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1.UVOD

Ovaj prijedlog prakticne javne politike nastao je u okviru projekta ,Sistem zdravstvene
zaStite i prava pacijenata u Crnoj Gori - Osvajanje povjerenja gradana“ koji je finansiran od
strane Evropske unije posredstvom Delegacije Evropske unije u Crnoj Gori, a kroz Evropski
instrument za demokratiju i ljudska prava (EIDHR) i Program podrske za Crnu Goru (CBSS).

Osnovni cilj izrade ove studije je da kroz analizu postojeceg stanja ukaZemo na probleme
zdravstvenog sistema Crne Gore, i uz to da kroz analizu zakonodavstva zemalja u okruzZenju
(Hrvatske kao ¢lanice EU, i Srbije kao kandidata za ¢lanstvo) pruZimo jasne preporuke za
njegovo poboljSanje. Posebnu paZnju posvetili smo analizi rada zaStitinika prava pacijenata,
i percepciji gradana o kvalitetu zdravstvenog sistema na osnovu podataka koje smo dobili
kroz istraZivanje i sprovodenje ispitivanja javnog mnjenja, pruzanja besplatne pravne pomoci,
anonimnih prijava krSenja prava pacijenata putem prve web i mobilne aplikacije, ali i kroz
stalnu komunikaciju sa relevantnim institucijama.

CeMI je prvi u Crnoj Gori jos 2013. godine akcentovao probleme crnogorskog zdravstva. Od
tada u kontinuitetu, na temelju uspostavljene dobre saradnje sa gotovo svim zdravstvenim
institucijama i predanog i objektivnog rada, pokuSavamo da unaprijedimo funkcionisanje ovog
sistema. Svo ranije steCeno iskustvo primijenili smo kako bi kroz aktivnosti na ovom projektu
uticali na ozdravljenje najslabijih karika sistema zdravstva.

Studija koja je pred vama sublimira podatke do kojih smo dosli analizirajuci slucajeve
besplatne pravne pomoc¢i, analiziraju¢i zakonodavni okvir i rad zaStitnika prava pacijenata,
analizirajuéi rezultate istrazivanja javnog mnjenja, fokus grupa i dubinskih intervjua, kao
i anonimne prijave o krSenjima prava pacijenata i korupciji u zdravstvu dobijene od strane
gradana putem web i mobilne aplikacije.

Studija se sastoji iz sljedecih djelova:

e Analiza izmjena zakonodavnog okvira;

e Komparacija zakonodavstva iz regiona;

e Primjeri dobre prakse u radu Zastitnika prava pacijenata;
 Analiza rada zaStitnika prava pacijenta u Crnoj Gori;

e Analiza zdravstvene zaStite pripadnika marginalizovanih grupa;
e Analiza izbora menadZera zdravstvenih institucija;

 Analiza procesa javnih nabavki u sistemu zdravstva;

e Zakljucci i preporuke.
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2. NACIONALNI ZAKONODAYVNI OKVIR

Kada govorimo o zdravstvenoj zastiti, Ustav Crne Gore na opS$ti nacin garantuje svima
pravo na zdravstvenu zastitu, Sto se onda dodatno razraduje kroz Zakon o zdravstvenoj zaStiti.
Takode, Ustav Crne Gore na isti nacin se bavi i pravima pacijenata, koja dalje razraduje Zakon
o zdravstvenoj zastiti, da bi se pravima pacijenata konkretno i detaljno bavio Zakon o pravima
pacijenata.

Posljednji Zakon o zdravstvenoj zastiti, usvojen je u januaru 2016. godine. Zakonodavac
se odlucio za donoSenje novog zakona, umjesto izmjena Zakona iz 2004. i 2010, iz razloga Sto
postojeci zakonski okvir i postojec¢a zakonska rjeSenja nijesu bila dovoljna osnova za nastavak
reformi i za ostvarivanje dostupne i kvalitetne zdravstvene zastite svih gradana i odrZivosti
zdravstvenog sistema’.

Ovaj Zakon sadrzi nekoliko klju¢nih djelova koji su od posebnog znacaja za nasu analizu
kvaliteta zdravstvenih usluga i uopste stanja u zdravstvenom sistemu Crne Gore.

Proces monitoringa i evaluacije kvaliteta zdravstvenih usluga se kao i u proSlom sastoji u
kontroli (1) ispunjenosti propisanih uslovarada zdravstvenih ustanova; (2) primjene usvojenih
standarda u zdravstvu; (3) smanjivanja neZeljenih, nepotrebnih i neodgovarajucih procesa i
(4) preduzetih mjera stru¢nog usavrsavanja i edukacije zdravstvenih radnika®. Ovaj proces
se sprovodi na internom i eksternom nivou. Na internom nivou, proces provjere strunog
rada i kvaliteta vrSe Komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite, koje imenuje direktor
ustanove - dok eksternu kontrolu kvaliteta vrsi Komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene
zaStite koju imenuje Ministarstvo, a ¢iji ¢lanovi su, u skladu sa Zakonom, istaknuti zdravstveni
radnici, predstavnici nadleZne komore i fakulteta zdravstvenog usmjerenja. Ovi segmenti su
nepromijenjeni u odnosu na prosli Zakon. Medutim, uocavamo dva problema u novoj verziji
Zakona:

= Uprkos prethodno datim preporukama i dalje nema precizno definisanih uslova za izbor
clanova komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite na nivou ustanova -tj. nije odreden
nivo ni vrsta strucne spreme koju ¢lanovi komisija moraju imati;

= U prethodnom zakonu je bilo definisano da komisija za kontrolu kvaliteta ,predlaZe di-
rektoru mjere za unaprjedenje kvaliteta rada u zdravstvenoj ustanovi, daje direktoru misljenja
i prijedloge u vezi sa organizacijom rada i uslovima za razvoj zdravstvene djelatnosti, planira i
sprovodi antikorupcijske mjere i druge mjere utvrdene statutom zdravstvene ustanove®”, dok u
novom zakonu komisije vise nemaju nadleznost da sprovode antikorupcijske mjere, niti se ove
mjere pominju u bilo kom drugom dijelu Zakona.

Procjena ucinka prijedloga Zakona o zdravsvenoj zastiti, dostupna na internet stranici Skupstine, u sklopu prijedloga Zakona
% Zakon o zdravstvenoj zastiti (SI. List Crne Gore br. /16), ¢l. 148
3 Zakon o zdravstvenoj zastiti (SI. List Crne Gore br. /10), ¢l. 111a
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Korak naprijed u kontroli kvaliteta postignut je 2015, usvajanjem Pravilnika o bliZim
uputstvima za obavljanje monitoringa i uspostavljanje procesa evaluacije, sa
indikatorima i Kriterijumima pomoc¢u kojih se vrsi monitoring, odnosno evaluacija
kvaliteta zdravstvene zastite, koji uspostavlja jasan okvir evaluacije i uvodi obrazac
izvjeStavanja sa relevantnim Kkriterijumima za ocjenu kvaliteta. Redovnost izvjeStavanja o
sprovodenjuinternih kontrolakvalitetaje unaprijedenauodnosunaprethodniperiodipropisani
rokovi o mjesecnom izvjestavanju* se postuju od svih ustanova®, medutim predati tromjesecni
izvjesStaji su vrlo Sturi, i ne praktikuje se izvjeStavanje po unaprijed definisanim indikatorima
kvaliteta. Korak naprijed je svakako osnivanje Nacionalne Komisije za unaprjedenje kvaliteta
i bezbjednosti, kao i Komisija za kontrolu kvaliteta na nivou zdravstvenih ustanova. Jos uvijek
nemamo informaciju da li je od uvodenja ovog Zakona sprovodena eksterna provjera kvaliteta.

Kada govorimo o dopunskom radu ljekara, znacajna je izmjena prethodnog Clana 74, koji
je glasio ,Zdravstveni radnik zaposlen sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi u
okviru mreze zdravstvenih ustanova moZze, uz saglasnost direktora, da obavlja dopunski rad
u drugoj zdravstvenoj ustanovi koja je u sastavu mreze zdravstvenih ustanova”. Ovaj Clan je
bio preciznije odreden Odlukom o mrezi zdravstvenih ustanova iz 2013, koja je predvidala
da mrezu zdravstvenih ustanova ¢ine sve javne zdravstvene ustanove, kao i jedna privatna
zdravstvena ustanova (OB “Meljine”), jedna privatna kompanija za proizvodnju i promet
ljekova (A.D. “Galenika”) i jedna privatna kompanija za proizvodnju i promet medicinskih
sredstava (,Rudo Montenegro®). Na osnovu Zakona, Pravilnika i Odluke, zakonski je dopunski
rad ljekarimabio zabranjen u privatnim zdravstvenim ustanovama sem trinabrojane ustanove.
Medutim, i pored evidentnih brojnih krSenja ovog zakonskog rjeSenja u praksi, u toku 400
inspekcijskih kontrola koje je sprovela Uprava za inspekcijske poslove - Odsjek za zdravstveno-
sanitarnu inspekciju, u periodu 2013-2014 nije otkrivena ni jedna nepravilnost, niti krSenje
Zakona o zdravstvenoj zastiti u ovom pogledu®. U 2015, utvrdene su dvije nepravilnosti i
izreCene dvije zabrane obavljanja dopunskog rada zdravstvenom radniku u zdravstvenoj
ustanovi bez saglasnosti direktora (rad van mreZe zdravstvenih ustanova)’. Odlukom o mrezi
zdravstvenih ustanova iz 2016, joS jedna privatna zdravstvena ustanova (Bolnica ,Codra“) je
dodata u mrezu zdravstvenih ustanova. Ovakvi rezultati su pokazali da zakonska rjesenja iz
prethodnog Zakona nisu dala rezlutate u praksi, zbog nedostatka pojacanog inspekcijskog
nadzora. Smatramo da promjene zakonodavnog okvira predstavljaju dodatni pritisak na
sprovodenje inspekcijskog nadzora Upravi za inspekcijske poslove. Opravdano je ocekivati
da se kontrola pojaca, u cilju prac¢enja sprovodenja novih odredbi u djelo.

4Pravilnikom je propisano mjesec¢no izvjeStavanje, dok je Zakonom predvideno tromjesecno i godiSnje izvjeStavanje

SIntervju sa predstavnicima Ministarstva zdravlja, 15.07.2016.

6VIII izvjestaj o sprovodenju Akcionog plana za borbu protiv korupcije i organizovanog kriminala 2013-2014, dosupno
na internet stranici Agencije za sprjecavanje korupcije www.antikorupcija.me

’Izvjestaj o radu Uprave za inspekcijske poslove, 2015.
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Prema IzvjeStaju o radu Uprave za inspekcijske poslove za 2016. godinu, u javnim
zdravstvenim ustanovama sprovedeno je 281, a privatnim zdravstvenim ustanovama
sprovedena su 472 inspekcijska nadzora. Izdato je osam rjesenja o zabrani obavljanja
dopunskog rada zdravstvenom radniku u zdravstvenoj ustanovi bez saglasnosti
direktora®. Nuzno je ovaj dio kontrole dodatno pojacati, kako bi izbjegli situaciju u kojoj
izmjene Zakona ne dovode do suStinske promjene u ovom dijelu. Naime, iako smo u vise
navrata kroz zvanicna saopstenja, javne istupe i zakljucke prethodnih studija ukazali da ove
odredbe nijesu dobre i ne doprinose opStem povjerenju u zdravstveni sistem, a dodatno
predstavljaju jedan od najizrazenijih rizika korupcije u zdravstvenom sistemu, ovdje moZemo
makar zahtjevati stroziji inspekcijski nadzor.

Prethodno recenom u prilog idu i stavovi gradana Crne Gore koje smo dobili kroz
istraZivanje javnog mnjenja, koje je CeMI sproveo u periodu od decembra 2016. do januara
2017, nareprezentativnom uzorku od 1006 punoljetnih gradana. Naime, na osnovu rezultata
istrazivanja 34.7% ispitanika kaze da im se desilo, jednom ili viSe puta, da ih ljekar iz
drZavne ustanove uputi na ta¢cno odredenu privatnu kliniku zbog usluge koju besplatno
mogu dobiti u drZzavnoj, a moraju platiti u privatnoj klinici. Primjecuje se trend rasta ovakvih
slucajeva u odnosu na 2016. godinu kada je 31% ispitanika navelo da su imali ovakvo
iskustvo®.

Izmijenjeni ¢lan Zakona o zdravstvenoj zastiti, sada Clan 98, glasi “zdravstveni radnik i
zdravstveni saradnik, zaposlen sa punim radnim vremenom u zdravstvenoj ustanovi Ciji je
osnivac¢ drzava moze, uz miSljenje direktora i uz saglasnost ministra, da zakljuci ugovor za
obavljanje dopunskog rada u toj zdravstvenoj ustanovi ili sa drugom zdravstvenom ustanovom
Ciji je osnivac drzava ili drugo pravno lice, srednjom Skolom zdravstvenog usmjerenja, kao i sa
drugim subjektom (...) osim sa ugostiteljskim objektom koji obavlja zdravstvenu djelatnost”
Stupanjem na snagu novog Zakona, prestao je da vaZzi Pravilnik o dopunskom radu ljekara, kao
i ograniCenja na dopunski rad u okviru mreZe zdravstvenih ustanova.

Ovakav zakonski okvir ostavlja moguc¢nost zloupotrebe u slucaju da se odluci odstupiti od
principa. Naime, davanje moguc¢nosti direktorima zdravstvenih ustanova i ministru da odluce
kom ljekaru ¢e odobriti dopunski rad, ostavlja veliki prostor za politicki pritisak na zaposlene
u zdravstvenom sektoru.

Posebno interesantna izmjena zakona je uvodenje clana 147 koji predvida da ,Radi
realizacije ciljeva zdravstvene politike, kroz sprovodenje programa od javnog interesa, ministar
moZe, uz saglasnost Vlade, da zdravstvenom radniku i zdravstvenom saradniku zaposlenom u
zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivac¢ drzava ili drugom zdravstvenom radniku i zdravstvenom
saradniku, a koji posjeduju ekspertska znanja iz odredene oblasti medicine, utvrdi posebnu
naknadu za rad”. Pored naknada ekspertima u oblastima od javnog interesa, ovaj ¢lan predvida

8 Izvjestaj o radu Uprave za inspekcijske poslove, 2016.
% http://cemi.org.me/product-category/istrazivanja/
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i nagradivanje zdravstvenih radnika: “Zdravstveni radnik i zdravstveni saradnik koji je zaposlen
u zdravstvenoj ustanovi Ciji je osnivac drzava, a koji postiZe izuzetne rezultate u radu i znacajno
doprinosi unapredenju zdravstvene zastite koju pruza, moze da ostvari naknadu, koja ne moze
biti veca od iznosa njegove bruto zarade koja je ostvarena u mjesecu koji prethodi mjesecu za
koji se utvrduje naknada. Naknadu iz stava 3 ovog €lana utvrduje ministar na predlog direktora
zdravstvene ustanove u kojoj je zdravstveni radnik, odnosno zdravstveni saradnik zaposlen.”

Definisanje nagradivanja zakonom predstavlja korak naprijed u postizanju transparentnosti
u ovoj oblasti, medutim neophodno je u sto kra¢em roku usvojiti podzakonski akt koji definiSe
jasne kriterijume za nagradivanje. Takode, pri izmjenama Zakona, potrebno je razmotriti
mogucnost da o nagradama odlucuje stru¢na komisija umjesto ministarstva i Vlade, kako bi se
smanjila mogu¢nost politickog uticaja.

Zakon o zdravstvenom osiguranju je usvojen takode u decembru 2015, a stupio na snagu u
januaru 2016. Kao i u prethodnoj verziji, ostaje vaze¢a odredba da Fond zakljucuje ugovore sa
davaocima zdravstvenih usluga van Zdravstvene mreZe, za zdravstvene usluge koje ne mogu
da se obezbijede u zdravstvenim ustanovama koje su u Zdravstvenoj mreZi. Takode, Fond moze
da zakljuci ugovore sa davaocima specijalizovane medicinske rehabilitacije i isporuciocima
medicinsko-tehni¢kih pomagala'®. Takode, definisano je da Fond neposredno zakljucuje
ugovore sa zdravstvenim ustanovama koje su u Zdravstvenoj mreZi, u skladu sa posebnim
zakonom. Ovo joS jednom otvara pitanja koja je CeMI aktuelizovao u prethodnom periodu,
a to je na koji naCin privatne zdravstvene ustanove postaju clanice Zdravstvene mreZe, tj. na
osnovu kojih kriterijuma i na koji nacin se vrsi odabir privatnih zdravstvenih ustanova, i da li
je svim privatnim zdravstvenim ustanovama omoguceno da se prijave za ukljucivanje u mrezu.
Ovaj problem je posebno izraZen u slucajevima javnih nabavki kada Fond raspisuje tender za
pruzanje zdravstvenih usluga, na koji mogu da se prijave samo ustanove iz mreZe, iskljucujuci
na taj nacin druge - privatne - pruzaoce zdravstvenih usluga (kao npr. pri nabavci medicinskih
sredstava i opreme).

U novom Zakonu se ureduju i liste ¢ekanja. U skladu sa ¢l. 50 novog Zakona, osigurano lice se
stavlja na listu Cekanja samo ukoliko je zdravstvena usluga koja se pruza najbolji ili jedini nacin
lijeCenja osiguranog lica odnosno dijagnostike. Osiguranik koji Zeli da mu se pruZzi zdravstvena
zaStita mimo redosljeda sa liste Cekanja, snosi troskove tako ostvarene zdravstvene zaStite. |
danas kaoi2013.12016. postoje liste ¢ekanja samo za kardiohirursSke operacije, za interventnu
kardiologiju, za radioterapiju, za neurologiju (EMNG), kao i za operaciju kuka i operaciju oka.
Veliki problem predstavlja dugo cekanje na specijalisticke preglede, koji za pojedine procedure
mogu da budu duZi i od tri mjeseca, a za koje ne postoje javne liste cekanja. Uraden je nacrt
Pravilnika o kriterijumima za stavljanje na listu ¢ekanja, na osnovu koga se utvrduju razlozi
hitnosti i rangiranje na odnosnim listama ¢ekanja, ali jo$ uvijek nije usvojen.

10 Zakon o zdravstvenom osiguraniju (SI. List Crne Gore br. 006/16) Cl. 84
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Sistem zdravstvene zastite i prava pacijenata u Crnoj Gori

Zakon o pravima pacijenata u ¢lanovima od 6 do 36 opisuje osnovna prava pacijenata i

propisuje postupak za njihovu zastitu. Tako su detaljno opisana:

e Pravo na slobodan izbor doktora medicine ili doktora stomatologije — pravo pacijenta na
slobodan izbor doktora medicine ili doktora stomatologije u zdravstvenoj instituciji u
mjestu prebivalista;

 Pravo na informisanje i obavjeStavanje - koje ukljucuje pravo pacijenta da ima blagovremen
pristup svim informacijama o njegovom zdravstvenom stanju i bolesti, ali i obavezu zdravstve-
ne institucije da ovakav uvid omoguci, i da obezbjedi prevodioca ili tumaca.

 Pravo na samoodlucivanje (slobodan izbor) - pravo pacijenta da slobodno odlucuje o svom
Zivotu i zdravlju, osim onda kad bi svojom odlukom mogao ugroziti Zivot i zdravlje drugih lica.
Odluke u ovom smislu u ime maloljetnog pacijenta donose roditelji ili staratelji, ali se i miSlje-
nje pacijenta uzima u obzir u zavisnosti od stepena razumijevanja stanja i godina starosti.

e Pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju - svaki pacijent ima pravo da podnese Pisani
zahtjev u cilju traZenja uvida ili kopiranja medicinske dokumentacije.

« Pravo pacijenta da odbije da bude predmet nau¢nog ispitivanja i istraZivanja - pravo pacijenta
da samo uz njegovu pisanu saglasnost se moze vrsiti nauc¢no ispitivanje i istrazivanje, i pravo
da istu saglasnost opozove u bilo koje vrijeme.

* Pravo na drugo struc¢no misljenje - pravo pacijenta da trazi drugo stru¢no misljenje o svom
zdravstvenom stanju.

 Pravo na privatnost i povjerljivost - ovo pravo podrazumijeva da svaki segment pruzanja
zdravstvene usluge odredenom pacijentu, zajedno sa licnim podacima i podacima o zdra-
vstvenom stanju predstavljaju profesionalnu tajnu i moraju biti cuvani. Pregledu pacije-
nta ili medicinskoj intervenciji mogu prisustvovati samo ljekari ili zdravstveni saradnici
koji obavljaju tu medicinsku intervenciju, uz nuzno vodenje racuna o privatnosti pacijenta.

e Pravo na blagovremenu zdravstvenu zastitu na svim nivoima zdravstvene usluge.

