарната здравствена заштита од областа на медицината, целата стоматолошка здравствена дејност и фармацевтската дејност по пат на издавање под закуп на простор и опрема на здравствените работници кои работеа во тие организациони единици заради основање на приватни здравствени установи врз основа на закуп. Врз основа на издавањето под закуп на просторот и опремата од здравствените установи во делот на примарната, стоматолошката и фармацевтската дејност на здравствените работници кои беа затекнати на работа во тие делови, вкупно се приватизирани 1.520 организациони единици со 4.255 вработени.

Постојниот Закон за здравствената заштита не прави разграничување на здравствената дејност по нивоа на здравствена заштита, туку дејноста се определува според видовите здравствени установи. Законот не утврдува што претставува здравствена дејност што може да се врши единствено во јавните здравствени установи. Недефинираните видовите на здравствените установи по нивоа на здравствена заштита доведе до нејасно разграничување по нивоа на здравствена дејност (меѓу примарното и секундарното - специјалистичко-консултативна и болничка здравствена заштита - и терцијарното ниво). Ова негативно влијае на распределбата на обврските и одговорностите во здравствениот систем и предизвикува проблеми во неговото финансирање. Од аспект на правата на пациентите, ваквата недореченост го става пациентот во позиција да не знае каде формално да се обрати и за каков вид/ниво на здравствена услуга. Иако практиката забележа извесни прилагодувања на потребите на пациентите, тоа не може соодветно да го замени нормирањето. 

Постојниот Закон за здравствената заштита предвидува обврска за утврдување на мрежата на здравствени установи, но недостигот на критериуми за утврдување на мрежата и непостоењето на самата мрежа е еден од најголемите недостатоци во развојот на здравствената дејност и во рамномерното и прилагодено распоредување на здравствените капацитети на потребите на населението по подрачја, како и во неусогласениот развој на сите видови дејности.

Практиката на примената на постојниот закон покажа дека нормативното уредување на здравствената заштита мора да се движи во насока на дефинирање на здравствената дејност, нејзиниот опфат и содржина од што директно ќе зависи утврдувањето на потребите од ресурси за поддршка и одржување на ова ниво на здравствената заштита, но и поставување на правилна основа на координацијата и комуникацијата помеѓу различни нивоа на здравствена заштита. 

Значајно прашање, кое не е уредено со постојниот закон, е категоризацијата на здравствена заштита во рамки на здравствена дејност што ја вршат болниците, а кое треба да се уреди заради обезбедување на квалитетот и обезбедување на минималниот стандард на стручен развој, рационално управување со ресурсите и обезбедување на рамномерен развој на оваа дејност. 

Потребата од нов закон е поттикната од искуствата стекнати во досегашната примена на решенијата од постојниот закон, забележаната потреба за подобрување на постојните решенија, неопходноста за надминување на одредени празнини забележани во практиката на примена на досегашниот закон, како и утврдената потреба за воведување нови законски решенија за одделни делови од областа на здравствената заштита и нејзиниот систем и организација во Република Македонија. 

Со донесувањето на нов Закон за здравствената заштита ќе се спроведат мерки и активности за креирање на поефикасен, потранспарентен и посигурен здравствен систем ориентиран кон потребите на пациентот и населението, а кој, во истиот контекст, едновремено ќе воспостави основа за професионален развој и работа на здравствените работници и здравствените установи.
Изработката на нов Закон за здравствената заштита се наметна од неопходноста да се воспостави солидна правна основа за развој на здравствениот систем на Република Македонија во тек со современите движења во здравството и медицината, кој ќе овозможи соодветен одговор на современите предизвици со кои се соочува здравството, меѓу кои и оправдано зголемените барања и очекувања на граѓаните за квалитетна и достапна здравствена заштита. 

