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	ТРИ ЧЕКОРИ ДО ЗЕЛЕНА КНИГА 

ЗА УНАПРЕДУВАЊЕ НА ЗДРАВСТВЕНИОТ СИСТЕМ 

НА РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА




	НАЗИВ НА ПРАВНОТО  ЛИЦЕ
	


	ПРЕЗИМЕ И ИМЕ НА ОВЛАСТЕНО ЛИЦЕ НА ОРГАНИЗАЦИЈАТА
	Sam Vaknin


	КОНТАКТИ (адреса,тел/факс/e-mail)
	070-565488

samvaknin@sc-healthreform.com.mk


	ЧЕКОР 1

ПРАШАЊЕ ОД ИНТЕРЕС (од Програмата на Комитетот):
	

	National health accounts unit

Единица за национални здравствени сметки


	

	 ЧЕКОР 2

ТЕКОВНА СОСТОЈБА ВО РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА (засновано на лична експертиза и познавање, интервју на лица, консултација на експерти, лица од Министерство за здравство, различни документи  (извештаи и др.), законодавство и сл.)

	Macedonia has no dedicated unit for national health accounts. The Bureau of Statistics and some departments of the Ministry of Health and the Health Insurance Fund issue their own statistics.

Statistics in Macedonia are not regularly updated. Many data are withheld or even kept secret owing to issues of “privacy” and “national interest”.




	ИЗВОР(И)-наведете ги изворите од кои црпевте информации

	Conversations with the WHO, World Bank, Ministry of Health officials and former workers of the Bureau of Statistics.

Review of the data incorporated in the medical map.



	ЧЕКОР 3

МОЖНИ РЕШЕНИЈА (доколку сметате дека се потребни) -засновано на лична експертиза и познавање, интервју на лица, консултација на експерти, лица од Министерство за здравство, различни документи  (извештаи и др.), законодавство и сл.
	

	To establish a National Health Accounts Institute.

The Institute will be in charge of all health statistics and will supervise the work of the Bureau of Statistics in this field.

To amend the relevant laws to mandate the disclosure of anonymous and aggregated data on a periodical basis.

The National Health Accounts Institute will publish the Healthcare PPP (Purchasing Power Parity), taking into account prices of imported healthcare inputs. Indicators may include total health expenditure, public expenditure, private expenditure, out-of-pocket expenditure, tax-funded and other public expenditure, social security expenditure, public expenditure on health.

The National Health Accounts will also provide the following annual data, analyses, and indicators:

Sectoral opportunity costs, the value of benefits foregone by failure to apply the 
resources to the most productive alternative cost; 

Sectoral marginal costs, the extra cost of increasing output by one unit; 

Sectoral variable costs: costs that vary with changes in output volume, such as the material required to provide a service versus 

Sectoral fixed costs: costs which do not vary with quantity or volume of output provided, at least in the short run (e.g. rent for space). 

Sectoral direct costs: all the goods, services and other resources that are consumed in the provision of a particular service or area (e.g. hospital supplies), including medical costs (e.g. payments to providers, material) and non-medical costs (e.g. transportation to hospital); 

Sectoral indirect costs: total sum of morbidity costs (goods and services not produced by the patient because of the illness), mortality costs (goods and services the person could have produced had the illness not been incurred and the person not died prematurely), and productivity cost (related to lost productivity incurred by an employee who leaves work to provide care for the patient);

Sectoral intangible costs: usually used in economic evaluation, to indicate features like pain, anxiety or grief, which cannot be directly quantified in monetary terms. 

Sectoral resource costs are the resources used in the production of goods and services; user cost: cost to the user of purchasing or making use of a product.

Sectoral cost-effectiveness analysis (CEA), a type of analysis that compares interventions or programmes having a common measurement of health outcome in a situation where, for a given level of resources, the decision maker wishes to maximise the health benefits conferred to the population of concern; 

Sectoral cost-utility analysis (CUA), a type of analysis that measures benefits in utility-weighted life-years (QALYs) and which computes a cost per utility-measure ratio for comparison between programmes; 

Sectoral cost-benefit analysis (CBA), a type of analysis that measures costs and benefits in monetary units and computes a net monetary gain/loss or a cost-benefit ratio.

Outcomes research: the Institute will evaluate the impact of health care on the health 
outcomes of patients and populations, including an evaluation of economic impacts linked to health outcomes, such as cost effectiveness and cost utility. Outcomes research emphasises health problem- (or disease-) oriented evaluations of care delivered in general, real world settings; multidisciplinary teams; and a wide range of outcomes, including mortality, morbidity, functional status, mental well-being, and other aspects of health related quality of life.
	


	ИЗВОР(И)-наведете ги изворите од кои црпевте информации

	Various publications by the WHO, OECD, USAID, including:

http://www.who.int/nha/
http://www.who.int/nha/docs/English_PG.pdf
http://www.oecd.org/dataoecd/10/53/33661480.pdf
http://nha.healtheconomics.org/2009/
http://www.healthsystems2020.org/section/topics/finance/nha
http://www.hsph.harvard.edu/ihsg/publications/pdf/No-2.pdf
Examples from other countries:

http://www.nscb.gov.ph/stats/pnha/default.asp
http://www.mohfw.nic.in/
http://www.unescap.org/aphen/asia_pacific_nha.htm
http://gateway.nlm.nih.gov/MeetingAbstracts/102280576.html
http://ideas.repec.org/p/wpa/wuwppe/0509006.html


	ЗАБЕЛЕШКИ:

	Total expenditure on health: Total (or national) expenditure on health based on: Personal 
health care services + Medical goods dispensed to outpatients = Total personal expenditure on health + Services of prevention and public health + Health administration and health insurance = Total current expenditure on health + Investment into medical facilities = Total expenditure on health.

Another formula is: total expenditure on health = * private health care expenditure + * public health care expenditure.




	Скопје, 01.09.2009

                         (датум)
	М.П.

(само за правни лица)
	Sam Vaknin

(име,презиме  и потпис на потписникот


	ШТО ЌЕ СЕ СЛУЧИ СО ВАШИОТ ПРЕДЛОГ?

1. Вашиот предлог соодветно ќе биде вклучен во Зелената книга од страна на Комитетот за унапредување на здравствениот систем. Зелената книга е збир од сите предлози што ќе се достават до Комитетот.

2. Зелената книга ќе биде ставена на јавна расправа пред широката и професионалната јавност.

3. Врз основа на резултатите од јавната расправа од Зелената книга ќе се создаде Бела книга за здравствениот сектор.

4. Белата книга ќе содржи предлози за измени и дополнувања на прописи, односно за нови прописи, со цел за унапредување на здравствениот систем.

5. Предлозите за измени и дополнувања на прописи, односно за нови прописи, ќе бидат доставени до Владата на Република Македонија заради нивно разгледување и усвојување во постапка уредена со закон.

На овој начин вашиот предлог суштествено ќе допринесе во унапредувањето на здравствениот систем на Република Македонија. 

Благодариме за учеството!

НАПОМЕНА:

· Податоците кои ќе ги доставите до Комитетот за унапредување на здравството на овој образец ќе бидат искористени исклучиво за целите опишани во точка 1 до 4 погоре.

· Сите лични податоци до кои ќе дојде Комитетот преку овој образец ќе бидат заштитувани во согласност со прописите за заштита на личните податоци во Република Македонија.
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 Комитет за унапредување на здравствениот систем
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