 Pravo na prigovor - pravo pacijenta da usmeno ili u pisanom obliku uloZi prigovor zbog
uskracivanja zdravstvene zasStite ili prigovor zbog pruzanja neadekvatne zdravstvene za-
Stite ili zdravstvene zasStite loSeg kvaliteta. U ovom cilju ustanovljen je i institut ZaStitnika
prava pacijenata u svakoj zdravstvenoj ustanovi u Crnoj Gori.

e Pravo na naknadu Stete - ukoliko se prema pacijentu nesavjesno i nestru¢no postupa na-
kon ¢ega nastupi pogorsSanje stanja, on ima pravo na naknadu Stete. Ovo se odnosi i na Stetu
nastalu tokom naucnog ispitivanja i istrazivanja, bez obzira na krivicu.

e Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove - pacijent ima pravo, da uz potpi-
sivanje izjave o napusStanju, samovoljno napusti zdravstvenu ustanovu u kojoj se lijeci,
osim ako time ne ugroZava druga lica i bezbjednost pacijenata.

Ovim Zakonom kazne za krSenje ovih odredbi iznose od petostrukog do dvjestostrukog

iznosa minimalne zarade u Crnoj Gori.
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Ovaj Zakon nije mijenjan od 2010, tako da ostaju svi nedostaci koje je CeMI u prethodnim
studijama istakao. Najveca prepreka za efektivnost ovog Zakona je regulisanje imenovanja i
nacina rada Zastitnika prava pacijenata. Naime, direktor ustanove imenuje Zastitnika prava
pacijenata iz kruga stru¢nog i administrativnog osoblja ve¢ zaposlenog u instituciji. Kao Sto
smo tada istakli, direktor ustanove moZe u svakom trenutku da smijeni Zastitnika ukoliko se
njihovi stavovi povodom odredenog slucaja ne poklope. Takode, rok za razmatranje prigovora
od 3 dana od podnoSenja prigovora, je vrlo kratak za prikupljanje svih relevantnih podata-
ka i Cinjenica neophodnih za procesuiranje slucajeva. Takode, podzakonski akti za primjenu
ovog zakona nijesu doneSeni ni 6 godina nakon njegovog usvajanja, tako da nema unificiranih
procedura u slicnim slucajevima, koje bi omogucile ujednac¢enu praksu u svim zdravstvenim
institucijama.

2.1. Komparacija sa zakonodavstvom u regionu

Ovaj dio studije posvecen je sagledavanju normativnog okvira i komparaciji zakonskih
rjeSenjaiz domena zdravstvene zaStite, zdravstvenog osiguranja i prava pacijenata u Crnoj Gori,
Srbiji i Hrvatskoj. Akcenat je stavljen na tri relevantna zakona koja reguliSu ovu oblast - Zakon
o pravima pacijenata, Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o zdravstvenom osiguranju, kao i
na primjerima dobre prakse u regulisanju rada zastitnika prava pacijenata. Cilj analize jeste
identifikovanje klju¢nih razlika u ovoj oblasti, izmedu rjeSenja crnogorskog zakonodavstva sa
jedne, i srpskog odnosno hrvatskog sa druge strane, jer se vecina rjeSenja podudara sa nasim
zakonodavstvom.

Najvisi pravni akti sve tri drzave garantuju opSte i jednako pravo na kvalitetnu zdravstvenu
zaStitu u skladu sa opSteprihvacenim stru¢nim standardima i etickim nacelima, a onda ta
prava detaljno obraduju zakonskim normama. Vec¢ina normi Zakona o pravima pacijenata u
sve tri drZzave na gotovo identican nacin definiSe odredena prava pacijenata, i dodatno ni u
njihovom obimu nema znacajnijih razlika. U ovim zakonima taksativno su nabrojana prava
koja se garantuju pacijentima i ona se, uz par izuzetaka sustinski poklapaju. Pojedina prava
koja ujednom zakonu nijesu izricito izdvojena, inkorporirana su u neko drugo pravo, i obratno.
Tako recimo u Zakonu o pravima pacijenata (ZOPP) Srbije posebno se razmatraju neka prava
kao Sto su: pravo na dostupnost zdravstvene zastite, pravo na preventivhe mjere, pravo na
kvalitet pruZanja zdravstvene usluge, pravo na bezbjednost pacijenta, pravo na olaksavanje
patnji i bola - koja nijesu pojedinacno tretirana u crnogorskom zakonu, ali su osnovne ideje
proZete kroz ostale odredbe ovog zakona. Ono $to predstavlja razliku jeste to Sto ZOPP Srbije
garantuje odredena prava®! djetjetu koje je navrsilo 15 godina i koje je sposobno za rasudivanje’?,
dok ZOPP Crne Gore ova prava, u slucaju da je lice maloljetno, prenosi na njegovog zastupnika,
odnosno staraoca, sto je slucaj i u Hrvatskoj. Kada se govori o zaStiti prava pacijenata u Crnoj

11 Pravo na pristanak, pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju, pravo na povjerljivost podataka o zdravstvenom
stanju pacijentai td.

12 Sposobnost za rasudivanje deteta koje je navrsilo 15 godina Zivota, u smislu ovog zakona, podrazumeva sposobnost
deteta da razume prirodu svog zdravstvenog stanja, svrhu medicinske mere koja se predlaZe, rizike i posledice pre-
duzimanja i nepreduzimanja mere, kao i sposobnost da dobijene informacije odmeri u procesu donosenja odluke.
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Gori ovim zakonom naimenovani su, a poCetkom 2011. godine i otpoceli sa radom, zaStitnici
prava pacijenata. Ekvivalentan ovom organu u Srbiji je institucija Savetnika za zaStitu prava
pacijenata. Dodatno, postoji i Savet za zdravlje, koji takode razmatra prigovore o povredi
pojedinih prava pacijenata, razmatra izvjeStaje savjetnika i podnosi izvjeStaj relevantnim
institucijama. Sa druge strane, i Hrvatska i Crna Gora ovim Zakonom reguliSu pravo pacijenta
da odbije ili prihvati da bude predmet nau¢nog istrazivanja. Republika Crna Gora to pravo
pacijentima obezbjeduje clanovima 22, 23 i 24 koji podrazumijevaju da se naucno ispitivanje
moZe sprovoditi isklju¢ivo nad punoljetnim licem uz njegovu pisanu saglasnost, koju u svako
vrijeme moZe opozvati. Maloljetno lice i pacijent bez poslovne sposobnosti takode moZe biti
uCesnik naucnog istrazivanja, ukoliko to ide u njegovu korist, ali uz saglasnost zakonskog
staratelja. Republika Hrvatska garantuje zaStitu pacijenta nad kojim se obavlja znanstveno
istrazivanje ¢lanom 19 koji reguliSe ovo pravo istim odredbama kao i u Crnoj Gori. Ono po
cemu se razlikuju clanovi koji se ticu ovog prava, jeste clan 20 u zakonu Republike Hrvatske
koji jasno odreduje uslove koji se moraju ispuniti da bi se istraZivanje nad pacijentom moglo
vrsiti, dok crnogorski ove uslove ne poznaje. Takode, obje drzave ovim Zakonom garantuju da
svaki pacijent ima pravo na samoodlucivanje, odnosno pravo na odbijanje ili prihvatanje
dijagnostickog ili terapijskog postupka. To pravo obuhvata mogu¢nost pacijenta da odbije
ili prihvati odredenu terapiju ili dijagnosticki postupak. Izuzetak od prava pacijenta da odbije
terapiju u zakonu Republike Hrvatske jesu slucajevi kada je pacijent Zivotno ugroZen ili kada
nepreduzimanje odredene terapije moZe izazvati trajna oste¢enja. U Crnoj Gori, medutim,
pacijent ima pravo odbiti terapiju, cak iako to moZze izazvati trajna oStecCenja ili smrt, ukoliko je
pacijent pri svijesti i sposoban za rasudivanje. U Hrvatskoj se pristanak moZe dati iskljucivo u
pisanojformi, dok slijepe osobe i osobe koje ne umiju pisatii¢itati mogu dati usmenu saglasnost
uz prisustvo dva svjedoka. U Crnoj Gori je regulisano davanje pisane saglasnosti, dok
mogucnost davanja saglasnosti osoba sa oSte¢enjima vida i sluha i osoba koje ne umiju
Citati i pisati nije odredeno zakonom.

Zakon o zdravstvenoj zastiti Srbije ne predvida zabranu dopunskog rada doktora, uko-
liko dopunski rad ne remeti organizaciju rada zdravstvene ustanove onda zdravstveni radnik
moZe obavljati taj vid djelatnosti.

KadajerijeC o dopunskomradu zdravstvenih radnika u Hrvatskoj, on je regulisan Pravilnikom
o mjerilima za davanje odobrenja zdravstvenom radniku za sklapanje poslova iz djelatnosti
poslodavca’® koji propisuje da ljekari koji su zaposleni u drzavnim zdravstvenim ustanovama
mogu ostvariti dopunski rad u privatnim ustanovama, iskljuc¢ivo uz odobrenje od direktora
te zdravstvene ustanove.

Oni ljekari koji znacajno smanje liste cekanja i koji u mati¢noj ustanovi rada obave najvise
posla, moci ¢e dobiti odobrenje za dopunski rad, odnosno, saglasnost ¢e dobiti onaj zdravstveni
radnik koji odradi vise od svoje prosjecne bruto plate pomnoZene sa koeficijentom djelatnosti za
koju se traZi odobrenje. Pravilnik reguliSe da samo 50% zaposlenih u jednoj drzavnoj ustanovi
mogu dobiti odobrenje za dopunski rad u privatnoj, a ukoliko ih se prijavi viSe od 50%, onda
¢e dozvolu dobiti oni sa najboljim postignutim rezltatima u prethodnoj godini.

13 http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2015_10_113_2175.html
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2.2. Primjeri dobre prakse iz regiona
u radu Zastitnika prava pacijenata

Analiza zakonodavnog okvira u Srbiji i Hrvatskoj pruzila nam je uvid na koji nacin rad
Zastitnika prava pacijenata u Crnoj Gori moZe biti poboljsan.

Prije svega postojanje podzakonskog akta kojim bi se detaljno uredio rad Zastitnika je nuZnost.
Ovim bi se uspostavila jednoobraznost u postupanju u svim zdravstvenim institucijama, ali
i dale jasne smjernice u radu kako Zastitniku tako i pacijentima prilikom ulaganja prigovora
na kvalitet zdravstvene zastite. Upravo su i dva istrazena slucaja pokazala da je osnov za
funkcionisanje Zastitnika u usvajanju detaljnih i jasnih procedura.

Zakon o pravima pacijenata u Crnoj Gori predvida da posao zastitnika prava pacijenata
obavlja lice sa zavrsenim fakultetom ili visokom $kolom zdravstvenog usmjerenja, psihologije, so-
ciologije ili prava. U Srbiji je prema Pravilniku o na¢inu postupanja po prigovoru, obrascu
i sadrzaju zapisnika i izvestaja savetnika za zastitu prava pacijenata'* poslove Savjetnika
za zastitu prava pacijenata obavlja diplomirani pravnik sa poloZenim stru¢nim ispitom za rad u
organima drZavne uprave, sa najmanje tri godine radnog iskustva u struci i poznavanjem propisa
iz oblasti zdravstva.

Na osnovu dostupnih podataka Ministarstva zdravlja i svih zdravstvenih institucija u Crnoj
Gori, utvrdeno je da je na mjestima Zastitnika najviSe pravnika, a da onda slijede zdravstveni
radnici (ljekari, medicinsko osoblje). Iako, nemamo informaciju da li pravnici pored posla
zaStitnika obavljaju i druge pravne poslove, a sa druge strane kroz redovnu komunikaciju
znamo da zdravstveni radnici na poziciji zastitnika obavljaju i druge poslove vezane za pruZanje
zdravstvene zaStite, smatramo da bi poziciju zasStitnika trebalo da obavlja diplomirani
pravnik, zdravstveni ili socijalni radnik koji bi pokrivali samo poziciju zastitnika.

Medicinska sestra/

Pravnik tehnicar/ Ekonomista Ukupno
Socijalni radnik
15 6 1 32

Prema Zakonu o pravima pacijenata, Zastitnika u Crnoj Gori imenuje direktor dok u Srbiji
odluku o organizovanju, finansiranju i uslovima rada savjetnika pacijenata, u skladu sa potre-
bama pacijenata i kapacitetima zdravstvene sluZbe na teritoriji jedinice lokalne samouprave,
donosi nadleZni organ jedinice lokalne samouprave.

4 http://www.pravni-skener. org/pdf/sr/baza_propisa/36.pdf
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Prethodno smo ukazali na problem zakonskog roka od 3 dana u kojem je Zastitnik u obavezi
da odgovori na prigovor pacijenta. Analiza je pokazala da je u Srbiji taj dio, po nasem misljenju,
mnogo bolje ureden, makar u smislu pruZanja dovoljno vremena Savjetniku/Zastitniku da
prikupi informacije i potrebne odgovore o konkretnom slucaju. Savjetnik u Srbiji najkasnije u
roku od 5 radnih dana od podnoSenja prigovora utvrduje ¢injeni¢no stanje, a zatim ima rok od 3
dana da sacini izvjeStaj koji dostavlja podnosiocu prigovora, rukovodiocu organizacione jedinice
i direktoru zdravstvene ustanove, odnosno osnivacu privatne prakse. Direktor zdravstvene
ustanove, odnosno osnivac private prakse obavezan je da u roku od 5 dana od dobijanja
izvjesStaja dostavi obavjeStenje savjetniku o postupanju i preduzetim mjerama u vezi
sa prigovorom. U Crnoj Gori nakon roka od 3 dana pacijent se moZe obratiti zdravstvenoj
inspekciji ukoliko nije zadovoljan nalazom po prigovoru, ¢ime prestaje procedura i dodatno
izostaje obaveza direktora/menadzZera da se izjasne o preduzetim mjerama u vezi prigovora.

Sa druge strane, Pravilnikom u Srbiji data je moguénost podnoSenja prigovora i usmenim
i pismenim putem. Ovim pravilnikom u ¢lanu 4 navodi se da savjetnik pacijenata o svakom
usmeno podnijetom prigovoru sacinjava zapisnik. Struktura zapisnika je striktno odredena,
dok jeiobrazackoji se prilaZze uz zapisnik takode jasno utvrden. U Crnoj Gori clanom 32 Zakona
o pravima pacijenata predvidena je moguénost usmenog i pismenog prigovora. Postoji forma
za pismeni prigovor pacijenta, dok postupak usmenog prigovora Zakonom nije razjasnjen.
Takode, ne moZemo sa sigurnos¢u trvditi da li je obrazac za pismeni prigovor unifikovan
na nivou svih zdravstvenih institucija u Crnoj Gori, obzirom da Zakonom, izgled i sadrzaj
istog nijesu propisani. Kao primjer dobre prakse moZe posluziti i detaljno objaSnjena
procedura postupanja Savjetnika u Srbiji nakon dobijanja prigovora. Naime, pored toga Sto
u slucaju nedostataka u prigovoru, formalnog tipa (nerazumljivost, nepotpunost), savjetnik
moZe zatraziti od podnosioca da u najkracem roku otkloni nedostatke i Sto je jasno utvrdena
i struktura zapisnika kojim se utvrduje ¢injenicno stanje, regulisana je i struktura izvjeStaja
koji savjetnik dostavlja podnosiocu prigovora, rukovodiocu organizacione jedinice
i direktoru. Ukoliko oni ne dostave obavjesStenje u roku od 5 dana savjetnik obavjestava
inspekciju.

Kada je rije¢ o Republici Hrvatskoj, Zakon o zaStiti prava pacijenata reguliSe osnivanje
Povjerenstva za zastitu prava pacijenata, koje djeluje na jedinici podruc¢ne, odnosno regionalne
samouprave. Povjerenstvo koje je u rangu Zastitnika prava pacijenata ¢ini 5 ¢lanova koje imenuje
skupstina jedinice podrucne (regionalne) samouprave iz redova pacijenata, nevladinih
organizacija i stru¢njaka na podrucju zastite prava pacijenata.

Glavni zadaci Povjerenstva su, osim pracenja pojedina¢nih povreda prava pacijenata propisanih
zakonom, i pra¢enje posStovanja propisa na nivou podrucne, odnosno regionalne samouprave,
zatim predlaganje mjera za zastitu prava pacijenata, a u nekim sluc¢ajevima teZe povrede prava
pacijenata Povjerenstvo obavjeStava Povjerenstvo za zastitu i promicanje prava pacijenata
Ministarstva zdravlja.
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Povjerenstvo je ovlas¢eno da daje i predlaze preporuke, kao i da predlaZe nadleZznim drzavnim
organima mjere za sprecavanje Stetnih djelovanja koja ugroZavaju prava pacijenata, Sto je reguli-
sano ¢lanom 36 Zakona o zastiti prava pacijenata. Stav 3 ovog ¢lana propisuje da je Povjerenstvo
duZno obavijestiti podnositelja Zalbe o preduzetim aktivnostima o njegovoj/njenoj prituzbi na-
jkasnije 15 dana od dana podnoSenja prijave.

Povjerenstvo ima ovlaS¢enje da pristupi prostorijama u kojima se pruzaju zdravstvene usluge,
te da na taj nacin utvrdi da li se poStuju prava pacijenata. Nakon izvrsene provjere, Povjerenstvo
u roku od 8 dana sastavlja izvjeStaj o poStovanju prava pacijenata koji dostavlja nadleznoj
inspekciji koja nakon toga sprovodi nadzor nad pruzaocem zdravstvenih usluga. Inspekcija je
duzna najkasnije 30 dana od dana podnoS$enja izvjestaja, obavijestiti Povjerenstvo o preduzetim
radnjama. Ukoliko inspekcija utvrdi da je doslo do krSenja prava pacijenataili je u¢injeno krivi¢no
djelo, duzna je da u roku od 30 dana od dana zavrSetka nadzora podnese prijavu za pokretanje
krivicnog postupka. Nakon podnoSenja prijave, Povjerenstvo ima rok od 8 dana da obavijesti
podnosioca prijave o ishodu postupka.

Osim Povjerenstva za zastitu prava pacijenata, Zakon o zaStiti prava pacijenata reguliSe i
Povjerenstvo za zastitu i promicanje prava pacijenata Ministarstva nadleznog za zdravstvo. Ovo
Povjerenstvo ima 7 ¢lanova i to: tri predstavnika udruZenja za zaStitu prava pacijenata, jednog
predstavnika medija i tri predstavnika ministarstva nadleznog za zdravstvo. Ovo Povjerenstvo
prati da li se propisi zakona poStuju, analizira izvjeStaje Povjerenstva za jedinice podrucne i
regionalne samouprave, daje preporuke za poboljsanje kvaliteta i sprovodenja zakona o pravima
pacijenata kako na podrucnim i regionalnim jedinicima, tako i na nivou Republike Hrvatske, i
saraduje sa medunarodnim i domacim organizacijama rada poboljSanja prava pacijenata.
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3. PRAVA PACIJENATA U CRNOJ GORI

Prethodno smo objasnili zakonodavni okvir i istakli odredene falinke istog. Kao prvobitni
problem namece se da je u mahu promjena zakonodavnog okvira 2016. godine, svakako trebalo
izmijenitiiZakon o pravima pacijenata. Pogotovo je viSegodiSnji problem onaj vezan zaregulisanje
rada Zastitinika prava pacijenata. U postojecem Zakonu njihov rad regulisan je samo kroz dva
¢lana i to kroz ¢lan 31 koji govori o pravu pacijenta da ulozi prigovor zastitniku, kojeg postavlja
direktor iz reda zaposlenih sa zavrSenim fakultetom ili visokom Skolom zdravstvenog usmjerenja,
psihologije, sociologije ili prava, i kroz clan 32 kojim je utvrden rok od 3 dana za odlucivanje
zaStitnika po dobijenom prigovoru. Ako u obzir uzmemo i izvjeStaje advokata, koji su pruZzali
besplatnu pravnu pomoc¢ tokom trajanja ovog projekta, ovaj problem je i dalje izrazen. Naime,
uoceno je, gotovo na nivou pojave, krsenje roka za odgovor Zastitnika na prigovor pacijenata.
Jedan od osnovnih uzroka ovakvoj situaciji nalazimo u tome da veliki broj ZasStitnika obavlja
opseZne poslove pruZanja zdravstvene zastite, odnosno pokriva poziciju medicinskog osoblja.
Kao posljedica ovakvog stanja je situacija da su pacijenti, koji su se Zalili angaZovanim advokatima,
dobijali vrlo Cesto ve¢ pripremljene odgovore, iako se radilo o razli¢itim problemima pacijenata.
lako, razumijemo i uzimamo u obzir namjeru zakonodavca da rok za odgovor pacijentu bude Sto
kraci kako bi se Sto brZe izaslo u susret pacijentu, dobijeni odgovori su najc¢eS¢e neadekvatni i
pokazuju da se u ovom roku ne moZe kvalitetno ispitati ¢injeni¢no stanje ili dobiti miSljenje od
zdravstvenog radnika na kojeg se prigovor odnosi.

Svakako da nam polaziSte za analizu stanja zdravstvenog sistema, a time i prava pacijenata
u Crnoj Gori, predstavlja i podatak istrazivanja javnog mnjenja koji kaze da 67.6% ispitanika
smatra da je kvalitet pruzanja zdravstvenih usluga u posljednje dvije godine ostao isti kao
i ranije ili se pogorsao, dok 27.1% smatra da se kvalitet poboljsao.