2. Опис на целите што се планираат да се постигнат со решавање на проблемите
Основни цели што треба да се постигнат со донесувањето на овој закон е:

· создавање услови за развој на системот на здравствена заштита на целата територија на државата и на сите нивоа;

· создавање услови за рамномерно распоредување и достапност на здравствените установи по географски подрачја преку мрежа на здравствени установи, а заради подобрување на достапноста на здравствените услуги до сите граѓани;

· обезбедување квалитетна и безбедна здравствена заштита;

· воспоставување континуирана здравствената заштита за потребите на населението во рамките на мрежата на здравствени установи;

· гарантирање на правата и утврдените потреби и интереси во обезбедувањето на здравствената заштита;

· унапредување на здравствената состојба на населението и обезбедување услови за спречување, рано откривање и сузбивање на болести, повреди и други пореметувања на здравјето предизвикани од влијанието на работната и животната средина; 

· навремено и ефикасно лекување и здравствена нега и рехабилитација;

· уредување на системот и организацијата на здравствената заштита и вршењето на здравствената дејност;

· обезбедување средства за финансирање на здравствената заштита во мрежата на здравствени установи;

· единство на превентивните, дијагностичко-терапевтските и рехабилитационите мерки; и 

· достапност, ефикасност, правичност и сеопфатност на здравствената заштита.

3. Идентификација на можни решенија (опции)
Како можно решение се предлага воспоставувањето мрежа на здравствени установи, што ја обезбедува и гарантира државата, а која ќе ја сочинуваат јавни и приватни здравствени установи, кои ќе вршат дејност врз основа на концесија, кои ќе ги исполнат критериумите и условите кои се утврдени во законот. Здравствената дејност што ќе се врши во установите кои се дел од мрежата ја обезбедува Република Македонија за потребите на сите граѓани и ќе се финансира од средствата од задолжителното здравствено осигурување преку Фондот за здравствено осигурување на Македонија и од буџетот на државата.

Мрежата на здравствените установи ќе ја утврдува Владата на Република Македонија, врз основа на точно утврдени критериуми, кои се групирани во три групи: вкупните здравствени потреби на населението на одредено географско подрачје; кадровските и материјалните ресурси со кои располага установата која ќе биде дел од мрежата; видот, обемот и квалитетот на здравствени услуги кои треба да ги извршуваат установите во мрежата.

Установите кои ќе бидат дел од мрежата ќе обезбедуваат здравствени услуги утврдени согласно потребите на граѓаните односно услугите опфатени со пакетот на здравствени услуги согласно со прописите за задолжителното здравствено осигурување, под исти услови и по иста цена за сите осигурени лица. За граѓаните опфатени со задолжителното здравствено осигурување ова ќе значи дека во сите установи кои ќе бидат во мрежата, без оглед на тоа дали дејноста ја вршат врз основа на концесија или како јавни здравствени установи, ќе важи задолжителното здравствено осигурување (т.н. сини картони), без притоа да доплаќаат надвор од законски дефинираната партиципација. 
Здравствената дејност во мрежата ќе биде непрофитна, а здравствената дејност надвор од мрежата ќе ја вршат приватни установи и ќе се финансира само од лични средства на граѓаните. 

Ќе се уредат видовите на здравствени установи, содржината на дејностите кои може да се вршат по нивоа на здравствена заштита (примарна здравствена заштита, специјалистичко-консултативна здравствена заштита и терцијарна здравствена заштита), како и условите за вршењето на дејноста (дозвола за работа).

Здравствените работници, како носители на здравствената дејност, како и здравствените соработници кои можат да вршат одделни работи од здравствената дејност се, исто така, едно од основните решенија содржани во законот во однос на утврдување на профилите, лиценците за работа (нивното издавање, обновување и продолжување), специјализациите, како и здружувањето во стручни здруженија.

Во контекст на една од основните цели на законот - унапредување на квалитетот и сигурноста на здравствените услуги што се укажуваат на пациентите, ќе се дефинираат критериуми и индикатори со кои ќе се оценува, следи и унапредува квалитетот и сигурноста на здравствената заштита. Процесот на акредитација ќе се одвива низ регулирана постапка за оценување на квалитетот на работата на здравствените установи, а врз основа на примена на оптимално ниво на утврдени стандарди на работата на здравствената установа во одредена област од здравствената дејност, односно гранка на медицината. 

Следењето на примената на стандардите за квалитет ќе го врши Агенција за акредитација, што ќе се воспостави со овој закон, која истовремено ќе издава и сертификати за акредитација. 

Се утврдуваат и разработуваат условите и начините на рекламирање и огласување на здравствената дејност што ја вршат здравствените установи и здравствените работници, како и се дефинираат условите под кои е дозволено рекламирање, односно огласување.

