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	ЧЕКОР 1
ПРАШАЊЕ ОД ИНТЕРЕС (од Програмата на Комитетот):

	Commercial insurance fund

Комерцијални фондови за осигурување



	 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.)

	No private commercial health insurance funds exist or allowed by law (only voluntary private health insurance legally allowed – see separate template).



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

	Various legislation

	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.

	Macedonia should go on having a single, statutory Health Insurance Fund.
Macedonia should not introduce private, commercial health insurance funds.

For my reasons, see the “Notes” (zabeleski) section.



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

	See: “Funding Healthcare: Options for Europe” 

See: “Purchasing to Improve Health Systems Performance” 

in the eLibrary:

http://sc-healthreform.org.mk


	ЗАБЕЛЕШКИ:

	Macedonia is a poor country with limited management resources; inadequate regulatory capacity; poor information technology; and deficient statistical data gathering capabilities. The health sector’s main problem is lack of sufficient financial resources coupled with cost inflation and rampant illegal private, out of pocket, payments.
This lamentable situation leads to under-investment in infrastructure, technology, and continuing education; interminable waiting times owing to lack of capacity; and a relatively poor quality of healthcare and customer experience.
With 2 million impoverished citizens, Macedonia lacks the critical mass to support private funds. If such funds are introduced, income disparities may lead to inequity and regressivity.
Macedonia’s regulatory deficit and the lack of sophistication of its consumers will likely result in confusion (on the part of the consumers); adverse selection (cream-skimming); cartelization; risk selection; increased transaction costs; and overuse of services.
Researchers in the United States identified these problems:

• Cost-unconscious demand: with the third party (insurer) paying passively for  benefits, neither providers nor consumers have an incentive to economize.

• Biased risk selection as a source of profit: insurers can garner profits by product

differentiation and cream-skimming.

• Market segmentation to minimize price competition: large numbers of complex

heterogeneous benefit packages segment the market, making comparison difficult and choice based on price practically impossible.

• Lack of information on outcomes relative to cost: little outcome measurement and a reluctance to focus such investments on care packages rather than particular events.

• Little choice for members of small groups: half the employed people in the United States are in groups of less than 100 and have little choice of health plan.

• Perverse public subsidies: tax breaks benefit rich employees – the richer the insuree, the greater the subsidy. Subsidies might be better targeted at poor people to facilitate their sustained membership of plans.
Private health funds, being commercial entities face sizable risks of insolvency and bankruptcy. In such cases, it is the public sector that bears the costs.

Finally, empirical studies demonstrate that the introduction of private health funds does not help cost containment, which is among Macedonia’s top priorities.



	Скопје, July 19, 2009
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(само за правни лица)
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	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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