U prethodnih godinu dana, na osnovu rezultata istraZivanja javnog mnjenja, nije se mnogo
uradilo na upoznavanju gradana sa njihovim pravima kao pacijenata, konkretnije situacija se ¢ak
i pogorsala. Naime, prema CeMI-jevom istrazivanju ¢ak 67.3% ispitanika uopste nije upoznato
ili je malo upoznato sa svojim pravima kao pacijenata. Poredenja radi, ovaj procenat je 2016.
godineiznosio 57.9%. Da se ljekari prema pacijentima odnose sa poStovanjemiljubaznos$¢u, smatra
68.2% ispitanika, dok jeistou 2016. godini smatralo 75.4% ispitanika. Kada je u pitanju medicinsko
osoblje, 58.3% ispitanika smatra da su medicinske sestre ljubazne i da se prema pacijentima
odnose sa poStovanjem, gdje je takode zabiljeZen pad zadovoljstva u odnosu na podatke iz
2016. godine (62.0%). Da medicinsko osoblje ¢uva povjerljive informacije o zdravstvenom stanju
pacijenata smatra 50.8% ispitanika, $to je viSe u odnosu na podatke iz 2016. godine (43.3%).
Dugo cekanje na pregled je opet akcentovano kao goruce pitanje nasSeg zdravstvenog sistema. Da
dugo ¢eka na pregled, po dolasku kod ljekara, smatra 44.5% ispitanika, Sto je viSe u odnosu na
2016. godinu (34.2%), kao i u odnosu na 2013.godinu (34.0%).
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Zatim, 66.8% ispitanika smatra da su duge liste cekanja za pojedine zdravstvene usluge,
Sto je za 6.7% viSe u odnosu na podatke iz 2016. godine. Sa druge strane, na pregled ili drugu
zdravstvenu uslugu (dakle ne samo prilikom prvog dolaska kod ljekara, vec¢ i specijalisticki
ili kontrolni pregled), od nedjelju dana do 3 mjeseca cekala je gotovo trecina ispitanika
(32.4%), dok je 27.3% cekalo manje od nedjelju dana.

U cilju dubinske analize problema sa kojima se susrecu pacijenti u Crnoj Gori, istrazivacki
tim CeMI sproveo je fokus grupe sa pacijentima u 8 crnogorskih gradova’®. Upitani da
definiSu kvalitetnu zdravstvenu uslugu vecina ucesnika fokus grupa akcentovala je vaZnost
dostupnosti ljekara bez dugog ¢ekanja na pregled, zatim posvecenost ljekara pacijentu u
cilju temeljnog i strucnog pregleda i kvalitetan odnos ljekara i pacijenta kao klju¢ne elemente
kvalitetne zdravstvene usluge. U skladu sa ovako iznijetim stavovima, u cilju obezbjedivanja
dostupnosti i posvecenosti ljekara, ucesnici fokus grupa istakli su znacaj angaZovanja
dovoljnog broja medicinskog osoblja i ljekara specijalista. UCesnici vecine fokus grupa kvalitet
zdravstvene usluge koja se pruza u Crnoj Gori ocjenjuje kao los, Sto korespondira sa nalazima
istrazivanja javnog mnjenja.

Kao mane se navode preduge administrativne procedure i lose snalaZenje medicinskog osoblja
u koriscéenju informacionih tehnologija’®, nedostatak ljekara specijalista i nemarnost medicinsk-
og osoblja. UCesnici dvije fokus grupe saglasno ocjenjuju kvalitet pruZanja zdravstvene usluge
kao ,uzasan®, i to u Podgorici i Baru, posebno naglaSavajuci higijenu. Ucesnici iz NikSica i Bi-
jelog Polja izdvajaju odredene pozitivne elemente: najceSce pohvaljuju rad odredenih ljeka-
ra, ali i higijenu u ustanovama. Prema njihovim rije¢ima, primjetno je poboljSanje u kvalitetu
zdravstvene zastite. UCesnici sa Cetinja ocjenjuju kvalitet pruZanja zdravstvene zaStite kao
zadovoljavajudi. UCesnici najCeSce izrazavaju zadovoljstvo radom ljekara specijalista, a zatim
radom i odnosom koji uspostavljaju sa izabranim ljekarom. Sa druge strane, misljenje o radu
srednjeg medicinskog osoblja je podijeljeno. Dok neki ucesnici kritikuju odnos i ljubaznost
medicinskih radnika prema pacijentima, drugi smatraju da medicinski radnici jesu ljubazni
i posveceni svom poslu i pacijentima, stoga to izdvajaju kao jedan od aspekata kojim su za-
dovoljni. Ukoliko bi rangirali klju¢ne probleme, pored dugog Cekanja na zdravstvenu uslugu,
ucCesnici fokus grupa su najceSc¢e navodili sljedece:

» Nedovoljan broj ljekara - nedostatak specijalista, ucestali odlasci izabranih ljekara na
specijalizacije, te odbijanje drugih ljekara da prime pacijenta ukoliko nije njegov izabrani
ljekar, neposStovanje radnog vremena, istovremeni rad u privatnim i drZzavnim ustanovama;

 Preopterecenost ljekara (dugo radno vrijeme, kratke pauze, preveliki broj pacijenata), ne-
temeljan i nestrucan pregled, nevjerodostojnost nalaza, neaZzurnost osoblja;

 Neljubaznost osoblja, male plate ljekarima, nemotivisanost, pritisak na osoblje;

e Nedostupnost ljekova - guZve u apotekama, loSa snabdjevenost drzavnih apoteka
ljekovima, problem refundacije;

15 Fokus grupe sa ukupno 80 pacijenata sprovedene su u Nik$i¢u, Podgorici, Cetinju, Pljevljima, Baru, Ulcinju, Beranama
i Bijelom Polju

16 Iskaz jednog ucesnika fokus grupe kao primjer: ,Mnogi ljekari su prosli obuku, ali jo$ uvijek ne znaju da kucaju na komp-
juteru. Jednom prilikom izdat mi je uput sa potpuno pogresnim imenom i prezimenom. Vratim se ja, kasnije kod tog lje-
kara u ordinaciju, on kaze: Nije to do mene, blokirao je nesto kompjuter. To mi se deSava ¢esto kod mog izabranog ljekara”
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* LoSi uslovi rada, nedovoljna briga o higijeni i tehnicka neopremljenost, nedostupnost
dijagnostickih procedura Sto rezultira prinudnim lijeCenjem u privatnim ustanovama;

e Preduga administracija, ¢esti padovi sistema i loSe snalazenje medicinskih radnika pri
koriS¢enju informacionih tehnologija, previSe papirologije, primjedbe na to Sto za svaki
pregled i uput pacijent mora ponovno da ide kod izabranog ljekara da ovjeri i dobije novi uput;

e Prinudenost na lijeCenje u privatnim ustanovama, usljed predugog ¢ekanja ili nedostatka
djagnostickih procedura;

e Neuvazavanje Zalbi i nepoStovanje procedura od strane medicinskih radnika i pacijenata
(nepoStovnje reda isl.);

e Korupcija;

e Nemoguc¢nost ostvarivanja prava na zdravstvenu pomog;

e Nepristupacnost bolnica selima.

U cilju sveobuhvatnosti analize, Sto znaci i ukljucivanja u istraZivanje i onih koji pruzaju

zdravstvenu uslugu, sproveli smo i 20 dubinskih intervjua sa zdravstvenim radnicima.
Vecina ispitanih zdravstvenih radnika kvalitet zdravstvenih usluga procjenjuje kao osrednji,
naglaSavajuc¢i da se radi o sistemu koji ima mana i koji nije idealan, ali je u skladu sa
mogucnostima. Jedna Cetvrtina ispitanika smatra da je zdravstvena usluga vrlo kvalitetna
i da pacijenti izlaze zadovoljni, ali da uvijek ima prostora za poboljSanje. Dodatno, istiCe se
stav da se kvalitet razlikuje na razli¢itim nivoima pruZzanja usluga, ali i da su razlike primjetne
u odnosu na pojedine zdravstvene institucije (ponajviSe isticu¢i geografski faktor, odnosno
institicije u razli¢itim djelovima zemlje). Kao glavne probleme u radu i funkcionisanju sistema
kao i prijedloge za poboljSanje, zdravstveni radnici isticu:

e Neadekvatan prostor za rad i potrebu izgradnje novih prostornih kapaciteta;

e Potrebu poboljSanja kvaliteta zdravstvene zastite na primarnom nivou, kako bi se smanjile
guzve na ostalim nivoima zdravstvene zastite;

 Povecati broj radnika, i kontinuirano sprovoditi obuke za postojeci kadar;

e Povecanjem plata i poboljSanjem opStih uslova rada uticati na smanjenje odliva kadra;

» Smanjiti liste Cekanja, kako ne bi dolazilo do odlaska pacijenata u privatne zdravstvene
ustanove;

e Obezbijediti bolju tehnicku podrsku i savremenu opremu;

e Edukovati gradane o nacinu funkcionisanja zdravstvenog sistema.

Vecina intervjuisanih zdravstvenih radnika oznacila je Ministarstvo zdravlja i direktore/
menadzere zdravstvenih institucija, za najodgovornije za obezbjedivanje kvaliteta zdravstvenih
usluga. Medutim, zdravstveni radnici isticu kao vrlo vaznu i svoju ulogu u ¢itavom lancu
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odgovornosti za pruZanje adekvatne zdravstvene zastite. Cetvrtina intervjuisanih zdravstvenih
radnika je djelimi¢no upoznata sa pravima pacijenata, dok su ostali uglavnom ili dovoljno
upoznati. Kroz analizu intervjua uoceno je da su i zdravstveni radnici upoznati sa falinkama
u zakonodavnom okviru koji reguliSe rad zaStitnika prava pacijenata. Tu se prije svega istice
problem obavljanja redovnog posla i uz to posla zastitnika, ali i problem ,kada zastitnik treba
da stiti interese i kuce i pacijenta“. Ovdje se uoCava da svi problemi koje smo istakli u ovoj studiji
o radu zasStitnika su uglavnom i prepoznati od strane njihovih kolega. Zdravstveni radnici su u
vecini slucCajeva odgovorili da se u njihovim institucijama krSenje prava pacijenata uglavhom
odnosi na dugo ¢ekanje na zdravstvenu uslugu, navodeci razlicite uzroke od preopterecenosti
ljekara i medicinskog osoblja, neopremljenosti, do ,propustanja pacijenata preko reda“.

Na problem dugog Cekanja ukazali smo i Siroj javnosti putem istrazivackih tekstova Centra
za istrazivacko novinarstvo Crne Gore (CIN). Naime, podstaknuti informacijom da Vlada Crne
Gore nije dostavila Evropskom komitetu za socijalna prava koliko gradani prosjecno ¢ekaju
na operaciju ili dijagnozu u bolnicama, pokrenuli smo istrazZivanje ovog problema. Nijedna
od sedam opstih bolnica nema objavljene liste ¢ekanja na sajtovima, iako se pacijenti
periodi¢no Zale Sto duZe od mjesec moraju da ¢ekaju na ultrazvuk ili kardioloski pregled. U
posljednjem objavljenom izvjeStaju o radu Ministarstva zdravlja za 2015. godinu piSe da te
godine u opStim i specijalnim bolnicama nije bilo listi cekanja ni na jednu zdravstvenu proce-
duru. Medutim, te godine je u razgovoru za “Vijesti” menadZment nekoliko bolnica potvrdio
da se na odredene usluge ¢eka duZe od mjesec dana. Tako je iz cetinjske bolnice u novembru
2016. saopsteno da gradani duze od mjesec Cekaju na odredivanje sluSnog aparata. U bolnici
u Kotoru istog mjeseca potvrdeno je da se u tom trenutku na kardioloski ultrazvuk cekalo pet
do Sest mjeseci, a dva do tri mjeseca od dana zakazivanja i na ultrazvuk krvnih Zila, abdomena,
trbuha, Stitne Zlijezde i dojke. Klini€ki centar je 2011. godine usvojio Pravilnik o obrazo-
vanju lista ¢ekanja, na osnovu kojih se svakog mjeseca moze dobiti uvid u to koliko je grada-
na prinudeno da ¢eka duZe od 30 dana na operaciju ili dijagnozu.

U januaru 2017. na listama cekanja Klinickog centra bilo je ukupno 1.190 pacijenata, od
kojih je najviSe (njih 335) Cekalo na zdravstvenu uslugu u Klinici za oCne bolesti. Pregled na
magnetnoj rezonanci ¢eka oko 1000 pacijenata. Liste Cekanja ne aZuriraju ni specijalne
bolnice, iako je Akcionim planom za borbu protiv korupcije predvideno da se ucine javnim. Na
sajtu specijalne bolnice za ortopediju, neurohirurgiju i neurologiju “Vaso Cukovi¢” u Risnu ne
postoje aZurirane liste. Lista ¢ekanja za ugradnju vjesStackog kuka posljednji put je objavljena
4. avgusta 2011. godine. Na sajtu piSe i da je “u toku” aZuriranje liste cekanja za ugradnju
vjeStackog koljena. Na sajtu specijalne bolnice za plu¢ne bolesti Brezovik ne postoji poseban
odjeljak za liste Cekanja'®. Nacin obrazovanja listi ¢ekanja'’, te njihov sadrZaj i obavezu
dostavljanja listi nadleznim organima, propisani su Odlukom o obrazovanju listi ¢ekanja na
dijagnosticke i terapijske procedure i operativne zahvate'® . Ove liste redovno objavljuje KCCG i

e K11n1ck1 centar Crne Gore, br. 03/01 - 9794, Podgorica, 08.07.2011. godine.
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one se azuriraju redovno. Kriterijumi za stavljanje na listu su: (1) dan prijave; (2) lista bolesti
opasnih po zivot; (3) faza naprednosti bolesti'®. Kao i prije tri godine, postupak po kom se
formiraju liste cekanja, odnosno nacin na koji se utvrduje hitnost i odluCuje o rangiranju
ostao je netransparentan. Uvid u liste ¢ekanja dozvoljen je Sefovima odjeljenja, direktorima
zdravstvenih institucija i direktorima klinika.

Kako je dugo cekanje na zdravstvenu uslugu jedan od mogucih uzrocnika korupcije, koja
nastaje u slucajevima kada pacijent ne moze da ostvari blagovremeno adekvatnu zdravstvenu
zaStitu, reforma cjelokupnog zdravstvenog sistema pa i u cilju smanjenja lista ¢ekanja, uticala
bi i na pojavu korupcije u zdravstvenom sistemu. Gradani i dalje smatraju da je korupcija
prisutna u zdravstvenom sistemu i to 42% ispitanika koji su ¢inili uzorak u ispitivanju javnog
mnjenja, dok svega 12,3% smatra da u ovoj oblasti nema korupcije. Nije doSlo do promjene
stava u odnosu na istrazivanja sprovedena 2013. godine i 2016. godine. Smatramo da bi se
stanje mnogo poboljsalo rjeSavanjem problema dugog ¢ekanja na zdravstvenu uslugu.

Medu ispitanicima, 35.6 % navodi da se deSava da u prostor u kojem doktor pregleda paci-
jenta ulaze nepoznate osobe, bez ikakvog pojasnjenja o njihovom prisustvu. Ovakav procenat
onih koji su potvrdno odgovorili na postavljeno pitanje korespondira sa prijavama na CeMI-je-
voj mobilnoj i web aplikaciji. Naime, najCeSce prijave odnose se na krSenje prava na privatnost
pacijenata/pacijentkinja prilikom internistickog pregleda, pa ¢ak i ginekoloskog, i to najcesce
u domovima zdravlja. S jedne strane, na osnovu odgovora institucija, smo uvjereni da se u ve-
likoj mjeri poStuju procedure kojima se Stiti privatnost pacijenata, ali i da pove¢an obim posla
dovodi do propusta koje pacijenti prijavljuju, dok sa druge strane, smo u okviru razgovora sa
predstavnicom Ministarstva zdravlja u radio emisiji ,Radio ordinacija“?® , saznali da je ovaj
problem prepoznat od strane nadleznih organa i da ¢e biti rjeSavan u kontinuitetu.

Nakon sprovedenog istrazivanja u okviru Odjeljenja za istrazivanje javnog mnjenja - CeMI,
napravljen je novi upitnik na osnovu njegovih rezultata, i na osnovu njega sprovedeno je 20
dubinskih intervjua sa donosiocima odluka i drugim subjektima uklju¢enim u ovu tematiku.
Intrevjui su obuhvatili direktore institucija, predstavnike civilnog sektora i medija koji se bave
problemima u zdravstvenom sistemu Crne Gore. Postoje znacajna poklapanja sa prethodno
iznijetim, na koje smo naiSli analizirajuci transkripte i ovih intervjua. Naime, i u njima su
istaknuti problemi dugog ¢ekanja na zdravstvenu uslugu, ali i miSljenje da se stanje poboljsalo
u posljednjih tri godine i to najviSe zahvaljuju¢i dopunskom radu ljekara u pojedinim sektorima
zdravstvenih institucija. Takode, istaknuta je i nuZnostjacanja informatickog sistema u ¢itavom
sistemu. Naime, potrebno je umreziti sve nivoe zdravstvene zastite, dakle pored umrezavanja
domova zdravlja treba sa njima povezati i Klinicki centar i specijalne bolnice. Kako se istice u
intervjuima ovo bi, izmedu ostalog, doprinijelo ,materijalnom poboljSanju zaposlenih zbog
toga Sto bi se na laksi naCin mogao pratiti njihov rad, kakav je njihov ucinak, ima li prostora
za poboljSanje i na osnovu ucinaka oni bi dobijali ve¢u platu® Uz to na ovaj nacin bi mogao

19 Podaci dobijeni u intervjjuu sa Mirjanom Pe$alj, pomo¢nicom zdravlja, intervju obavljen 12. jula 2016.
20 Emisija Radija Crne Gore, emitovana 20.04.2017.
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da se prati ,put” pacijenta kroz zdravstveni sistem, odnosno postojale bi informacije gdje je
i kada pacijent prije dolaska kod odredenog ljekara, ve¢ ostvario odredeni vid zdravstvene
zaStite. Predstavnici viSe institucija pohvalili su uspostavljanje indikatora kvaliteta koje je
donijelo Ministarstvo zdravlja, ali i istakli kako ih treba revidirati kako bi se u okviru njih nasli i
indikatori koji su vazni, a specifi¢ni su zbog tacno odredene djelatnosti pojedinih zdravstvenih
ustanova. U dijelu pitanja o zakonodavnom okviru, istiCe se problemati¢nost novog rjeSavanja
pitanja dopunskog rada ljekara, gdje se akcentuju loSi aspekti takvih odluka za zemlju koja je u
tranziciji. Takode, istaknut je i problem S$to su pravilnici i zakoni donoSeni bez javne rasprave,
bez uceSca jednog broja ljekara iz zdravstvenog sistema i bez ucesSca pacijenata i ljudi koji
su imali iskustva vezana za koriS¢enje odredenih zdravstvenih usluga. I pored ogromnog
truda za osavremenjavanje opreme u ustanovama, kao nedostatak pokazuje se nedovoljan
broj edukacija zdravstvenih radnika za rad na tim aparatima. Iz analize transkripata intrevjua
moZzemo izvudi sljedece prijedloge i preporuke za poboljSanje sistema koje su nasi sagovornici
istakli:

e Preispitati rad izabranih ljekara, jer izabrani ljekari su, kako sada stvari stoje samo prepi-
sivaci uputa za KC Crne Gore, a reforma je bila predvidena tako da izabrani ljekar sa
potrebnom edukacijom uradi preko 80% pregleda kod svog pacijenta;

 Poboljsati saradnju sa NVO sektorom u cilju edukacije pacijenata o njihovim pravima
(,letke koje smo radili zajedno su bili pun pogodak®);

 Transparentne liste Cekanja, zakazivanje direktno od izabranog ljekara na prvog slobo-
dnog u bolnicama;

e Na nivou primarne zdravstvene zastite povecati broj ljekara, a na sekundarnom i tercija-
rnom nivou treba povecati broj sestara;

¢ Da spustimo broj gradana po doktoru sa dvije hiljade na hiljadu i da onda doktor dnevno u
svojoj kancelariji ima petnestak, umjesto sedamdeset pacijenata

 RjeSavanje sistemskog finansiranja osoba sa invaliditetom kako je to uradeno u zemljama EU;

e Problem prioritetnosti pruzanja zdravstvene zastite za OSI rijeSiti razvojem baze podataka
u zdravstvenom sistemu u vezi osoba sa invaliditetom;

» Konstantna edukacija osoblja, pogotovo sa akcentom na prava osoba sa invaliditetom;

 Poboljsati kvalitet unosa i kvalitet obrade medicinskih podataka - poboljSanje indikatora i
postojeceg sistema uz uskladenost sa indikatorima koji prate kvalitet u EU.