Во насока на натамошно унапредување на квалитетот и сигурноста на здравствената заштита, ќе се додели ново јавно овластување на Лекарската, Стоматолошката и Фармацевтската комора кои, покрај постојното овластување за издавање, продолжување и обновување лиценци за работа, ќе вршат стручен надзор над работата на здравствените работници и здравствените установи и ќе предлагаат мерки за унапредување на здравствената дејност.

Чекор 2: Идентификација на трошоци, придобивки и влијанија


Предложено решение (опција):
Се предлага воспоставување мрежа на здравствени установи, што ја обезбедува и гарантира државата, во која осигурените лица ќе го остваруваат правото на здравствена заштита. 


Опис:
Во мрежата на здравствени установи, која ќе ја сочинуваат јавни и приватни здравствени установи, ќе се врши дејност врз основа на концесија, кои ќе ги исполнат критериумите и условите кои се утврдени во законот. Здравствената дејност што ќе се врши во установите кои се дел од мрежата ја обезбедува Република Македонија за потребите на сите граѓани и ќе се финансира од средствата од задолжителното здравствено осигурување преку Фондот за здравствено осигурување на Македонија и од буџетот на државата.
Мрежата на здравствените установи ќе ја утврдува Владата на Република Македонија, врз основа на точно утврдени критериуми. Установите кои ќе бидат дел од мрежата ќе обезбедуваат здравствени услуги утврдени согласно потребите на граѓаните односно услугите опфатени со пакетот на здравствени услуги согласно со прописите за задолжителното здравствено осигурување, под исти услови и по иста цена за сите осигурени лица.
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.

Да, воведувањето нова здравствена технологија и опрема во здравствените установи во мрежата подлежи на претходно одобрување од Министерството за здравство, врз основа на анализа на медицинските, етичките, општествените и економските последици и ефектите од развивањето, ширењето или користењето на новата здравствена технологија и опрема во укажувањето на здравствената заштита.

Исто така, во периодот на усогласување со одредбите на овој закон за здравствените установи, се предлага постојните здравствени установи да поднесат барање за обновување на дозволата за работа во рок од една година од денот на утврдувањето на мрежата на здравствени установи.
· Дали опцијата ќе предизвика иницијални трошоци за министерствата, другите органи на државната управа? Ако да образложи ги трошоците.

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

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

Да, за основање на здравствена установа и за нивните статусни промени потребно е да се води постапка за добивање дозвола за работа.

За спроведување на одредбите кои се однесуваат на подобрување на квалитетот на здравствената заштита и за спроведување на надзорот над стручната работа на здравствените работници и соработници, кои како јавно овластување се пренесува на Лекарската, Стоматолошката и Фармацевтската комора на Македонија. 
2. Придобивки

· Опис и опсег на финансиските придобивки за засегнатите страни

Со утврдувањето мрежа на здравствени установи од страна на Владата на Република Македонија ќе се утврди потребниот број здравствени установи по сите нивоа на здравствената заштита, во кои осигурените лица ќе го остваруваат правото на здравствената заштита, односно со кои Фондот за здравствено осигурување на Македонија ќе склучи договор. Секое отворање здравствена установа надвор од мрежата нема автоматски, како досега, да значи и можност за склучување договор со Фондот. Ова, од друга страна, ќе овозможи планирање на средствата кои се потребни за плаќање на здравствените услуги на осигурениците само во мрежата. 

· Други нефинансиски придобивки за засегнатите страни

За граѓаните опфатени со задолжителното здравствено осигурување воспоставувањето мрежа здравствени установи ќе значи дека во сите установи кои ќе бидат во мрежата, без оглед на тоа дали дејноста ја вршат врз основа на концесија или како јавни здравствени установи, ќе важи задолжителното здравствено осигурување (т.н. сини картони), без притоа да доплаќаат надвор од законски дефинираната партиципација.
Јасно ќе биде разграничено вршењето на здравствената заштита по нивоа, како и географската распореденост на установите, со што ќе се обезбеди достапност на здравствената заштита на граѓаните, односно осигурените лица во нивното место на живеење. 
На овој начин ќе се обезбеди намалување на трошоците за граѓаните поврзани со користењето на здравствената заштита во однос на превозот, загубената заработувачка и сл. 