Potrebno je svakako naglasiti i podatke koji predstavljaju svijetle tacke naseg zdravstvenog
sistema. Zdravstveno osiguranje ima 92%, a izabranog ljekara 96% punoljetnih
drzavljana Crne Gore. Rezultati istrazivanja pokazuju da se 68.6% ispistanika izjasnilo
da zdravstvenu uslugu mogu dobiti kad god im je potrebna, Sto predstavlja blagi rast u
odnosu na 2016. godinu.
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3.1. Analiza rada zastitnika prava pacijenata

Sveobuhvatna analiza rada zastitnika prava pacijenata ukazala je na sljedece klju¢ne probleme:

» Nepostojanje podzakonskih akata koji bi preciznije regulisali nacin procesuiranja prituz-
bi od strane pacijenata;

e Zakonski nedefinisana samostalnost zaStitnika pri donoSenju nalaza i odluka;

e Neujednacenost u pristupu rjeSavanja prigovora;

e Kratak rok za odluc€ivanje na osnovu prigovora pacijenata;

» Nedostatak obuke za osobe koje obavljaju ovaj posao.

Istrazivacki tim CeMI kontinuirano je trazio i analizirao dobijene podatke o radu zaStitnika
prava pacijenata.

Broj prigovora upucenih Zastitniku prava pacijenata

2013 2014 2015 2016 2017 Postupci i sankcije
(do 1. aprila
2017)
Dom zdravlja

Podgorica 119 92 751 871 260 - nije bilo postupaka

- 2 disciplinska postupka
Dom zdravlja Bar 12 10 2 0 - jedna novcana kazna

- jedna kazna opomenom

Dom zdravlja 7 16 14 12 3 - nije bilo postupaka

Bijelo Polje

- 2 disciplinska postupka
zbog krsenja prava paci-
Dom zdravlja 0 3 4 3 0 jenata (2013. godina)
Budva - izrecene 2 sankcije
(suspenzija zaposlenog i
novcana kazna)

- 3 disciplinska postupka

Dom zdravlja 16 15 16 15 2 - 3 novcane kazne od
Berane 20% od osnovne zarade

u trajanju od dva mjeseca

Dom zdravlja 0 0 0 3 0 - nije bilo postupaka
Andrijevica
Dom zdravlja 0 0 0 1 0 - nije bilo postupaka
Cetinje
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Broj prigovora upucenih Zastitniku prava pacijenata

2013 2014 2015 2016 2017 (do 1. | Postupci i sankcije
aprila 2017
Dom zdravlja 14 5 5 6 0 -nije bilo postupaka
Danilovgrad
Dom zdravlja 0 20 - 10 3 -nije bilo postupaka
Herceg Novi
Dom zdravlja 7 2 - 5 0 -nije bilo postupaka
Kotor
0d ukupno 12 prigovo-
ra, 8 je okarakterisano
Dom zdravlja kao neosnovano, a 4 kao
Kolasin 1 2 4 2 3 osnovana. Izre¢eno je up-
ozorenje da ¢e u slucaju
ponavljanja biti izrecene
restriktivne mjere.
Dom zdravlja 0 0 - 0 0 -nije bilo postupaka
Mojkovac
Dom zdravlja 8 7 0 2 1 - 2 disciplinska postupka
Niksi¢ - IzreCene 2 novcéane
kazne
Dom zdravlja 8 6 - 7 3 -nije bilo postupaka
Pljevlja
Dom zdravlja Plav 4 - 8 0 -nije bilo postupaka
Dom zdravlja 0 4 -nije bilo postupaka
RozZaje
Dom zdravlja Tivat 9 - 4 0 -nije bilo postupaka
Dom zdravlja 4 - 1 -1 disciplinski postupak
Ulcinj -1 nov¢ana kazna
Opsta bolnica Bar 64 55 67 69 16 -nije bilo postupaka
Opsta bolnica 0 3 - 5 0 -nije bilo postupaka
Bijelo Polje
Opsta bolnica 40 49 38 35 -* -2 prijave zbog sumnje na
Berane korupciju (odbacene)
Opsta bolnica 1 1 - 0 0 -nije bilo postupaka
Cetinje
Opsta bolnica 4 10 - 4 2 -nije bilo postupaka
Kotor
Opsta bolnica 0 9 - 8 11 - 3 disciplinska postupka
Niksi¢
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Broj prigovora upucenih Zastitniku prava pacijenata

2013 2014 2015 2016 2017 (do 1. | Postupci i sankcije
aprila 2017)
- 1 disciplinski postupak
- 1 sudski postupak koji
Opsta bolnica 20 38 - 18 7 je rezultirao odbijan-
Pljevlja jem tuzbenog zahtjeva
pacijenta
Specijalna bolnica 2 8 - 1 1 - 9 disciplinskih mjera
Dobrota - 2 disciplinka postupka
- 2 rjeSenja o otkazu
Specijalna bolnica 1 1 - 1 3 - jedna novcana kazna
Risan - dvije opomene
Specijalna bolnica 0 0 - 0 0 -nije bilo postupaka
Brezovik
Klinicki centar 361 467 835 788 201 - u2016i2017. godini
Crne Gore nije bilo prituzbi vezano
za korupciju
Zavod za hitnu 13 9 - 17 2 -nije bilo postupaka
medicinsku pomo¢
UKUPNO 714 840 1906 1906 517
L00
90
80
70
60
50
40
30
20
10
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

,Vezano za prethodni period, Zakon o radu Crne Gore (,,SI. list CG, br. 49/2008, 26/2009, 59/2011, 66/12, 31/14,

25/14), ¢l. 129, stav 3 predvida da “ako zaposleni u roku od dvije godine od dana pravosnaznosti odluke kojom je
izreCena nov¢ana kazna ne ucini povredu radne obaveze, izre¢ena mjera se brise iz evidencije” - dio odgovora

Klini¢kog centra CG.
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m2013
H2014
M 2015
H2016

Broj prigovora upucenih Zastitniku prava pacijenata

Godina 2013 2014 2015 2016 2017 (do 1.
aprila 2017)
Broj prijava 714 840 1906 1906 524

JoS uvijek predstavlja izazov za pravilno funckionisanje sistema zaStite pacijenata Cinjenica
da direktor zdravstvene ustanove ima diskreciono pravo imenovanja zastitnika prava
pacijenata iz kruga ve¢ zaposlenog medicinskog i administrativnog osoblja. Ovo narocito iz
razloga Sto ne samo da zasStitnici prava pacijenata ovo obavljaju kao dodatnu aktivnost, vec i
zato Sto su u konfliktu interesa, jer kao zaposleni te ustanove moraju da vode postupke unutar
nje i protiv direktno nadredenih koji ih imenuju ili kolega. Sve predstavljene podatke dobili
smo putem zahtjeva za slobodan pristup informacijama. lako zaStitnici prava pacijenata imaju
obavezu kvartalnog izvjeStavanja o broju prigovora Ministarstvu zdravlja, ni njihovi zvjestaji,
niti izvjestaji komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zasStite o sprovodenju antikorupcijskih
mjera u javnim zdravstvenim ustanovama, nisu javno dostupni.

Eticki kodeks je usvojen 22. juna 2015. godine?’. Na osnovu preporuke Ministarstva
zdravlja, sve javne zdravstvene ustanove usvojile su kodeks etike prilagoden njihovom nacinu
funkcionisanja i rada. CeMI-jeva studija o korupciji u zdravstvu iz 2013. prepoznaje da je
neophodno “promovisati eticke kodekse zdravstvenih radnika i organizovati obuke o primjeni
istih, $to je jedan od preduslova jacanja integriteta zdravstvenih radnika.”?

22 Ministarstvo zdravlja, Odgovor broj 060 - 985/2016 UPI na Zahtjev za Slobodan pristup informacijama br. 222/16
2 Bojovi¢, Dragan “Procjena rizika od korupcije u zdravstvenom sistemu Crne Gore”, Centar za monitoring, Podgorica,
2013, str. 42
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CeMI je prepoznao nuznost sprovodenja obuke zdravstvenih radnika o standardima etike i
integriteta u sistemu zdravstva, o medunarodnim regulativama i dobroj praksi na polju zastite
prava pacijenata sa fokusom na Evropsku povelju o pravima pacijenata i jurisprudenciju
Evropskog suda za ljudska prava, ali i o promjenama domaceg zakonodavstva i njegovoj
primjeni u praksi. U ovom cilju CeMI je organizovao ukupno 13 treninga za zdravstvene
radnike na kojima je obuceno preko 240 zdravstvenih radnika (doktora, medicinskog osoblja,
sluzbenika pravnih sluzbi zdravstvenih ustanova, specijalista zdravstvene njege). Ovakvu
praksu je potrebno nastaviti prije svega od strane isntitucija sistema, gdje bi saradnja
Ministarstva zdravlja sa drugim resorima i organizacijama civilnog sektora bila od
klju¢nog znacaja.

U ovom dijelu moramo konstatovati i probleme komunikacije institucija prema gradanima
kada je u pitanju promovisanje prava pacijenata. Informisanje gradana koji su korisnici
zdravstvene zaStite i na koncu najrelevantniji za ocjenu njenog kvaliteta, je neophodnost
ukoliko je zajednicki cilj cjelokupnog drustva bolji zdravstveni sistem. Ocigledni propusti
vidljivi su kada uporedimo podatke iz dva nasa istrazivanja javnog mnjenja. Naime, prema
istraZivanju iz 2017. 67.3% ispitanika se izjasnilo da uopste nije upoznato ili je malo
upoznato sa svojim pravima kao pacijenta. Ovo predstavlja povecanje procenta u
odnosu na 2016. kada je isti stav imalo 57.9% ispitanika. Sljedstveno ovome, biljezi se
i pad onih Kkoji su prili¢no ili u potpunosti upoznati sa svojim pravima kao pacijenta,
sa 23.9% iz 2016. na 16.5% u 2017. CeMI je ovaj problem prepoznao i pokusao je da ovu
prazninu ispuni opseznom kampanjom u medijima i na drustvenim mrezama, ali i kroz rad
mobilne i web aplikacije putem koje su gradani mogli da se upoznaju sa svojim pravima i da
nadu relevantne zakone koji reguliSu ovu oblast.

Sa druge strane najveci broj ispitanika je odgovorio da zdravstveni radnici i poStuju i ne
postuju/poznaju i ne poznaju prava pacijenata (40.5%). Pozitivnu stranu odnosa prema paci-
jentima predstavlja i blag rast onih koji smatraju da su ljekari dobro obuceni da poznaju svoj
posao (68.4% u 2017. naspram 65.8% u 2016.) i onih koji dobijaju sve potrebne informacije
od strane ljekara u cilju ocuvanja i poboljSanja sopstvenog zdravlja (69.4% u 2017. naspram
65.2% u 2016.).

Ovdje je potrebno ukazati i na konkretne primjere koji pokazuju na koji nac¢in pacijenti
pokusavaju da dodu do adekvatne zdravstvene zastite, sa kojim potesko¢ama se suocavaju, ali
i na koji na¢in smo mi sa angazovanim advokatima pokusali da im pomognemo.

U svim predmetima u kojima smo pisali prigovor Zastitniku prava pacijenata, ovaj zakonski
rok nije postovan, pa smo u pojedinim slu¢ajevima morali podnositi urgencije za postupanje.
Takode, miSljenja smo da Zastitnik prava pacijenata u dovoljnoj mjeri ne utvrduje sve okolno-
sti i bitne ¢injenice u vezi sa navodima iznijetim u prigovoru, kako to Zakon o pravima paci-
jenata nalaZe, vec¢ se, po pravilu, obra¢a medicinskom osoblju na ¢iji rad je upuéen prigovor, i
dopisom dostavlja njihovo izjasnjenje pacijentu.
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= Dakle, smatramo da Zastitnik prava pacijenata samo formalno sprovodi postupak po
prigovoru pacijenata, bez preduzimanja konkretnih radnji i davanja misljenja da li je na Stetu
pacijenta zakon povrijeden, $to mu donekle, dozvoljavaju u trenutna zakonska rjesenja,
koja Zakona o pravima pacijenata nudi, s obzirom na to da u Zakonu nije jasno preci-
zirano koja sve ovlas¢enja Zastitnika prava pacijenata ima i Sta sve formalno i pravno
treba da sadrzi odgovor na prigovor.

Izdvojili bismo primjer jednog pacijenta, koji godinama unazad boluje od dijabetesa i koji je
u procesu lijeCenja poslednje tri godine koristio pravo na tretmane u hiperbari¢noj komori, po
uputima koje bi dobijao od strane Konzilijuma ljekara KCCG. Ove godine, iako je imao preporuku
od strane ljekara specijaliste da se i dalje lije¢i u HB komori, buduci da je njegovo zdravstveno
stanje teZe nego prethodnih godina, Konzilijum ljekara nije dao preporuku da ovaj pacijent
ostvari pravo na ovaj oblik zdravstvene zastite. Izmedu ostalog, pacijent se Zalio i na ¢injenicu
da su medicinski izvjestaj kojim se odbija zahtjev za lijecenje u HB komori potpisala tri ljekara,
iako je u datom trenutku samo jedan ljekar predstavljao Konzilijum. Dakle, kako je pacijent bio
nezadovoljan pruZenom zdravstvenom zastitom i nacinom rada Kozilijuma, pisali smo prigovor
Zastitniku prava pacijenata, koji nije na pravilan i potpun nacin utvrdio ¢injeni¢no stanje, niti je
dao svoju procjenu da li je u konkretnom slucaju povrijedeno pravo na kontinuiranu i kvalitetnu
zdravstvenu zastitu koje garantuje Zakon o zdravstvenoj zastiti. Kako je bio nezadovoljan
reakcijom Zastitnika prava pacijenata, iskoristili smo mogucnost obracanja nadleZnoj inspekciji
iz oblasti zdravstva, na ¢iji smo odgovor cekali dva mjeseca. Nakon uregencije za postupanje,
dobili smo dopis u kojem nije odgovoreno pacijentu na sva pitanja i prigovore koje smo iznijeli,
pa smo morali pisati zahtjev za dopunsko izjasnjenje, koje jos uvijek nismo dobili.

=> MiSljenja smo da Zakon o pravima pacijenata mora da sadrzi odredbe koje na detaljniji
nacin reguliSu pitanje rada ZaStitnika prava pacijenata i njegovih ovlaséenja, bududéi da je
prigovor primarno pravno sredstvo koje pacijenti shodno Zakonu imaju na raspolaganju u
postupcima za zastitu svojih prava. Trenutno zakonsko rjesenje da po prigovoru pacijenta
direktor ili zastitnik prava pacijenata samo utvrduje sve okolnosti i bitne Cinjenice u vezi sa
navodima iznijetim u prigovoru i o tome obavjeStava podnosioca prigovora, ne predstavljaju
dovoljnu garanciju u smislu zaStite prava gradana na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu
zaStitu.

Obracali su nam se i pacijenti koji su nezadovoljni radom socijalno-ljekarskih komisija.
Naime, u upravnim postupcima za ostvaravanje prava iz oblasti socijalne zastite, upravni
organi donose odluku o osnovanosti podnijetih zahtjeva na osnovu nalaza i misljenja socijalno-
ljekarskih komisija, koje su nadleZne za utvrdivanje zdravstvenog stanja stranaka i ispunjenosti
zakonskih i podzakonskih uslova za ostvarivanje prava iz oblasti socijalne zastite. Pacijenti
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su se u najve¢em broju slucajeva zalili na rutinske preglede od strane prvostepene
socijalno-ljekarske komisije, dok su se prigovori na rad drugostepene socijalno-
ljekarske komisije odnosili na odsustvo neposrednog pregleda pacijenta u odlucivanju
u postupcima po zalbi, ukazujuéi da drugostepene socijalno-ljekarske komisije po
automatizmu potvrduju nalaze i miSljenja prvostepenih socijalno-ljekarskih komisija.

=> Nezakonitim radom socijalno - ljekarskih komisija, na direktan nacin su ugrozena i povri-
jedena prava stranaka i iz oblasti zdravstvene i socijalne zaStite.

Jedno od zapaZanja koje smo imali tokom pruZanja besplatne pravne pomoci odnosi se
na proceduru obezbjedivanja finansijskih sredstava koja su neophodna za nabavku
odredenih ljekova i za lijeCenje pacijenata u inostranstvu, koje su dosta rigorozne,
komplikovane i dugotrajne, pa su se pacijenti odlucivali da samoinicijativho preduzimaju
odredene korake u precesima lijecenja.

Izdvajamo primjer pacijenta kojem je od strane ljekara saopsteno da je jedini nacin da izbjegne
amputaciju noge urgentna primjena lijeka ,Illomedin‘, amp. 5 x 20 mcg, koji se ne nalazi na
Osnovnoj listi ljekova. Kako je pacijent bio pred amputacijom noge, nabavka lijeka je morala
biti izvrsena po hitnom postupku. Pacijent u tako teskom i rizicnom stanju nije mogao, niti je
imao vremena, da podnese zahtjev za nabavku lijeka van liste ljekova. Pacijent je upravnom
organu podnio zahtjev za za refundaciju troskova nabavke ovoga lijeka u iznosu od 1.260,00
EUR. Medutim, upravni organi su u dvostepenom postupku ovaj zahtjev pacijenta odbili kao
neosnovan, iz razloga sto prije kupovine lijeka pacijent nije podnio zahtjev za nabavku lijeka,
koja bi dovela u pitanje blagovremenost primjene lijeka, ali i vjerovatnocu da ovaj pacijent
sacuva nogu od amputacije. S obzirom da su upravni organi donijeli konacnu odluku kojim se
odbija zahtjev za refundaciju sredstava utrosenih za kupovinu lijeka van liste lijekova, podnijeli
smo tuZbu Upravnom sudu Crne Gore. Upravni spor je u toku.

Kao Sto smo vec naveli CeMI je u cilju pruzZanja pomoci gradanima da ostvare adekvatnu
zdravstvenu zastitu i rijeSe probleme koje imaju kao pacijenti, dizajnirao prvu mobilnu u web
aplikaciju za anonimne prijave. U tabelama koje slijede nalazi se statistika obradenih prijava
pacijenata do 05. juna, dok aplikacija nastavlja sa radom i dalje.
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Opstina

Ustanova

Kategorija

Br. prijava

-Pozitivan prim- 2
Dom Zdravlja jer
-Korupcija 1
Bar -Dugo cekanje na 2 9
Opsta Bolnica zdr. uslugu
-Ostalo 1
-Pozitivan primjer 2
-Pravo na privat- 1
nost
Berane Opsta bolnica Krsenje prava 2 2
pacijenata
Herceg Novi Dom zdravlja Krsenje prava 2 2
pacijenata
-Ostalo 1
Dom zdravlja -Slobodan izbor 1
ljekara
-Krsenje prava 2
pacijenata
-Korupcija 1
K Opsta bolnica -Pozitivan primjer 1
otor -Krsenja prava 1 11
pacijenata
Specijalna bolnica Ostalo 2
Dobrota
-Krsenje prava 1
Risan pacijenata
-Dugo cekanje na 1
zdr. uslugu
Opsta bolnica -Dugo Cekanje na 2
zdr. uslugu
-Ostalo 1
Nikgié -Dugo ¢ekanje na 1 7
HKs1e zdr. uslugu
Dom zdravlja -Pravo na privat- 1
nost
-Ostalo 1
-Korupcija 1
-Dugo Cekanje 1
Opsta bolnica -Pozitivan primjer 2
-Krsenje prava 1
pacijenata
Pljevlja -Uvid u doku- 1 6
Dom zdravlja mentaciju
-Upucivanje na 1

privatnu ustanovu
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OpsStina Ustanova Kategorija Br. prijava Ukupno
-Dugo cekanje na 6
zdr. uslugu
-Pozitivan primjer 5
Klini¢ki centar -Krsenje prava 3 21
pacijenata
-Metode lijeCenja 1
-Ostalo 6
-Dugo ¢ekanje na
Institut za javno zdr. uslugu
zdravlje -Krsenje prava 3
pacijenata 1
-Ostalo 1
-Dugo Cekanje na 3
Podgorica zdr. uslugu 52
-Pozitivan primjer 6
-Krsenje prava 9
Dom zdravlja pacijenata 24
-Metode lijeCenja 2
-Slobodan izbor 1
ljekara
-Ostalo 3
-Dugo cekanje na 1
Zavod za hit- zdr. uslugu
nu medicinsku -Pozitivan primjer 1
pomoc¢ -Krsenje prava 1 4
pacijenata
-Metode lijecenja 1
Rozaje Dom zdravlja -Dugo Cekanje na 1 - 2
zdr. uslugu
-Ostalo 1
Ulcinj Dom zdravlja -Pozitivan primjer 1 -t 1
UKUPNO 92

RANGIRANJE PREMA KATEGORIJI :

Krsenje prava pacijenata 23
Pozitivan primjer 20
Dugo ¢ekanje na zdravstvenu uslugu 19
Ostalo 17
Metode lijecenja 4
Korupcija 3
Pravo na privatnost 2
Slobodan izbor ljekara 2
Upucivanje na privatnu ustanovu 1
Uvid u dokumentaciju 1
UKUPNO 92

RANGIRAN]JE PREMA STATUSU PRIJAVE :

Verifikovana Proslijedena Procesuirana
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0d pocetka rada aplikacije Zdravo zdravstvo do 5. juna 2017. godine registrovana su 92
prigovora koja su pristigla od strane gradana Crne Gore. Prijave su stizale iz uglavhom svih
opsStina u Crnoj Gori, a najviSe ih je bilo iz Podgorice - 52, Sto predstavlja viSe od 50% od
ukupnog broja prijava. Kada je rije¢ o kategorijama na koje se prijave odnose, najviSe njih se
odnosi na prijave za kategorije Kr$enje prava pacijenata - 23, slijedi Pozitivan primjer
sa 20 prijava, zatim Dugo ¢ekanje na zdravstvenu uslugu sa 19 prijava, i Ostalo sa 17
prijava. U manjem broju su stizale prijave koje se odnose na kategorije Pravo na dijagnozu
i metode lijecenja - 4, Korupcija - 3, zatim na Pravo na slobodan izbor ljekara i Pravo
na privatnost sa 2 prijave, odnosno po 1 prijava za kategorije Upu¢ivanje u privatnu
zdravstvenu ustanovu i Uvid u medicinsku dokumentaciju.