3. Ризици и претпоставки
Со предложените решенија се очекува да се подобри квалитетот ефикасноста и достапноста на здравствената заштита, да се создадат услови за рамномерен развој на мрежата и рационално користење на средствата што се остваруваат во Фондот за здравствено осигурување на Македонија 

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
Остварени се консултации со претставници на Фармацевтската, Стоматолошката и Лекарската комора, Македонското лекарско друштво, Самостојниот синдикат за здравство, фармација и социјална заштита и Институтот за јавно здравје и Институтот за социјална медицина.
Резиме
на иницијалната проценка на влијанието на регулативата

1. Краток осврт на преферираното решение/опција:

Мрежа на здравствени установи

Со новиот концепт се предлага воведување мрежа на здравствени установи, што ја обезбедува и гарантира државата, а која ќе ја сочинуваат јавни и приватни здравствени установи, кои вршат дејност врз основа на концесија, кои ќе ги исполнат критериумите и условите кои прецизно ќе бидат утврдени во законот. Здравствената дејност што ќе се врши во установите кои се дел од мрежата ја обезбедува Република Македонија за потребите на сите нејзини граѓани и ќе се финансира од средствата од задолжителното здравствено осигурување што го плаќаат граѓаните во Фондот за здравствено осигурување на Македонија и од буџетот на државата.

Установите кои ќе бидат дел од мрежата ќе ги обезбедуваат неопходните здравствени услуги утврдени согласно потребите на граѓаните односно услугите опфатени со пакетот на здравствени услуги согласно  со прописите за здравствено осигурување, под исти услови и по иста цена за сите осигурени лица. За граѓаните опфатени со задолжителното здравствено осигурување ова ќе значи дека во сите установи кои ќе бидат во мрежата, без оглед на тоа дали се приватни или државни, ќе важи нивното сегашно задолжително здравствено осигурување (т.н. сини картони), без притоа да мора да доплаќаат надвор од законски дефинираната партиципација. 

Во приватните здравствени установи кои ќе вршат дејност надвор од мрежата граѓаните целосно ќе си ги плаќаат здравствените услуги што ќе ги добиваат. 

Овој концепт ги поставува следните клучни карактеристики на мрежата на здравствени установи:

· здравствената дејност, што ја обезбедува и гарантира државата, ќе се врши во рамки на мрежата на здравствени установи;

· мрежата ја сочинуваат јавни и приватни установи кои ќе ги исполнат условите дефинирани во законот;

· здравствената дејност во мрежата е непрофитна и здравствените установи работат под исти услови за сите што ја сочинуваат и се финансира од Фондот за здравствено осигурување на Македонија и од буџетот на државата;

· здравствената дејност надвор од мрежата ќе ја вршат приватни установи и се финансира само од лични средства на граѓаните.

Мрежата на здравствени установи ќе ја утврдува Владата на Република Македонија, врз основа на точно утврдени критериуми, кои можат да се групираат во три основни групи:

· вкупните здравствени потреби на населението на одредено географско подрачје (како ќе изгледа мрежата, односно колку амбуланти, аптеки, стоматолошки и гинеколошки ординации, болници и други здравствени установи ќе има на одредено географско подрачје ќе зависи од вкупните здравствените потреби на населението на тоа подрачје, што ќе се одредува според точни статистички податоци и анализи);

· кадровските и материјалните ресурси со кои располага установата која ќе биде дел од мрежата (ова се однесува на бројот, стручноста на медицинскиот персонал, опремата и просторните услови со кои располагаат установите што ќе бидат дел од мрежата);

· видот, обемот и квалитетот на здравствени услуги кои треба да ги извршуваат установите во мрежата (тоа се однесува на условите под кои мора да работат установите кои се дел од мрежата, за да обезбедат квалитетна и континуирана здравствена заштита, а особено обврските во делот на работно време, смени, дежурства, дополнителна работа и останати обврски на персоналот)

Концесија за вршење здравствена дејност во мрежата

Со новиот концепт ќе биде регулирана и постапката на доделување  концесија за вршење на дејност во мрежата, секаде каде што е потребно тоа, а согласно критериумите за утврдување на мрежата. Концесија за вршење на здравствена дејност во мрежата ќе  може да се доделува на приватна здравствена установа или на правно или физичко лице заради основање на здравствена установа кога јавната здравствена установа нема да може да обезбеди вршење на здравствената дејност во обемот и видот определен со мрежата, односно нема да може да ја обезбеди достапноста до здравствените услуги определена со мрежата. Во овој закон детално се уредува начинот и постапката за доделување на концесијата и следењето на нејзиното реализирање. 

Квалитет и акредитација на здравствените установи

Унапредувањето на квалитетот и сигурноста на здравствените услуги на пациентите ќе се обезбеди преку дефинирање критериуми и индикатори со кои ќе се оценува, следи и унапредува квалитетот и сигурноста на здравствената заштита. Процесот на акредитација ќе се одвива низ регулирана постапка за оценување на квалитетот на работата на здравствените установи, а врз основа на примена на оптимално ниво на утврдени стандарди на работата на здравствената установа во одредена област од здравствената дејност, односно гранка на медицината. 

Следењето на примената на стандардите за квалитет ќе го врши нова Агенција за акредитација. Во насока на поголема заштита на интересите на квалитетниот лекарски и помошен медицински персонал, се предвидува и формирање на нов електронски регистар на здравствени работници, кој треба востанови единствена статистика на здравствените работници кои ги исполнуваат сите неопходни критериуми и услови за вршење на професијата. 

Значи, новиот закон ги поставува следните клучни законски претпоставки, преку кои ќе се реализира акредитацијата на здравствените установи:

· дефинирање на критериуми за квалитет и сигурност на здравствената заштита;

· целосно и заокружено регулирање на системот за акредитација;

· воспоставување независна Агенција за квалитет и акредитација;

· воведување на регистар на здравствени работници.

Рекламирање на здравствена дејност

Рекламирањето на здравствена дејност се разработува од аспект на условите и начините на рекламирање и огласување на здравствената дејност и здравствените установи. 
Се предлага забрана на рекламирањето, односно огласувањето на здравствена дејност што ја вршат здравствените установи и здравствените работници и другите установи кои вршат здравствена дејност, методите и постапките на традиционална медицина (алтернативна, хомеопатска и други комплементарни медицини) во средствата за јавно информирање и на други носачи на огласни и рекламни пораки, при што прецизно се дефинира т.н. залажувачко, недостојно и конкурентно рекламирање.
Од друга страна, ќе се ги дефинираат условите под кои е дозволено рекламирање односно огласувањето на здравствената дејност која има здравствено-воспитен или научен карактер, кое не е залажувачко, недостојно или конкурентно, односно прецизно ги определува дозволените форми на информирање на јавноста за вршењето на здравствената дејност во здравствените установи.

Други решенија
Во насока на понатамошно унапредување на квалитетот и сигурноста, како и контролата и надзорот на неговото извршување, во законот се воведуваат нови стручни тела, а им се даваат и нови јавни овластувања на постојните професионални тела. Имено:

· се воведува Комисија за етика, која ќе ја сочинуваат стручни лица од сите клучни области од медицината, правото, етиката, а се допрецизира и улогата на здравствениот совет и стручните комисии;

· се доделува ново јавно овластување на Лекарската, Стоматолошката и Фармацевтската комора, кое покрај постојните овластувања, на коморите ќе го вршат стручниот надзор над работата на здравствените работници, кое досега го вршеа комисии формирани од министерот за здравство

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

Дејан Николовски, дипл. правник, советник 

м-р Ангелина Бачановиќ, дипл. правник, раководител на сектор 
3. Повереници на Владата на Република Македонија кои ќе се вклучат во презентирање на предлог законот во Собранието на Република Македонија: 
д-р Зоран Стојановски, државен секретар
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?
	ДА

	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:


� СЗО,Повелбата од Талин: Здравствени системи за здравје и благосостојба, 2008


� Commission White Paper of 23 October 2007 'Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013' [� HYPERLINK "http://eur-lex.europa.eu/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!DocNumber&lg=en&type_doc=COMfinal&an_doc=2007&nu_doc=630" \o "full text of the act" \t "_blank" ��COM(2007) 630� final
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