Aplikacija Zdravo zdravstvo prikazuje 3 moguca statusa prijave: VERIFIKOVANA,
PROSLIJEDENA i PROCESUIRANA; pri cemu verifikovana znacida je prijava validna, proslijedena
da je prijava proslijedena zdravstvenoj ustanovi na koju se odnosi, a procesuirana oznacava
da je ustanova dostavila odgovor koji se odnosi na odredenu prijavu. Kada je rije¢ o broju
verifikovanih, odnosno proslijedenih i procesuiranih prava, najvise ih je proslijedeno - 54, Sto
predstavlja prilicno lo§ podatak, imaju¢i u vidu da to znaci da zdravstvene ustanove nijesu
odgovorile na 54 prijave, dok je 36 prijava procesuirano, a 2 verifikovane. NajviSe odgovora
stiglo je iz Podgorice - ukupno 19, od Cega je 8 iz KCCG, 7 iz Doma zdravlja Podgorica, 3 iz
Instituta za javno zdravlje, odnosno 1 iz Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢. Na drugom
mjestu su opStine Kotor i NiksSi¢ sa po 5 odgovora, i na trecem Bar, ta¢nije OpSta bolnica Bar sa
4 odgovora.
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4. Zdravstvena zastita
pripadnika marginalizovanih grupa

Ustavnu odredbuiz ¢lana 69 kojom se garantuje opSte pravo na zdravstvenu zastitu zakonodavac
jerazradio donoSenjem seta zakona kojima se nastoji uspostaviti funkcionalan i kvalitetan sistem
zdravstvene zaStite jednak za sve gradane, kao i pravni okvir koji omogucava ostvarenje jednog
od fundamentalnih ljudskih prava - pravo na zdravlje. U tom smislu svakako najrelevantniji su:
Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o pravima pacijenata i Zakon o zdravstvenom osiguranju.
Pored njih, donijet je niz zakona i podzakonskih akata kojima se podrobnije tretiraju pojedini,
specifitni segmenti, odnosno pitanja, iz domena zdravstvene zastite.

Zakonom o zdravstvenoj zastiti ureduju se organizacija, sprovodenje i pruzZanje zdravstvene
zaStite, prava i duZnosti gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite, druStvena briga za zdravlje
gradana, prava i obaveze zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika, kvalitet zdravstvene
zaStite, kao i druga pitanja od znacaja za funkcionisanje zdravstvene zastite. U ostvarivanju
prava na zdravstvenu zastitu gradani su jednaki, bez obzira na nacionalnu pripadnost,
rasu, rodni identitet, seksualnu orijentaciju, starosnu dob, invaliditet, jezik, vjeru,
obrazovanje, socijalno porijeklo, imovno stanje i drugo licno svojstvo?*.

Kada je rijec o zastiti prava pacijenata iz posebno osjetiljivih kategorija stanovnistva (Roma
i Egip¢ana i LGBT osoba) onda je vazno pomenuti - Zakon o zabrani diskriminacije?> koji
predstavlja polaznu tacku svih rjesenja iz ove oblasti. Ovaj zakon predvida, u ¢lanu 2, zabranu
diskriminacije po bilo kom snovu. Clanom 17 predvida se zabrana rasne diskriminacije?, ¢la-
nom 19 diskriminacija po osnovu rodnog identiteta i seksualne orijentacije?’.

U cilju poboljsanja poloZaja romske i egip¢anske populacije Vlada je usvojila Strategiju za
socijalnu inkluziju Roma i Egip¢ana u Crnoj Gori 2016-2020 koja se oslanja na prethodne
dvije?® . Poseban akcenat stavljen je na probleme sa kojima se suocava ova populacija kada je
u pitanju ostvarivanje zdravstvene zaStite i prava kao pacijenata. Nalazi istrazivanja koje je
Ministarstvo realizovalo februara 2016. godine pokazalo je da oko 40% uzorkom obuhvacenih
Roma i Egip¢ana vlastito zdravstveno stanje procjenjuje kao loSe ili veoma loSe. U 26%
romskih i egipanskih domacinstava Zivi makar jedna osoba teSkog zdravstvenog stanja ili sa
invaliditetom, od Cega u 6% ovih domacinstava (od tih 26%), Zivi viSe od jedne osobe teSkog
zdravstvenog stanja. U viSe od 1/3 ispitanih domacinstava identifikovano je da je bilo smrtnog
slucaja u porodici koji se desio od 2010. godine do danas. Kalkulisu¢i o¢ekivano trajanje Zivota
samo za ovaj period doslo se do podatka da je ocekivano trajanje Zivota pripadnika romske

24 Zakon o zdravstvenoj zastiti, “Sluzbeni list CG” br. 3/16.

25 Sluzbeni list Crne Gore, br. 46/2010.

26 Rasna diskriminacija je svako pravljenje razlike, nejednako postupanje ili dovodenje u nejednak poloZaj lica sa uvjeren-
jem da rasa, boja koze, jezik, nacionalnost ili nacionalno ili etnicko porijeklo, opravdavaju omalovazavanje lica ili grupe

lica, odnosno opravdavaju ideju o nadmoc¢i nekog lica ili grupe lica prema onima koji nijesu ¢lanovi te grupe.

7 Svako pravljenje razlike, nejednako postupanje ili dovodenje u nejednak poloZzaj lica po osnovu rodnog identiteta ili
seksualne orijentacije smatra se diskriminacijom. Svako ima pravo da izrazi svoj rodni identitet i seksualnu orijentaciju.
Niko ne moZe biti pozvan da se javno izjasni o svom rodnom identitetu i seksualnoj orijentaciji. Pod rodnim identitetom
podrazumijeva se sopstveni rodni dozivljaj koji ne mora zavisiti od pola koji je utvrden i upisan prilikom rodenja. Rodni
identitet tice se svakog lica i ne podrazumijeva samo binarni koncept muskog ili Zenskog. Pod seksualnom orijentacijom
podrazumijeva se emocionalna i/ili fizicka privla¢nost ili naklonost koja moze biti prema licima istog i/ili razlicitog pola.

28 Strategija za poboljSanje poloZaja RAE populacije u Crnoj Goru 2008-2012; Strategija za poboljSanje polozZaja Roma i
Egip¢ana u Crnoj Gori 2012-2016.
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populacije 55 godina. Poredenja radi, o¢ekivani Zivotni vijek pripadnika ve¢inskog stanovnistva
u Crnoj Gori je 76 godina. Kao dodatni negativni indikator kada je rije¢ o zdravstvenoj zastiti,
narocito trudnica i novorodene djece, ukazuje podatak da je utvrdeno da je gotovo 12%
domacinstava romske i egip¢anske populacije imalo sluc¢aj smrtnog ishoda novorodencadi®.
Takode, jedan od problema koji se detektuje jeste dostupnost zdravstvenoj zastiti. U tu svrhu
Akcionim planom predvideno je uvodenje uloge Saradnika/ce u socijalnoj inkluziji Roma i
Egip¢ana u zdravstvu, najprije u JZU Dom zdravlja Podgorica $to je pratilo i usvajanje novog
Akta o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji u ovoj ustanovi®’. Ostali ciljevi odnose se na
preduzimanje odredenih preventivnih mjera, kao i mjera informisanja i podizanja svijesti
medu romskom populacijom o znacaju zdravstvene zastite.

Istrazivanje koje je sproveo NVO Juventas medu zdravstvenim radnicima u Crnoj Gori, a
koje se odnosilo na percepciju homoseksualnosti rezultiralo je nekim signifikantnim nalazima.
PreliminarnirezultatiistraZivanjapokazalisuda48.1%ispitanikasmatradajehomoseksualnost
bolest, 30.4% zdravstvenih radnika u Crnoj Gori smatra da se homoseksualnost moze lijeciti,
59.7% da homoseksualnostnije prirodna, 36.2% da je homoseksualnost nemoralna, dok 59.5%
smatra da ¢e podizanje djece od strane homoseksualnih osoba pojacati homoseksualnost kod
djece. Zdravstveni radnici koji su ucestvovali u anketi, njih 48.1%, osjecali bi se kao neuspjeli
roditelji ako bi njihovo dijete bilo homoseksualac. Takode, 18.4% ispitanika smatra da je
verbalno zlostavljanje LGBT osoba opravdano, a postoji i visok procenat zdravstvenih radnika
koji odobravaju fizicko nasilje, ¢ak njih 11.4%3!.

U cilju poboljSanja polozZaja LGBT osoba u uslovima druStvenog neprihvatanja i znacajnog
stepena homofobije nacinjeni su odredeni koraci kojima se nastoji zdravstveni sistem
ucCiniti dostupnim ovoj populaciji. Vlada je usvojila Strategiju za unapredenje kvaliteta
Zivota LGBT osoba u Crnoj Gori 2013-2018, a u skladu sa strateskim opredjeljenjima
usvojen je i Pravilnik o utvrdivanju medicinskih razloga za promjenu pola ¢ime je dat okvir
za implementaciju odredbi Zakona o zdravstvenom osiguranju koje se odnose na promjenu
pola®2 Takode, u skladu sa strategijom imenovane su kontakt osobe u javnim zdravstvenim
ustanovama i Ministarstvu zdravlja kojima se LGBT osobe mogu javiti, a ¢ija je uloga jacanje
povjerenja izmedu zdravstvenog sistema i LGBT zajednice.

Zloupotrebadrogaipsihoaktivnih supstanci predstavlja vaZan socio-zdravstveni problem
koji ostavlja posljedice ne samo na zdravlje pojedinaca vec¢ i na porodice, drustvenu sigurnost
i vladavinu prava. Strategijom za sprecavanje zloupotreba droga 2013-2020 kao jednim
opseznim, sedmogodi$njim planom nastoje se stvoriti uslovi u kojima ¢e se lijecenje bolesti
zavisnosti izjednaciti sa lijeCenjem drugih hroni¢nih, nezaraznih bolesti. Jedan od problema
koji tretira strategija odnosi se na povecanje dostupnosti i pristupacnosti tretmana licima koja
se nalaze u zatvorima u vidu boljih prostornih i kadrovskih kapaciteta. Takode, podaci o broju i

29 Strategija za socijalnu inkluziju Roma i Egip¢ana od 2016 do 2020. godine

30 JzvjeStaj o sprovodenju Strategije za socijalnu inkluziju Roma i Egipéana u Crnoj Gori 2016-2020 za 2016. godinu

81 Istrazivanje NVO Juventas sprovedeno u okviru projekta “Unapredenje kvaliteta servisa za LGBT osobe”, podrzanog od
strane Britanske Ambasade Podgorica.

32 Prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju 80% od cijene zdravstvene usluge za promjenu pola obezbjeduje se iz sred-
stava obaveznog zdravstvenog osiguranja.
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karakteristikama korisnika droga koji se javljaju na tretman u zdravstvene ustanove jos uvijek
nijesu potpuni i pouzdani, iako je registar potraZnje za tretmanom usljed upotrebe droga
uspostavljen 2013. godine. Obaveza prijavljivanja korisnika droga, iako zakonom propisana,
u praksi se ne sprovodi®.

Kroz saradnju sa Centrom za istraZzivacko novinarstvo Crne Gore (CIN) istrazivali smo
probleme u pruZanju adekvatne zdravstvene zastite za osobe sa duSevnim poremecajima i
poremecajima ponasanja. Pacijenti sa duSevnim poremacajima nijesu dovoljno integrisani,
odbaceni su i od porodice i institucija. IstraZivanja pokazuju da su ¢esto diskriminisani, ali i da
poslije lijeCenja neki nemaju gdje da odu. Ovdje je izraZen problem tzv. socijalnih pacijenata,
koji viSe nemaju potrebu za lijecenjem, ali i dalje ostaju u bolnici jer nemaju gdje da odu. Ovaj
problem je zastupljen u specijalnoj psihijatrijskoj bolnici u Kotoru. Poslije viSe apela civilnog
sektora poboljsalo se stanje u Klinici za psihijatriju Klinickog centra. Kako je u istrazivackom
¢lanku i istaknuto, viSe ministarstava bi zajednickom akcijom trebalo da se proaktivno ukljuci
u rjeSavanje ovih problema. “Ministarstvo zdravlja nije obezbijedilo uslove da se uspostavljeni
centri za mentalno zdravlje osnaZe da u punom smislu pruZaju usluge tzv. komunalne psihijatri-
je odnosno psihijatrije u zajednici. Sa druge strane, Ministarstvo rada i socijalnog staranja nije
obezbijedilo podrsku za povratak tzv. socijalnih pacijenata u drustvo, a Ministarstvo pravde nije
izgradilo zatvorsku bolnicu u kojoj bi se, izmedu ostalih, cuvali i lijecili pacijenti sa izrecenom
mjerom bezbjednosti**.”

Kada je rije¢ o bolnickom lijeCenju pacijenata sa Sizofrenijom, Sizopatskim i sumanutim
poremecajima, Crna Gora je u 2014. godini bila u goroj poziciji u odnosu na zemlje regiona -
SrbijuiSloveniju.0Oko 107,1 pacijenatana 100.000 stanovnikabilojeubolnicizbogtih oboljenja.
U losijoj poziciji nasla se Hrvatska, gdje je stopa hospitalizacije na 100.000 stanovnika iznosila
279,1%.

Kada govorimo o zdravstvenoj zastiti osoba sa invaliditetom, postoji nekoliko zakona i
pravilnika koji reguliSu zdravstvenu zastitu, kao i ostvarivanje prava na medicinsko-tehnicka
pomagala i rehabilitaciju. Konkretno je rije¢ o Zakonu o zdravstvenoj zastiti, Zakonu o
zdravstvenom osiguranju, Zakonu o zabrani diskriminacije, te o Zakonu o zastiti i ostvarivanju
prava mentalno oboljelih lica, kao i Pravilniku o ostvarivanju prava na medicinsko-tehnicka
pomagala i Pravilniku o indikacijama i nacinu koriS¢enja medicinske rehabilitacije u
zdravstvenim ustanovama koje obavljaju specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju.

U Zakonu o zdravstvenom osiguranju*¢ kada je rije¢ o osobama sa invaliditetom, ¢lan 5
precizno odreduje Sta se smatra pod pojmom ,lice sa invaliditetom“?”, a clanom 15 je uredeno
kakvu vrstu zdravstvene zaStite obuhvata zdravstveno osiguranje: promociju zdravlja;
prevenciju bolesti; dijagnostiku, preglede i lijeCenje, uklju¢ujuc¢i mjere rane identifikacije i

33 Na ove nedostatke je ukazano 2016. godine u studiji ,Gradani/ke i zdravstvena zastita - Studija o zdravstvenoj zastiti i
pravima pacijenata“ koja je dio projekta ,SPEED UP“ koji sprovode NVO Juventas i SOS telefon za Zene i djecu Zrtve nasilja.

34]zjava Mirjane Radovi¢ (HRA), http://www.cin-cg.me/losi-uslovi-za-lijecenje-psihijatrijskih-bolesnika-zabrinjavaju-
ca-statistika-a-drzava-nemocna/

5 http://www.cin-cg.me/losi-uslovi-za-lijecenje-psihijatrijskih-bolesnika-zabrinjavajuca-statistika-a-drzava-nemocna/

36 Zakon o zdravstvenom osiguranju (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 006/16 od 22.01.2016, 002/17 od 10.01.2017)

87 Lice sa invaliditetom je lice koje ima dugoro¢no fizi¢ko, mentalno, intelektualno ili senzorno o$teéenje od najmanje
70%, utvrdeno jedinstvenom listom oStecenja ili listama oStecéenja koje se koriste u postupcima ostvarivanja socijal-
no-zastitnih prava, prava na obrazovanje, prava na profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje i prava iz penzijsko-inva-
lidskog osiguranja“.
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sprjecavanja progresije oSteCenja; rehabilitaciju i specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju;
kontinuiranu zdravstvenu njegu; stomatolosku zdravstvenu zaStitu; hitnu i urgentnu
medicinsku pomo¢; dijalizu; usluge transfuzione medicine; ljekove i medicinska sredstva; te
medicinsko-tehnicka pomagala.

Osimovogzakona,Zakon ozabranidiskriminacije®® clanom 12 zabranjuje,,onemogucavanje,
ogranic¢avanje ili oteZavanje zaposljavanja, rada, Skolovanja ili bilo koje drugo neopravdano
pravljenje razlike ili nejednako postupanje prema licu ili grupi lica, po osnovu zdravstvenog
stanja, smatra se diskriminacijom. Clan 18 istog ovog zakona ti¢e se diskriminacije lica sa
invaliditetom, te utvrduje Sta se podrazumijeva pod diskriminacijom lica sa invaliditetom:
»,onemogucavanje ili oteZavanje pristupa zdravstvenoj zastiti, odnosno uskrac¢ivanje prava na
zdravstvenu zaStitu, redovni medicinski tretman i ljekove, rehabilitaciona sredstva i mjere;
uskracdivanje prava na Skolovanje, odnosno obrazovanje; uskracivanje prava na rad i prava
iz radnog odnosa, u skladu sa potrebama tog lica; uskradivanje prava na brak, na stvaranje
porodiceidrugih pravaiz oblastibra¢nihiporodi¢nih odnosa. Nedostupnost prilaza objektima i
povrsinama u javnoj upotrebi licima smanjene pokretljivosti i licima sa invaliditetom, odnosno
onemogucavanje, ogranicavanje ili oteZavanje koriS¢enja navedenih objekata ,smatra se
diskriminacijom u smislu stava 1 ovog ¢lana”.

Zakon o zastiti i ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica*® u ¢lanu 4 zabranjuje
medicinsko ispitivanje radi utvrdivanja prisustva mentalnog poremecaja, dok su prema ovom
zakonu psihijatri i medicinsko osoblje duzni da lije¢ce mentalno oboljela lica, a da pritom ne
ogranice njihovu slobodu i prava, te da im ne prouzrokuju psihicke i fizicke neugodnosti koje
povreduju njihovo dostojanstvo (¢lan 5, stav 2). LijeCenje mentalno oboljelih lica za koja se
utvrdi da je tako neophodno, vrsi se u psihijatrijskoj ustanovi. Clan 22 zabranjuje primjenu
psihohirurgije i sterilizacije mentalno oboljelih lica. Mentalno oboljela lica koja mogu
rasudivati i shvatati svrhu i posljedice smjeStanja u zdravstvenu ustanovu, mogu dobrovoljno
biti smjeStena u psihijatrijsku ustanovu uz pisani pristanak. Ukoliko mentalno oboljela
lica predstavljaju opasnost po sebe ili po ljude u okolini, oni mogu prisilno biti smjeSteni u
psihijatrijsku ustanovu, i pritom njihov, ili njihovog zakonskog staratelja, pisani pristanak nije
potreban (Clan 30 i ¢lan 32).

Vazno je napomenuti postojanje dva pravilnika koja se ticu koriS¢enja rehabilitacije i
medicinsko-tehnickih pomagala - Pravilnik o ostvarivanju prava na medicinsko-tehnicka po-
magala i Pravilnik o indikacijama i nac¢inu kori§¢enja medicinske rehabilitacije u zdravstvenim
ustanovama koje obavljaju specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju.

Pravilnik o ostvarivanju prava na medicinsko-tehni¢ka pomagala*® svojim odredbama
reguliSe prava osiguranika na pomagala ili djelove pomagala. Nakon Sto izabrani ljekar opSte
prakse, ljekar specijalista ili konzilijum propiSu odredenu vrstu pomagala, u zavisnosti od
medicinskih indikacija*!, godina Zivota i u rokovima koris¢enja, utvrdenih Listom medicinsko-

38 Zakon o zabrani diskriminacije (,,Sluzbeni list Crne Gore*, br. 46/2010)

39 Zakon o zasStiti i ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica (Sluzbeni list CG, br. br. 32/2005 i “Sluzbeni list CG”, br.
27/2013)

#0 Pravilnik o ostvarivanju prava na medicinsko-tehnicka pomagala (“Sluzbeni list CG”, br. 24/2013 i 26/2014)

37



Sistem zdravstvene zastite i prava pacijenata u Crnoj Gori

-tehnickih pomagalaidjelova pomagala, osiguranik je obavezan da u narednih 30 dana podnese
zahtjev za pomagalo, u suprotnom c¢e potvrda o odobrenju biti nevazeca i neophodno je da
osigurano lice Fondu za zdravstveno osiguranje dostavi novi zahtjev, a ponisti zahtjev koji je
istekao. Rok za dostavljanje pomagala osiguranom lice koje je dobilo potvrdu o odobrenju je
30 dana od dana podnoSenja zahtjeva, a za pomagala koja se rade po mjeri, rok je 60 dana.

Prema Pravilniku o indikacijama i nacinu koriséenja medicinske rehabilitacije u
zdravstvenim ustanovama koje obavljaju specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju*
pravo na svaku vrstu medicinske rehabilitacije ima osigurano lice koje ispuni uslove po
misljenju Prvostepene ljekarske komisije Fonda. Clan 7 stav 2 ovoga pravilnika ureduje pravo
osiguranika koje je nepokretan/na, da u sluc¢ajevima kada nije moguce to lice prevesti javnim
prevozom do ustanove za rehabilitaciju, Ljekarska komisija moZe odobriti prevoz sanitetskim
vozilom. Lice koje je ostvarilo pravo na medicinsku rehabilitaciju ima rok od 6 mjeseci da
podnese zahtjev za zapocinjanje rehabilitacije, a ukoliko ga u predvidenom roku ne podnese
iz medicinski opravdanih razloga, rok se produzava joS 6 mjeseci uz odobrenje Ljekarske
komisije, odnosno konzilijuma®.

Crna Gora je razvila zakonodavni okvir koji u odredenoj mjeri definiSe prava na zdravstvenu
zaStitu i osiguranje osoba sa invaliditetom, ali u praksi se odredeni zakoni ne poStuju u
dovoljnoj mjeri. Clan 10 Zakona o zdravstvenoj zastiti u stavu 4 kaZe da zdravstvena zastita
mora biti omogucena svim gradanima pod jednakim uslovima, posebno na primarnom nivou
zdravstvene zaStite, ,uzimajuci u obzir fizicku, geografsku i ekonomsku dostupnost” Iako je ovaj
clan regulisao da mora postojati fizicka dostupnost za dobijanje zdravstvene usluge, nemaju
sve zdravstvene ustanove u Crnoj Gori rampu za laksi prilaz ustanovi lica sa invaliditetom. Ovo
potvrduju i anonimne prijave pristigle na CeMI-jevu aplikaciju, gdje se fotografijama potvrduje
nedostupnost odredenih zdravstvenih ustanova za osobe sa invaliditetom. Samo par institucija
je odgovorilo na proslijedene prijave gradana o ovom problemu.

UpublikacijiUdruZenjamladih sahendikepom Crne Gore ,Ljudskapravaosobasainvaliditetom
- Izvjestaj za 2010. godinu®, navedeno je da su zdravstvene ustanove djelimi¢no prilagodene
osobama sa invaliditetom i to se uglavnom odnosi na prilaze i ulaze. [ako formalno postoje
toaleti prilagodeni potrebama osoba sa invaliditetom, u vecini slucajeva su pretvoreni u ostave
ili su neupotrebljivi. Osim toga, ambulante, unutrasnja infrastruktura, te same bolesnicke sobe,
ne ispunjavaju standarde kada su u pitanju potrebe OSI, budu¢i da ve¢ina ustanova nema lift,
rampu, ili krevete koji su prilagodeni ovoj populaciji**.

Vlada Crne Gore usvojila je u decembru 2007. godine Strategiju za integraciju osoba sa
invaliditetom u Crnoj Gori, za period 2008. do 2016. godine, koja ima za cilj unapredenje sta-
tusa OSI u Crnoj Gori. Prema izvjeStaju Ministarstva o uspjeSnosti ove strategije, Crna Gora
je usvojila Akcioni plan za prilagodavanje 13 objekata u javnoj upotrebi za pristup, kretanje
i upotrebu licima smanjene pokretljivosti i licima sa invaliditetom za 2014. godinu. Do sada

4! Indikacije za pomagala su: medicinska dijagnoza po MKB 10 klasifikaciji, starosna dob, antropometrijske i druge karak-
teristike na osnovu kojih se utvrduje potreba za pomagalom. (¢lan 4 Pravilnika o ostvarivanju prava na medicinsko-
tehnic¢ka pomagala).

42 Pravilnik o indikacijama i na¢inu koris¢enja medicinske rehabilitacije u zdravstvenim ustanovama koje obavljaju speci-
jalizovanu rehabilitaciju “SluZbeni list Republike Crne Gore, broj 74/2006”

# (Clan 11 Pravilnika o indikacijama i na¢inu koris¢enja medicinske rehabilitacije u zdravstvenim ustanovama koje obavl-
jaju specijalizovanu rehabilitaciju.

* UMHCG, Ljudska prava osoba sa invaliditetom - Izvje$taj za 2010. godinu, Podgorica, 2011, str. 59-64
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je prilagodeno 5 od prioritenih 13 objekata* . U izvjestaju za 2015. godinu navedeno je da
su u Klinickom centru Crne Gore, OB Cetinje i DZ Pljevlja obezbijedeni ginekoloski stolovi
prilagodeni Zenama sa invaliditetom.

UdruZenje mladih sa hendikepom Crne Gore (UMHCG) je ocijenilo da je prilikom izvjesta-
vanja o uspjesSnosti Strategije , uocljiv veliki procenat razlike izmedu planiranog i realizovanog
kada su u pitanju mjere i aktivnosti. Pored toga sva djeca sa “sloZenijim smetnjama” se za
odredene usluge Salju iz Crne Gore za Srbiju, radi stomatoloskih intervencija, Sto je direktno
nepostovanje Konvencije i neobezbjedivanje usluge najbliZe mjestu stanovanja/zivljenja (u za-
jednicama u kojima zive)*¢."

Vlada Crne Gore je u septembru 2016. godine usvojila Strategiju za integraciju lica sa inva-
liditetom u Crnoj Gori za period 2016-2020, a ima za cilj nastavak aktivnosti prethodne Strate-
gije, odnosno kontinuirano unaprjedenje poloZaja lica sa invaliditetom, kao i uspostavljanje
trajnog opredjeljenja kada su u pitanju OS], te njihovo ukljucivanje u sve oblasti drustva na
ravnopravnoj osnovi.

Prema istrazivanju javnog mnjenja UMHCG-a iz 2016. godine, 75.3% ispitanika smatra da
su OSI diskriminisane svakodnevno ili povremeno, dok 74,6% gradana smatra da se osobe s
invaliditetom suocavaju sa preprekama u pristupu zdravstvenoj zastiti. U vecini zdravstvenih
ustanova nema moderne i odgovarajuce tehnicke opreme i dijagnostike, te se pripadnici ove
populacije susrecu sa upucivanjem u druge drZave na lijeCenje. Ove osobe se suocavaju sa ne-
dostatkom kvaliteta medicinske njege i medicinskih usluga, ukljucuju¢i medicinsko - tehnicka
pomagala i opremu, navedeno je u istrazivanju UMHCG".

Uavgustu 2017. godine Ce InicijalniizvjeStaj Crne Gore o primjeni Konvencije UN-a o pravima
osoba sa invaliditetom (UNCRPD), koji je poslat Komitetu UN-a za prava osoba s invaliditetom
biti raspravljan na sjednici ovog tijela UN-a. Najavljeno je da ¢e Koalicija organizacija osoba
sa invaliditetom u julu poslati sveobuhvatni Alternativni izvjestaj o primjeni UNCRPD u Crnoj
Gori u kojem ¢e biti date primjedbe na rad drZavnih organa kada su u pitanju OSI*%.

Kako bi se unaprijedio kvalitet zdravstvene usluge kada su u pitanju osobe sa invaliditetom,
i dostigli standardi EU u oblasti zdravstva, neophodno je uvesti odredene izmjene i novine.
Prvenstveno, potrebno je prilagoditi sve zdravstvene ustanove potrebama osoba sa
invaliditetom, kako spoljnu, tako i unutrasnju infrastrukturu. Osim toga, neophodno je
prilagoditi medicinsku opremu, kako bi se na adekvatan nacin mogla pruziti zdravstvena
usluga, te se unaprijediti medicinski uredaji kako bi se mogla utvrditi tacna dijagnoza OS],
buduci da se u dosta slucajeva drugi simptomi pripisuju primarnoj dijagnozi. Dodatno, trebalo
bi unaprijediti komunikaciju sa osobama sa oSte¢enjem sluha, imajuci u vidu da trenutno ne
postoji tumac na znakovni jezik koji bi pacijenta mogao obavijestiti o dijagnozi ili neophodnim
zahtjevima®.

* Sedam je u Podgorici, tri u Nik$i¢u, dva u Beranama i jedan u Pljevljima.

*6 http://www.disabilityinfo.me/component/k2/item/1135-dostupnost-zdravstvene-za%C5%A1tite-za-osobe-s-invalid-
itetom-od-zakona-do-prakse

* http://www.disabilityinfo.me/component/k2/item/1529-saop%C5%A1tenje-za-javnost-va%C5%BEe%C4%87i-
obim-prava-na-pokri%C4%87e-tro%C5%Alkova-zdravstvene-za%C5%A1tite-osoba-s-invaliditetom-iz-sred-
stava-obaveznog-zdravstvenog-osiguranja-planira-se-jo%C5%A1-vi%C5%Ale-suziti-predlo%C5%BEenim-izmjena-
ma-zakona

48 UMHCG, Disability info Broj 4, Podgorica, 2017, str. 13.

% Anonimna prijava da Klinicki centar CG ne obezbjeduje tumaca na gestovnom jeziku, http://zdravozdravstvo.me/#/
entry/106
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5. Analiza izbora menadzera zdravstvenih ustanova

Zakonom o zdravstvenoj zastiti*® reguliSe se postupak izbora menadzera zdravstvenih
ustanova. Prema c¢lanu 72, navedenog Zakona, u zdravstvenoj ustanovi, ¢iji je osnivac¢ drza-
va odbor direktora imenuje i razrjeSava Vlada, na prijedlog Ministarstva. U odbor direktora
zdravstvene ustanove, koja obavlja zdravstvenu djelatnost za teritoriju vise opstina, imenuje
se predstavnik kojeg sporazumno odrede te opstine. Clana odbora direktora predlaze nadlezni
organ opstine, u skladu sa statutom opStine. Mandat ¢lanova odbora direktora zdravstvene
ustanove, ¢iji je osnivac drzava traje Cetiri godine.

Clan 74 istog Zakona predvida da: Direktora Klini¢ckog Centra Crne Gore i Instituta za javno
zdravlje imenuje i razrjeSava Vlada, na prijedlog ministra, a direktora drugih zdravstvenih
ustanova, ¢iji je osnivac¢ drzava imenuje i razrjeSava ministar na osnovu javnog konkursa. Ovo
daje znacajna diskreciona prava ministra, pogotovo u dijelu izbora direktora drugih
zdravstvenih ustanova, i dodatno ako se u obzir uzme transparentnost ovog procesa,
koja je na vrlo niskom nivou.

Direktora zdravstvene ustanove, ¢iji je osnivac¢ opstina, imenuje nadleZni organ opStine, na
osnovu javnog konkursa i na osnovu podnesenog programa. Direktor zdravstvene ustanove se
imenuje na period od Cetiri godine. Isto lice moZe biti direktor zdravstvene ustanove najvise
dva puta.

U cilju dobijanja potrebnih informacija o postupku izbora menadzera zdravstvenih ustano-
va, uputili smo zahtjev Ministarstvu zdravlja, shodno Zakonu o slobodnom pristupu informaci-

jama, na koji smo dobili sljede¢e odgovore:
Na posljednji konkurs za izbor direktora zdravstvenih ustanova, prijavilo se za:

e Domove zdravlja 51 kandidat

 Opste bolnice 22 kandidata

« Specijalne bolnice 6 kandidata

e Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ 5 kandidata
e Zavod za tranfuziju krvi 2 kandidata

Na pitanje, koji su razlozi zbog kojih je bas taj kandidat dobio odobrenje ministra dat je
odgovor da se na osnovu ¢lana 74 Zakona o zdravstvenoj zaStiti raspisuje javni konkurs za
imenovanje direktora javne zdravstvene ustanove na period od 4 godine. Kandidati, koji se
prijavljuju na konkurs, pored opstih uslova propisanih Zakonom o radu, moraju ispunjavati i
posebne uslove, propisane Statutom i Pravilnikom o unutra$njoj organizaciji i sistematizaciji
radnih mjesta zdravstvene ustanove. Uz dokaze o ispunjenosti uslova, koji se dostavljaju
u originalu ili ovjerenoj kopiji, kandidati su duzni dostaviti i Program rada i razvoja
zdravstvene ustanove za koju konkurisu, za mandatni period, koji je klju¢an kod izbora
direktora zdravstvenih ustanova i ministar je taj koji donosi odluku o imenovanju.

50 (S1. list RCG br.3/2016)
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Odluka o imenovanju direktora dostavlja se zdravstvenim ustanovama, koje zakljuCuju
ugovor o radu, saglasno Zakonu o radu, dok se odluka, u skladu sa propisima, dostavlja svim
kandidatima koji su ucestvovali na javnom konkursu.

Nije propisana obaveza javnog objavljivanja ovih odluka, kao $to nije propisana ni
tajnost dokumenta.

Prilikom prijavljivanja kandidata na konkurs, pregled pristiglih prijava vrSi komisija u
sastavu od tri pravnika, koji cijene formalnopravnu ispunjenost uslova, ¢ime se stice uslov
za razmatranje, analizu i ocjenu istih. OpSti uslovi za prijem direktora domova zdravlja i
bolnica, propisani su Zakonom, a posebni Statutom i Pravilnikom o unutrasnjoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta zdravstvenih ustanova.

Iz Ministarstva su, kao razloge odbijanja aplikacije protivkandidata naveli Program
rada i razvoja zdravstvene ustanove za koju konkurisu, za mandatni period.

Na pitanja da li medicinsko osoblje, na bilo koji nacin uti¢e na prijedlog kandidata, kao
i da li u zdravstvenim ustanovama postoji neki vid konsultacije sa medicinskum osobljem,
odgovorili su su da: “Zakon propisuje raspisivanje javnog konkursa, podnoSenjem prijava
kandidata koji ispunjavaju uslove, pa se u skladu sa propisanim procedurama sprovodi
postupak izbora kandidata, Sto automatski iskljucuje bilo kakav uticaj medicinskog osoblja na
prijedlog kandidata”.

Direktor se ne bira na prijedlog i konsultacije zaposlenih, ve¢ se Zakonom definisu uslovi i
postupak, pa se na osnovu toga sprovodi procedura i pravo ucesc¢a ima svako lice, koje ispunjava
potrebne odnosno Zakonom propisane uslove.

Pored Ministarstva zdravlja, obratili smo se Sindikatu doktora medicine, Samostalnom
sindikatu zdravstva i Ljekarskoj komori Crne Gore, kako bismo dobili njihovo misSljenje o
postupku izbora menadZera zdravstvenih ustanova, ali nazalost njihov odgovor je izostao.

Koliko je vazno na mjestu menadzera zdravstvene institucije imati odgovornu, posvecenu
i profesionalnu osobu, nezavisnu u svom radu, pokazali su i nalazi sprovedenih fokus grupa.
Naime, pacijenti direktora/menadZera zdravstvene institucije, poslije Ministarstva zdravlja,
smatraju najodgovornijim za ostvarivanje kvalitetne zdravstvene usluge. Na osnovu rezulta-
ta istrazivanja javnog mnjenja, 19.4% ispitanika bi se obratilo direktoru/upravi zdravstvene
ustanove u slucaju njihovih prava kao pacijenata, Sto je odmah nakon Zastitnika prava pacije-
nata i Ministarstva zdravlja.

U svojoj nedavnoj Analizi stanja sistema javnog zdravstva u Crnoj Gori, predstavnici
Sindikata doktora medicine su, izmedu ostalog, istakli da efikasan menadZment na svim
nivoima je preduslov za sprovodenje bilo kakvih promjena i reformskih procesa u sistemu
zdravstva. MenadZeri zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori nemaju potrebnu edukaciju u oblasti
zdravstvenog menadZmenta, sto je u suprotnosti sa Master planom za zdravstvo.
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6. KORUPCIJSKI RIZICI U OBLASTI
JAVNIH NABAVKI U ZDRAVSTVU

6.1.1. Rizici za korupciju u javnim nabavkama
i specificnosti zdravstvenog sistema

Javne nabavke predstavljaju podrucje koje je izrazito izloZeno riziku korupcije, a javne
nabavke u sektoru zdravstva su dodatno otvorene za korupciju. U postupcima javnih nabavki u
zdravstvu rijec je o nekim redovnim, uobicajenim nabavkama kao i u drugim sektorima (radovi
na objektima zdravstvenih institucija, kancelarijski materijal za administraciju u zdravstvenim
ustanovama), dok je najveci dio nabavki specifi¢an za ovaj sektor (ljekovii medicinska oprema).

"Korupcija u zdravstvu ima direktan negativan uticaj na pristup i kvalitet zdravstvene
zaStite. Budu¢i da sredstva oticu iz budZeta za zdravstvo kroz pronevjere i prijevare u
nabavkama, manje sredstava je dostupno za finansiranje zarada zaposlenih u zdravstvenim
institucijama, poslovanje i odrzavanje, Sto dovodi do demotivisanja zaposlenih, niZeg kvaliteta
usluge i smanjenoj dostupnosti usluga®'.“ Prema studiji Evropske komisije iz 2013. godine
o Korupciji u zdravstvenom sektoru "U podrucju javnih nabavki, korupcija i dogovaranje
(kartelski sporazumi) cesto se smatraju razli¢itim pojavama. Korupcija je vertikalni odnos
izmedu jednog ili viSe ponuditelja i sluZbenika ukljucenih u postupak javnih nabavki. Kartelski
sporazum je horizontalni odnos izmedu ponudaca koji ograni¢ava konkurenciju i povreduje
javni interes. Sporazum moze uzeti mnoge oblike, kao Sto su ponuda, namjeStanje, dogovaranje
cijena ili podjela trZista. Sporazumi ponudaca i korupcija esto se javljaju u tandemu, te imaju
medusobno podrZavajuce ucinke. Oni se najbolje mogu sagledati, prema OECD-u, kao i pratece
prijetnje integritetu javnih nabavki.>?”

Korupcija se moZe pojaviti u svim fazama javne nabavke, pocev od planiranja, utvrdivanja
uslova tendera, ocjene ponuda i odluke o dodjeli javne nabavke, pa preko izvrSenja ugovora,
izmjena i dopuna osnovnog ugovora. Svaka od ovih faza ima svoje specifi¢nosti, na koje se
mora obratiti paznja prilikom analize moguc¢nosti za korupciju.

Neke procjene govore da se zbog koruptivnih praksi izgubi od 10 do 25 % vrijednosti
javnih nabavki u zdravstvu ( ukljucujuci i nabavku ljekova)®3.

51 Lindelow and Sernells, 2006

52 Study on Corruption in Health sector; HOME/ 2011/ISEC/PR/047-A2; 2013, European Commission

53 WHO. Medicines: corruption and pharmaceuticals, Fact Sheet No 335. December 2009. http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs335/en/index.html
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6.1.2. Zakonodavstvo o javnim nabavkama

VaZne izmjene pravnog okvira od 2014. do danas

Zakon o javnim nabavkama primjenjuje se u Crnoj Gori od 2001. godine, a viSe puta je mi-
jenjan i dopunjavan, uglavnom kako bi se uskladio sa direktivama Evropske unije, ali i da bi
bolje odgovorio na specificne izazove koji su se javljali u njegovoj primjeni®*.

U decembru 2014. godine SkupStina Crne Gore usvojila je Zakon o izmjenama i dopunama
Zakona o javnim nabavkama koji je stupio na snagu u maju 2015. godine. Klju¢ne izmjene
u odnosu na raniji zakon odnose se na obavezu objavljivanja tenderske dokumentacije na
Portalu javnih nabavki (osim za drugu fazu ogranicenog postupka i pregovarackog postupka
sa i bez prethodnog objavljivanja poziva za javho nadmetanje) Sto ranije nije bio slucaj;
niStavost ugovora o javnoj nabavci koji je zakljucen uz postojanje sukoba interesa; uvodenje
mogucnosti sprovodenja okvirnog sporazuma nakon sprovedenog otvorenog, ogranicenog i
pregovarackog postupka; uvodenje ogranicenja prema kojem je za isti predmet javne nabavke
moguce sprovesti Soping metodu samo jednom u toku godine, uz primjenu istih pravila koja
vaZe za otvoreni postupak. Takode uvedena je mogucnost da sluzbenik/ca za javne nabavke
nabavku sprovede primjenom neposrednog sporazuma (pojednostavljena procedura, ranije
je to mogao da uradi samo starjeSina organa), kao i mogu¢nost da sluzbenik/ca za javne
nabavke moZe biti ¢lan/ica Komisije za otvaranje i vrednovanje ponuda. Ukinuta je obaveza
smanjeni ionako visoki troskovi uces¢a na tenderu. Nadleznost DrZzavne komisije za kontrolu
postupaka javnih nabavki da kontroliSe ugovore iznad 500.000 eura prenijeta je na Upravu
za inspekcijske poslove. Uvedena je mogucnost po kojoj procenat upotrebe neposrednog
sporazuma moZe iznositi do 20% izvrSenog budzZeta, ako izvrSeni budZet za javne nabavke
narucilacane prelazi 25.000 eura (ranije je bilo propisano da se najvise 10 % izvrSenog budzeta
moZe ugovoriti neposrednim sporazumom bez obzira na visinu budZeta). Na kraju, ponovo
je uvedena obaveza oglasavanja nabavke u jednom Stampanom listu, u roku od tri dana od
dana objavljivanja tenderske dokumentacije na Portalu javnih nabavki, ali uz moguénost da
narucilac sam izabere koji ¢e to Stampani list biti.

U junu 2017. godine Vlada je odlucila da SkupStini predloZi nove izmjene i dopune Zakona o
javnim nabavkama kojima se izuzimaju javna preduzeca koja iskljucivo obavljaju komercijalnu
djelatnost sa liste obveznika zakona, dok se ukidaju Soping metoda nabavke i neposredni
sporazum kao vrste javnih nabavki. Propisani su i drugaciji pragovi za primjenu zakona, pa
je tako uvrdena obaveza da se odredbe zakona primjenjuju za nabavku roba i usluga ¢ija je
procijenjena vrijednost jednaka ili ve¢a od 15 hiljada eura, odnosno radova ¢ija je vrijednost
jednaka ili ve¢a od 30 hiljada eura.

5% U daljem tekstu opisujemo isklju¢ivo izmjene i dopune pravnog okvira koje su nastale nakon 2011.godine, odnosno
nakon studije CEMI objavljene 2013.godine u kojoj je opisan tada vaze¢i pravni okvir za javne nabavke u Crnoj Gori.

http: mi.org.me/pr r na-rizika-korupcije-u-zdr. nom-sistemu-crne-gor
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lako je vlada ove izmjene predstavila kao ukidanje Soping metode i neposrednih sporazuma
kao najmanje transparentnih metoda ovo samo predstavlja povecanje pragova za neposredni
sporazumsaranijih 5 hiljadaevrana 15 odnosno 30 hiljadaevra, $to pretpostavljainemoguénost
podnosenja Zalbe Komisiji za kontrolu postupka javnih nabavki. Moguce da od znacaja za dio
nabavki u zdravstvu moZze biti propisivanje da narucilac moZe bez sprovodenja postupaka
propisanih zakonom o javnim nabavkama da sprovede hitnu nabavku "u cilju otklanjanja i
sprecavanja opasnosti od nepredvidenih dogadaja na koje narucilac nije mogao ili ne moZe da
utice, otklanjanja posljedica tih nepredvidenih dogadaja, ugroZenosti zdravlja i Zivota gradana,
ako nije u moguc¢nosti da sprovede postupa javne nabavke i postupi u rokovima odredenim
zakonom”. Na navedene nabavke primjenjuje se postupak koji utvrdi narucilac posebnim aktom
koji objavljuje na svojoj internet stranici, uz poStovanje nacela javnih nabavki. Treba imati u
vidudajeiu postojetem zakonu postojala gotovo istovjetna odredba koja je omogucavala hitne
nabavke (pregovaracki postupak bez javnog objavljivanja poziva za nadmetanje) ukljucujudi i
situaciju ” ugrozenosti zdravlja i Zivota gradana®®.”

6.1.3. Sistem nabavki u zdravstvu Crne Gore

Struktura institucija uklju¢enih u zdravstveni sistem je razgranata, pa je takva i struktura
narucilaca nabavki za zdravstveni sektor. Institucije u sistemu javnih nabavki u zdravstvu
Crne Gore su Ministarstvo zdravlja, Fond za zdravstveno osiguranje, Agencija za ljekove i
medicinska sredstva, kao i trideset i Cetiri javne zdravstvene ustanove (Klinicki centar Crne
Gore, tri specijalne bolnice, sedam opstih bolnica, osamnaest domova zdravlja, dva zavoda (za
hitnu medicinsku pomo¢ i za transfuziju krvi), Institut za javno zdravlje, javna apotekarska
ustanova "Montefarm” i javno preduzece "Business Montenegro” AD Podgorica)®®.

Ministarstvo zdravlja. U sistemu organizacije Ministarstva zdravlja utvrden je Direktorat
za ekonomiku u zdravstvu u okviru kojeg se vrse poslovi koji se odnose na pracenje sistema
finansiranja i ugovaranja izmedu javnih zdravstvenih ustanova i Fonda zdravstvenog
osiguranja, daje misljenje na Finansijski plan Fonda, daje saglasnost na godiSnje bilanse potreba
za ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom, daje predlog cijena zdravstvenih usluga,
prati program privatizacije u zdravstvu; daje saglasnost na Listu lijekova, daje misljenje na
predloge Fonda o zakljuc¢ivanju ugovora o pruzanju zdravstvene zasStite, o uces¢u osiguranika
u troSkovima zdravstvene zastite; priprema projekcije finansijskih sredstava za zdravstvo, vrsi
procjenu sredstava iz budZeta za finansiranje pojedinih oblika zdravstvene zastite, priprema i
prati realizaciju mjera ekonomske politike u sistemu zdravstva. U ovom direktoratu se "prate
javne nabavke u javnim zdravstvenim ustanovama”, ali i "donoSenje plana kapitalnih investicija
i ukupnu potrosnju u zdravstvu u cilju finansijske odrzZivosti sistema zdravstva, koji se odnose
na unaprjedenje i funkcionisanje sistema zdravstvene zastite®””

55 Zakon o javnim nabavkama, ¢lan 25 ( SLlist Crne Gore )
56 http://fzocg.me/77.html#sadrzaj(6)
S www.gov.me
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Fond za zdravstveno osiguranje osnovan je Zakonom o zdravstvenom osiguranju. Upravni
odbor Fonda imenuje Vlada®®, a direktora Fonda Vlada na predlog (uz saglasnost) ministra
zdravlja. Fond izmedu ostalih obavlja i sljedece poslove: ”sprovodi postupak javnih nabavki
za potrebe javnih zdravstvenih ustanova, u skladu sa zakonom; donosi godiSnji program
zdravstvene zastite, godiSnji plan javnih nabavki za javne zdravstvene ustanove, usvaja
nacrt godiSnjeg finansijskog plana i zavr$ni racun sa izvjeStajem o poslovanju u skladu sa
zakonom; vr$i kontrolu izvrSenja ugovora, cijena zdravstvenih usluga i kontrolu troSenja
sredstava od strane davalaca zdravstvenih usluga”. U organizacionoj Semi Fonda za zdravstvo
prepoznat je ,Sektor za javne nabavke za potrebe fonda i javnih zdravstvenih ustanova“.

Apotekarska ustanova “Montefarm” je osnovana Odlukom SkupsStine Republike Crne Gore
15.05.1991. godine®’, sa ciljem da vrsi snadbijevanje stanovnistva, zdrastvenih ustanova
ljekovima i ostalim sredstvima za lijecenje. ZUACG “Montefarm” ima svojstvo pravnog lica
i samostalno istupa u pravnom prometu sa potpunom odgovorno$¢u. Odlukom o mreZi
zdravstvenih ustanova iz 2013. godine propisano je da ” Davaoci usluga koji obezbjeduju
ostvarivanje pravanaljekovekojise propisujunarecept,ljekove, medicinskasredstvaimaterijale
koji se ne propisuju na recept su: Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore “Montefarm” i
Galenika Crna Gora d.o.o. Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore “Montefarm” obezbjeduje
ostvarivanje ovih prava u apotekama u svakoj opstini.” Vlada imenuje ¢lanove odbora direktora
Montefarma, a Ministar zdravlja saglasno ovlaséenjima iz Zakona o zdravstvenoj zastiti donosi
odluku o imenovanju direktora ZU Apoteke Crne Gore "Montefarm”.

Institut za javno zdravlje® je visokospecijalizovana zdravstvena ustanova na tercijarnom
nivou zdravstvene zastite, Cija je djelatnost usmjerena na ocuvanje i unaprjedenje zdravlja
gradana. U obavljanju djelatnosti IJZ je zaduZen da prati, procjenjuje i analizira zdravstveno
stanje stanovniStva; planira, predlaZze i sprovodi mjere za oCuvanje i unaprjedenje zdravlja
gradana; planira, prati i evaluira javno-zdravstvene aktivnosti; identifikuje faktore rizika po
zdravlje od zaraznih i hroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti, ukljucujuc¢i bioloske, ekoloske,
socio-ekonomske faktore i stilove Zivota i preduzima mjere za smanjenje njihovog uticaja ili
njihovo eliminisanje; izraduje programe za prevenciju, otkrivanje i kontrolu zaraznih bolesti,
ucestvuje u njihovoj realizaciji i sprovodenju i vrsi nadzor nad njihovom realizacijom na
teritoriji Crne Gore, u skladu sa zakonom; vrsi monitoring i evaluaciju nacionalnih programa
za pravovremeno otkrivanje hroni¢nih nezaraznih bolesti. Institut ima svojstvo pravnog lica,
i u pravnom prometu sa tre¢im licima za sve svoje obaveze odgovara cjelokupnom imovinom.

U skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju® Fond za zdravstveno osiguranje osigu-
ranim licima obezbjeduje ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu, pravo na naknadu zarade
za vrijeme privremene sprijeCenosti za rad i pravo na naknadu putnih troskova u vezi sa ko-
riS¢enjem zdravstvene zaStite. Fond za zdravstveno osiguranje obezbjeduje ostvarivanje prava
na zdravstvenu zastitu, kao jednog od osnovnih prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja,

58 Upravni odbor ¢ine predstavnici ministarstva zdravlja, ministarstva finansija, stomatoloske komore, Unije slobodnih
sindikata Crne Gore, jedan sluzbenik skupstine Crne Gore, predstavnik Unije poslodavaca, predstavnik FZCG

% Sl. list RCG, br.21/91

%0 Na osnovu ¢lana 68, 73 1 180 Zakona o zdravstvenoj zastititi (,Sl.list RCG“ br. 03/2016), ¢lana 28 i 38 Zakona o
naucnoistrazivackoj djelatnosti (,,Sl.1list CG*“ br.80/2010) i clana 7 Odluke o organizovanju ZU Instituta za javno zdravl-
je Crne Gore (,,SI. List RCG* br. 79/04), Zakona o klasifikaciji djelatnosti.

61 (,SL1ist CG“br.06/16102/17)
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koje obuhvata: dijagnostiku, preglede i lijecenje, specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju,
hitnu i urgentnu medicinsku pomo¢, stomatoloSku zdravstvenu zastitu, medicinsko-tehnicka
pomagala, ljekove i medicinska sredstva koji se izdaju u apotekama na recept, kao i ljekove koji
se koriste za lijeCenje u zdravstvenoj ustanovi i dr. Takode, Fond je u obavezi da u ostvarivanju
zdravstvene zaStite, omoguci osiguranim licima dostupnost, blagovremenost i kvalitet pruzene
zdravstvene zastite.

Proizvodnja i promet ljekova predstavljaju djelatnost od javnog interesa. Zakonom o
ljekovima®® propisano je da je proizvodnja i promet ljekova djelatnost od javnog interesa,
a Vlada Crne Gore utvrduje kriterijume za formiranje maksimalnih cijena ljekova koji se
upotrebljavaju u humanoj medicini, a propisuju se i izdaju na teret obaveznog zdravstvenog
osiguranja. Na osnovu Uredbe o kriterijumima za formiranje maksimalnih cijena ljekova koju
je donijela Vlada Crne Gore®® Agencija za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore - CALIMS,
utvrdila je maksimalne cijene ljekova u Crnoj Gori i objavila na internet stranici®.

Nabavku ljekova za potrebe izdavanja na recept gradanima i za potrebe javnih zdravstvenih
ustanova, vrSi ZU Apoteke Crne Gore ,Montefarm®sa ciljem da vrsi snabdijevanje stanovnistva
i zdravstvenih ustanova ljekovima i ostalim medicinskim sredstvima za lijecenje. Nabavka
se vrs$i u skladu sa Zakonom o javnim nabavkama, na osnovu plana godiSnjih potreba za
ljekovima i medicinskim sredstvima i saglasnosti za obezbjedivanjem finansijskih sredstava.
Shodno ¢lanu 15 Zakona o zdravstvenoj zastiti, plan godiSnjih potreba utvrduje Ministarstvo
zdravlja, a saglasnost za obezbjedivanje finansijskih sredstava za nabavku daje Ministarstvo
finansija, u okviru budZetom utvrdenih sredstava, za svaku fiskalnu godinu. Ljekovi koji su
predmet nabavke za koje sredstva obezbjeduje drzava, definisani su Odlukom o utvrdivanju
Liste ljekova, koja sadrzi ljekove koji su od posebnog znacaja za zdravlje osiguranih lica i koji
se propisuju i izdaju na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Sistem nabavki medicinskih sredstava se od 2004. godine odvijao na nacin da je Fond za
zdravstveno osiguranje, u skladu sa ovlas¢enjima dobijenim od strane javnih zdrastvenih ustanova
(u daljem tekstu: JZU) sprovodio centralizovane tenderske procedure za nabavku medicinskih
sredstava, a realizaciju ugovora od prikupljanja potreba od JZU, narudzbi, prijema poSsiljki, kontrole
posStovanja ugovorenih rokova upotrebe i sterilizacije, distribucije zdravstvenim ustanovama, kao i
pracenja potrosnje i zaliha, shodno naznacenom ugovoru, vrsilo je drustvo "Businessmontenegro”
AD. Obaveza drustva je bila da za sve robe izvrSi placanje Poreza na dodatu vrijednost (PDV),
odnosno izvrsi povracaj PDV u skladu sa Zakonom o PDV®,

Vlasnicka struktura "Businessmontenegro” AD je takva da od 2004. godine Javna apotekarska
ustanova "Montefarm” posjeduje 70 % akcija, prema kojem je vecinski vlasnik drustva Vlada Crne
Gore sa 5 % akcija, a ostalih 25 % akcija manjinski akcionari. Zaklju¢kom Vlade Crne Gore iz aprila
2016. godine predlozZeno je da Zdravstvena ustanova Crne Gore "Montefarm” kao vecinski vlasnik,
otkupi preostale akcije “Businessmontenegro AD” Podgorica od manjinskih akcionara, ¢ime bi
uceSce “Montefarma” u vlasnickoj strukturi uvecalo na 95,a 5 % preostalo uceSc¢e Vlade Crne Gore.

62 Zakon o liekovima (,S1. list CG“br. 056/11 1 06/13)
%3 (,SLL CG br.44/15i 65/15)

1/f: i i 9667
+%3E+Human1+%3E+Mak51malne+c1]ene+1]ekova&paramRender 1&paramS=151& adf.ctrl-

Informacija o uklju¢ivanju privrednog drustva "Businessmontenegro”AD Podgorica u centralizovane javne nabavke
u dijelu distribucije, pracenja i skladistenja medicinskih sredstava za potrebe javnih zdravstvenih ustanova
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U istoj vladinoj informaciji se navodi: "Klini¢ki centar Crne Gore je od 2011. godine poceo da
sprovodi nabavke specificnih medicinskih sredstava za svoje potrebe u cjelosti samostalno, uz
izmijenjene tenderske uslove, sa obavezom dobavljaca da isporuku medicinskih sredstava vrsi u
magacinske prostorije Klinickog centra Crne Gore, bez uceS¢a "Businessmontenegro”AD, osim u
sluCajevima ad hoc nabavki.“ Vlada je marta 2014. godine zaduzila Fond za zdravstveno osiguranje
i zdravstvene ustanove da implementiraju centralizovani sistem javnih nabavki. Fond za zdravstvo
je u prethodnom i teku¢em periodu razvijao u domenu centralizovanih nabavki izradu softvera
za pracenje realizacije ugovora u postupcima javnih nabavki, sa namjerom da nakon zavrSetka
bolnickih informacionih sistema u Klinickom centru i specijalnim bolnicama, izvrSi nadogradnju
Integralnog zdravstvenog sistema u cilju pracenja isporuke i potroSnje medicinskih sredstava.

6.2. Javne nabavke - neki pokazatelji

U 2016. godini su nabavke u zdravstvenim ustanovama planirane za 14,76 % viSe nego u 2015.
godini. Ovo povecanje planiranih nabavki odnosilo se na nabavke roba u vrijednosti od gotovo 17
miliona eura, i neSto vise od 4 miliona eura usluga, dok je bilo planirano manje nabavki za radove u
iznosu od skoro 5 miliona eura.

Ukupno ugovorene nabavkeu2016.godiniuzdravstveniminstitucijama uiznosuod 56.308.418,37
eura, Sto predstavlja 12,58 % ukupno ugovorenih javnih nabavki u Crnoj Gori, dok je u 2015. godi-
ni ukupna vrijednost javnih nabavki u zdravstvu predstavljala 15,22 % ukupne vrijednosti javnih
nabavki.

Planirane javne nabavke na nivou zdravstvenih ustanova 2015/2016 godina

Predmet javne nabavke Planirana Vrijednost
2015 2016
Robe 86.101.451,35 103.050.168,06
Usluge 1.856.330,44 6.218.873,25
Radovi 6.263.123,32 1.272.857,00
UKUPNO: 94.220.905,11 eura 110.541.898,31 eura
2015 65.285.851,24
2016 56.308.418,37
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Uprava za javne nabavke ukazuje u svom izvjeStaju za 2016 godinu da je i dalje izrazito velika
razlika izmedu planiranih i ugovorenih nabavki u zdravstvenim ustanovama. Naime, u 2016 godini
je uoCena razlika od preko 54 miliona eura izmedu planiranih i ugovorenih nabavki, a koja nastaje
"zbog netacnog i neobjektivnog planiranja, te dupliranja planova za odredena medicinska sredstva i
opremu u situaciji kad te predmetne nabavke realizuje Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore.®®”
Upravo faza planiranja i pripreme postupka je identifikovana kao faza u kojoj je prema odgovorima
45,42 % ispitanika "najviSe izraZen rizik od nastanka korupcije” prema anketi koju je Uprava za
javne nabavke sprovela medu zdravstvenim institucijama.

LoSe planiranje javnih nabavki na godiSnjem nivou je problem koji se javlja kod vecine naruci-
laca u zdravstvuy, a jedan od uzroka je to Sto ne postoje precizne smjernice koje bi naruciocima
omogucile da realno isplaniraju godiSnje nabavke. Jedan od uslova da se zapocne procedura javne
nabavke jeste da je ta nabavka predvidena godiSnjim planom. Stoga vecina narucilaca, predvidi ili
viSe nabavki nego Sto realno moze da sprovede, kako bi obezbijedili osnovni uslov za njeno spro-
vodenje, ili Cestim usvajanjem amandmana na plan naknadno ‘planira’ nabavke. Na godiSnjem nivou
narucioci usvoje veliki broj amandmana na plan javnih nabavki, a amandmani se nerijetko usvajaju
i na samom kraju godine. Ipak, razlike izmedu planiranog i izvrSenog budzeta za javne nabavke su
uprkos tome velike i brojne.®’

6.3. Javne nabavke Fonda za zdravstveno osiguranje

Godi$nji plan javnih nabavki za javne zdravstvene ustanove donosi se u skladu sa Planom godi$njih
potreba za ljekovima, medicinskim sredstvima i opremom, u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj
zastiti. Saglasnost na Plan javnih nabavki za javne zdravstvene ustanove daju Ministarstvo zdravlja
i Ministarstvo finansija®®.

Fond za zdravstveno osiguranje sprovodi centralizovane postupke javnih nabavki medicinskih
sredstava i dijela nemedicinske robe (motornih goriva i energenata za grijanje) za potrebe svih ili
viSe javnih zdravstvenih ustanova Crne Gore (JZU) i nabavke roba, radova i usluga koje sprovodi i

66 [zvjestaj o javnim nabavkama u Crnoj Gori za 2016.godinu, strana 94

7 Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore i JZU Klini¢ki centar Crne Gore - Podgorica planirali su u 2015.g daleko veci
budzet za javne nabavke od onog koji su na kraju izvrsili, dok je ZU Apoteke Crne Gore ,MONTEFARM” - Podgorica pre-
koracila planirani budZet za osam miliona eura. Ovo je posebno zanimljivo ako se ima u vidu da su Fond i Montefarm
poslednje amandmane na Plan usvojili u septembru 2015. godine, a KCCG ¢ak u decembru. Takode, Fond je svoj Plan to-
kom godine mijenjao tri puta, Montefarm Sest, a KCCG ¢ak osam puta. Medutim, uprkos ¢estim izmjenama i prilagoda-

vanju planova do samog kraja godine, nijedan od ovih narucilaca tokom 2015. godine nije realizovao javne nabavke u
skladu sa planom.

%8 [zvjestaj o realizaciji akcionog plana za borbu protiv korupcije u zdravstvu za 2014 godinu konstatuje da se "VrSenje
kontrole godiSnjih planova javnih nabavki treca je mjera u okviru ovog cilja. Mjera je realizovana u potpunosti. Akti-
vnost se sprovodi kontinuirano od davanja saglasnosti Ministarstva zdravlja na planove javnih nabavki do izvjeStava-
nja zdravstvenih ustanova Ministarstvu zdravlja, kao i kontrole od strane nadleznih insti- tucija. Kao $to smo naveli u
pojasnjenju prve mjere ovog cilja, 2013. su izvjestaji trebali biti objavljeni na sajtu MZ, Sto bi znacajno doprinijelo
smanjenju nedostataka u sistemu javnih nabavki i predstavljali bi osnovu za njihovo unaprjedenje. Kako se ovi izvje-
-$taji i saglasnosti koje daje MZ ne objavljuju na sajtu MZ (Sto i nije predvideno aktivnostima u okviru ovog cilja),
ostavlja se prostor za nedostatke prilikom analize u¢inkovitosti javnih nabavki u zdravstvu i mogu¢nosti za njihovo
unaprjedenje”

48



Centar za monitoring i istrazivanje - CeMI

realizuje za svoje potrebe. Javne nabavke se sprovode i realizuju na osnovu Plana javnih nabavki za
koji saglasnost daje Ministarstvo finansija, a koji donosi Upravni odbor Fonda. Plan javnih nabavki
se saCinjava na osnovu potreba JZU i Fonda, u okviru raspoloZzivih finansijskih sredstava definisanih
Zakonom o budZetu Crne Gore i Odlukom o rasporedu sredstava Fonda koju donosi Upravni odbor
Fonda za tekucu budzetsku godinu.

Godina Ukupna planirana vrijednost =~ Ukupna ugovorena vrijed-
(sa amandmanima) nost
2014 16.075.094,01 € 12.385.827,00 €
2015 15.088.453,47 € 10.009.252,08 €
2016 10.140.484,00 € 6.774.928,65 €
2017 7.990.180,42 € -

Primjera radi, vrijednost nabavki predvidenih Planom javnih nabavki za 2014. godinu
iznosila je 16.012.254€, od Cega su centralizovane nabavke za potrebe javnih zdravstvenih
ustanova Crne Gore u iznosu od 14.918.634€, koje ukljucuju nabavke medicinskih sredstava i
energenata, a nabavke za potrebe Fonda 1.093.620<€.

Dio plana koji se odnosi na centralizovane javne nabavke za potrebe javnih zdravstvenih
ustanova sacinjen je na osnovu pojedinacnih potreba zdravstvenih ustanova, u skladu sa fi-
nansijskim sredstvima opredijeljenim zdravstvenim ustanovama za te namjene.

0d centralizovanih nabavki se odstupa u izuzetnim sluc¢ajevima kakav je na primjer onaj
kada je Ugovor o isporuci loZ ulja zakljucen 30.12.2013. godine sa dobavljacem ,Vuk Petrol“
Kotor koji je krajem oktobra 2014. raskinut, iz razloga Sto dobavljac nije ispunio ugovorene
obaveze u pogledu snabdjevanja zdravstvenih ustanova loZ uljem pa su ustanove, uz saglas-
nost Fonda, samostalno izvrsile nabavku do zakljucivanja novog ugovora sa dobavljacem ,Ju-
gopetrol“ Kotor.

U 2015. godini ukupna vrijednost planiranih nabavki iznosila je 15.088.453,47 €. FZCG
obavio je 37 postupaka javnih nabavki, 6 javnih nabavki putem Sopinga ukupne vrijednosti
39.602,11€ bez poreza. Putem neposrednog sporazuma sprovedeno je 304 nabavke u
vrijednosti od 88.559,78€ Sto ¢ini 0,88% izvrSenog budZeta za javne nabavke u 2015. godini.
Ukupna vrijednost dodijeljenih ugovora iznosi 10.009.252,08 €.

U 2016. godini ukupna vrijednost planiranih nabavki iznosila je 10.140.484,00€. FZCG
je obavio 47 postupaka javnih nabavki, 5 javnih nabavki putem Sopinga ukupne vrijednosti
52.053,13€ sa porezom. Putem neposrednog sporazuma sprovedeno je 237 nabavki u
vrijednosti od 83.940,40€, Sto €ini 1.24% u odnosu na ukupni izvrSeni budZet za javne nabavke
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sa PDV-om. Ukupna vrijednost dodijeljenih ugovora iznosi 6.774.928,65€. Neizmirene obaveze
Fonda na dan 31.12.2014. godine, najve¢im dijelom odnose se na neizmirene obaveze prema
Montefarmu za nabavku ljekova i medicinskih sredstava, u iznosu od 18.486.223€, prema
zdravstvenim ustanovama u Srbiji u skladu sa zaklju¢enim ugovorima, u iznosu od 2.749.483€,
prema zdravstvenim ustanovama van sistema javnog zdravstva, u iznosu od 2.604.858€, za
ortopedske i druge sprave i pomagala u iznosu od 696.647€ i za naknade za bolovanja preko
60 dana u iznosu od 8.210.694€.

DrZavna revizorska institucija je 2016. godine preporucila Fondu da je "zbog dugogodiSnjeg
iskazivanjavisokognivoa neizmirenih obaveza, neophodnorealnije planiratii Fondu odobravati
budZetom potrebna sredstva na godiSnjem nivou, posebno u dijelu sredstava za nabavku
ljekova i medicinskih sredstava i obaveza po osnovu bolovanja preko 60 dana.” kao i da je
neophodno "vrsiti analizu i kontrolu nabavke i potrosSnje ljekova po zdravstvenim ustanovama
i ljekova izdatih na recept, finansiranih iz sredstava budZeta Fonda za zdravstveno osiguranje
po tom osnovu, uz obavezu Montefarma i JZU da kvartalno dostavljaju Fondu podatake o stanju
zaliha ljekova i medicinskih sredstava kod JZU i kod Montefarma i podatke o izvrSenom otpisu
ljekova u okviru fiskalne godine®”.

Vlada je svojim mjerama u viSe navrata intervenisala kako bi uravnoteZila dugovanja
zdravstvenih ustanova u vezi sa obavezama prema dobavlja¢ima iz postupaka javnih nabavki.
Neizmirene obaveze Fonda i zdravstvenih ustanova prema dobavlja¢ima na dan 01.01.2017.
iznose 6.799.103,79 eura od Cega obaveze iskazane kod Fonda iznose 2.253.008,55 eura (za
lijecenje, bolovanje i drugo), a neizmirene obaveze prema dobsavljaCima kod JZU iznose
4.546.094,79 eura (za medicinski potro$ni materijal i materijalne troSkove)?°.

% Izvjestaj o reviziji Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore.
7* 0dgovor FZO CG od 16.06.2017.g
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6.4. Ponudaci na trziStu javnih nabavki ljekova
i medicinskih sredstava

Veli¢ina trZista nabavki ljekova izraZena kao potraznja nalazi se u rasponu od 30-40 miliona
(JZU, Fond, Montefarm, Ministarstvo). Na strani ponude koja je, kad su u pitanju ljekovi
regulisana djelatnost, gdje je od strane Agencije za ljekove CALIMS licencirano 57 firmi, od
kojih 27 registrovanih za promet ljekova, 14 za promet ljekova u reZimu "hladnog lanca”,
14 za promet ljekova koji sadrZze droge i psihotropne supstance, 56 za promet medicinskih
sredstava (od kojeg broja njih 5 samo za odredenu grupu sredstava), dok sertifikat dobre
prakse u distribuciji (GDP) posjeduju 3 firme’*. U sve Cetiri klju¢ne kategorije registrovane su
firme: Baypharm, Evropa lek Pharma, Farmegra, Farmont, Glosarij, Glosarij CD, Hemomont,
Montefarm, Medica, Neregelia, Osmi red, njih ukupno jedanaest. U periodu od 2013-2016
prestala je da vazi dozvola za promet na veliko ljekova, ljekova koji sadrZe droge, psihotropne
supstance i medicinska sredstva za deset firmi, od ¢ega za tri na osnovu izvjeStaja zdravstveno
sanitarne inspekcije, a sedam na zahtjev nosioca dozvole.

Medu 30 dobavljaca sa najve¢im ugovorenim iznosima za javne nabavke u 2014. i 2015.
godini nalazi se i nekoliko onih koji pripadaju zdravstvenom sektoru:

Ukupni iznos
ugovoren u 2015.

Naziv firme Ukupni iznos Naziv firme

ugovoren u 2014.

Glosarij d.o.o 20.073.226 Glosarij d.o.o 20.726.872
Farmegra d.o.o 9.713.764 Farma Lab d.o.o 14.646.204
Urion d.o.o 4.247.832 Urion d.o.o 3.805,924
Veletex d.o.o 3.252.024 Veletex d.o.o 3.549.803
Medica d.o.o 2.944.821 Hemomont d.o.o 2.418.677
Hemomont d.o.o 2.277.402 Farmalab d.o.o 1.669.986
Farmalab d.o.o 1.677.327 Osmired D. d.o.o 1.586.054

Naziv firme

UKkupni iznos

ugovoren u 2016.

Glosarij d.o.o 23.196.257,84
Farmegra d.o.o 6.243.374,70
Veletex d.o.o 4.448.821,94
Medica d.o.o 3.816.545,60
Urion d.o.o 3.035.560,89
Farmalab d.o.o 1.585.703,33
Glosarij CD d.o.o 1.460.938,68
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Iz gore predstavljenih podataka, vidljivo je da je trziSte nabavki u zdravstvu podijeljeno
izmedu nekoliko firmi, a da jedna firma (Glosarij d.o.0) u kontinuitetu od najmanje tri godine
"uzima” gotovo polovinu ukupnog trzista nabavki, odnosno gotovo jednako koliki i sljedecih
pet najvecih dobavljaca.

Ovaj podatak se moze posmatrati u kontekstu dimenzija trziSta u Crnoj Gori i razvijenosti
privrede, ali i specificnosti trzista ljekova i medicinske opreme. Ukupno gledano, prosjecni
broj ponuda po tenderu u Crnoj Gori znacajno opada (sa 4,34 na 2,21) u periodu od 2011. do
2016.72 godine. Ukupno gledano u sektoru zdravstva, prispjelo je 2.107 ponuda od Cega su
narucioci odbacili 98 i odbili 280, Sto govori da je ukupno valjanih ponuda bilo 1729. Ukoliko
ovaj broj ponuda podijelimo sa ukupnim brojem ugovora koji su sklopljeni (otvoreni postupak
i Soping metoda) dolazimo do podatka da na jednom postupku imamo prosjecno 2,91 ponuda
Sto bi bilo cak za 0,69 viSe od prosjecnog broja ponuda u cijelom sistemu javnih nabavki u
Crnoj Goriu 2016. godini.

Uprava za javne nabavke u svom izvjeStaju za 2016. godinu biljezi da je u periodu 2015-
2016. godine doslo do povecanja uc€eSc¢a postupaka oblikovanih po partijama (sa 32,00 % na
36,12 %) Cime se stvaraju povoljniji uslovi za konkurenciju, ali je u¢eS¢e postupaka u koji-
ma je prispjela samo jedna ponuda ostalo visoko (55,97 %). Skoro dvije trec¢ine postupaka sa
samo jednom ponudom bilo je podijeljeno po partijama, najviSe u zdravstvu. Uprava za javne
nabavke smatra kako "Situacija kada se za partiju javljao samo jedan ponudac, upucuje na to
da se nije radilo o ogranicenju konkurencije koji je proizilazio iz postupka, ve¢ da na trziStu
nije bilo ve¢e ponude””.

72 IzvjeStaj o javnim nabavkama u Crnoj Gori za 2016.godinu, strana 87
73 1zvjestaj o javnim nabavkama u Crnoj Gori za 2016.godinu, strana 87-88
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6.5. Studija slucaja Montefarm - Glosarij - Medica

Podaci koje je u martu 2017. godine objavio Centar za istrazivacko novinarstvo - CIN Crna
Gora, u sklopu projekta “Sistem zdravstvene zasStite i prava pacijenata u Crnoj Gori - Osvajanje
povjerenja gradana” koji je finansiran od strane EU, posredstvom Delegacije EU, ukazuju na
zabrinjavajuce I indikativne veze u sektoru nabavki u zdravstvuy, iako je zakon o sprjecavanju
korupcije formalno poStovan’*.

Bivsi direktor Montefarma Budimir StaniSi¢ kupio je 2017. godine godine polovinu akcija u
firmi Medica, sa kojom je ranije u ime drzave sklapao ugovore za nabavku ljekova. U januaru
2017 - dvije godine i tri mjeseca nakon podnoSenja ostavke u Montefarmu, upisan je kao
vlasnik 50 odsto akcija Medice, nekadasnje firme Dubai koja se bavi trgovinom na veliko
farmaceutskim proizvodima. Preostalih 50 odsto udjela istog mjeseca upisano je na Gorana
Martinovica, sina vlasnika firme Glosarij Branislava Martinovica, koja je godinama rekorder
po broju poslova ugovorenih sa Montefarmom. Glosarij je u 2015. bio na listi 30 firmi koje su
dobile najveci udio sklopljenih ugovora u drZavi od javnih nabavki. Prema podacima CIN CG,
Glosarij je od 1. januara 2012. godine do sredine marta 2017. godine, za ljekove i medicinska
sredstva od drZzave dobio oko 98 miliona eura. Znatan dio ove cifre Glosarij je dobio dok je
na ¢elu Montefarma bio StaniSi¢. Kompanija Glosarij CD, takode u stoprocentnom vlasnistvu
Branislava Martinovica, dobila je u tom periodu oko 6.000.000 eura. To je gotovo polovina svih
sredstava kojima je Montefarm raspolagao od drZave za nabavku ljekova na recept.

StaniSi¢ je ostavku podnio 27. novembra 2014. godine, nakon gotovo 11 godina provedenih
na Celu Montefarma. Kao vlasnik Medice, prema podacima Centralnog registra privrednih
subjekata (CRPS), upisan je 23. januara 2017. Prema ugovorima objavljenim na sajtu Uprave za
javne nabavke, Glosarij je tokom 2012.12013. godine od Montefarma dobio oko 7.363.000 eura.

Dostupni ugovori pokazuju da je ve¢ 2014. godine Glosarij za ljekove i medicinska sredstva
dobio 31.629.554 eura, a 2015. godine oko 18.985.000 eura. Iz ugovora skopljenih 2016.
godine moze se zakljuciti da je Glosarij lani prihodovao od Montefarma oko 21.568.000 eura.
Prema podacima Fonda za zdravstveno osiguranje (FZCG) Montefarm je od 1. januara 2012,
zakljucno sa 31. decembrom 2016, dobio 213.67 miliona eura za ljekove®.

Podaci FZO CG govore da je za ljekove 2015. izdvojeno 44,20, a 2016. godine oko 49,43 mil-
iona, Sto pokazuje da je Glosarij dobio gotovo polovinu novca opredijeljenih za ljekove gradan-
ima, dok su izdvajanja za ljekove iz godine u godinu rasla.

Medica je od 1. januara 2012. do sredine marta 2017. godine ugovorila poslove vrijedne
6.103.649 eura, a izmedu Montefarma i Medice je sklopljen 31 ugovor. Glosarij je u 2015. go-
dini bio tre¢i po redu kada je rijec o vrijednosti poslova ugovorenih sa drzavnim institucijama.

Prema izvjeStaju o radu Uprave za javne nabavke, ta firma sa drzavnim firmama ugovorila
je poslove vrijedne 20.726.872,94 eura.

7* Tekst je u originalu dostupan na h

ljekove-930671
7> Montefarm u 2012. raspolagao sa 36,99 miliona, u 2013. sa oko 40,47 miliona, a 2014. sa oko 42,57 miliona eura
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Iste godine, medu 30 firmi sa najve¢im ugovorenim javnim nabavkama nasla se i firma
Glosarij CD - na posljednjem mjestu sa 1.291.814,59 eura. Osim kompanija Glosarij i Glosarij
CD, vlasnik Glosarija je na istoj adresi (Ulica Vojisavljevi¢a u Podgorici) posjedovao jo$ dvije
firme slicnog naziva koje se bave ljekovima. Prema podacima CRPS, Glosarij PH je registrovana
2013. godine, a likvidirana naredne godine. Tu je kompaniju osnovala firma Glosarij, a izvrsni
direktor bio je sin vlasnika Glosarija MiloS Martinovic.

Jo$ jednu firmu Glosarij M, cija je djelatnost takode trgovina na veliko farmaceutskim
proizvodima, osnovao je takode Martinovicev Glosarij krajem 2012. godine. Njen izvrsni
direktor bio je drugi sin vlasnika Goran Martinovic¢. I ta firma je likvidirana 2014. godine.

7. KONTROLA POSTUPAKA JAVNIH NABAVKI 1N

7.1. Zalbe pred Drzavnom komisijom za
kontrolu postupaka javnih nabavki

Prema podacima Uprave za javne nabavke za 2016. godinu, DrZavna komisija za kontrolu
postupka javnih nabavki je donijela 55 rjeSenja i zaklju¢aka po osnovu Zalbe ponudaca i drugih
zainteresovanih lica na tendersku dokumentaciju i odluke narucilaca za nabavku robe, usluga
i radova Cija je ukupna procijenjena vrirjednost iznosila neSto preko sedam miliona eura. Od
ukupnog broja rjeSenja za sve zdravstvene ustanove, 33 rjeSenja odnosila su se na robe, 4 na
radove i 18 rjeSenja na usluge.

Najveci broj odluka po Zalbama DrZavne komisije je donijela za nabavke koje je realizovao
Fond za zdravstveno osiguranje (14 rjeSenja), za Klini¢ki centar Crne Gore (13 rjeSenja), kao i
za Montefarm (6 rjeSenja), dok je za ostale zdravstvene institucije donijeto ukupno 32 odluke’®.

Zalbe su najce$ée podnosile Farmont MP d.o.o Danilovgrad, Farma lab d.o.o Danilovgrad i
Osmi red d.o.o Podgorica. Postupajuci po Zalbama ponudaca, DrZzavna komisija je u 2016. go-
dini za zdravstvene institucije usvojila 15 ili 27,30 % Zalbi, a nije usvojila 40 Zalbi ili 72,70 %
(odbila je 19, odbacila 19 i obustavila postupak po osnovu 2 Zalbe).

0d ukupno 59 Zalbi na procedure javnih nabavki u zdravstvu koliko je DrZavna komisija za
kontrolu postupaka javnih nabavki imala u radu u periodu januar-septembar 2014. godine,
a koje su dostupne na internet stranici Komisije, usvojena je 31, dok je 18 Zalbi odbijeno, a 6
odbaceno, od Cega jedna zbog neblagovremenosti i pet zbog nedopustenosti. Od 31 usvojene
Zalbe, Komisija je u cjelosti ponistila Cetiri postupka i naloZila ponavljanje cijele procedure,
dok je djelimic¢no ponistila 27 postupaka, i to svih 27 u dijelu vrednovanja pristiglih ponuda, te
naloZila ponavljanje tog dijela postupka. Cetiri Zalbe koje je Komisija imala u radu u navedenom
periodu vracene su po odluci Upravnog suda na ponovni postupak i odlucivanje””.

76 [zvjestaj o javnim nabavkama u Crnoj Gori 2016, Strana 95-96
7 Poslednje Rjesenje/Zakljuc¢ak donijeto (objavljeno) na sajtu Komisije je od 29.08.2014
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7.2, Spoljna revizija

DrZavna revizorska institucija sprovela tri revizije subjekata iz sistema zdravstva i to
Fonda zdravstva 2016. godine, Instituta za javno zdravlje za 2010. godinu, Apotekarske
ustanove Montefarm za 2010. godinu. Nema podataka o kontrolnim revizijama. Takode,
javno nijesu dostupni izvjestaji o realizaciji preporuka.

DRI je u svom izvjestaju o revizji FZCG narocito obratila paznju na rast troskova obaveza
i dugova za zdravstvene potrebe u kontekstu budZeta Crne Gore. Neizmirene obaveze Fonda
na dan 31.12.2014. godine, najve¢im dijelom odnose se na neizmirene obaveze prema
Montefarmu za nabavku ljekova i medicinskih sredstava, u iznosu od 18.486.223€, prema
zdravstvenim ustanovama u Srbiji u skladu sa zaklju¢enim ugovorima, u iznosu od 2.749.483€,
prema zdravstvenim ustanovama van sistema javnog zdravstva, u iznosu od 2.604.858€, za
ortopedske i druge sprave i pomagala u iznosu od 696.647€ i za naknade za bolovanja preko 60
dana u iznosu od 8.210.694€78.

DrZavna revizorska institucija je 2016. godine preporucila Fondu da "zbog dugogodiSnjeg
iskazivanjavisokognivoa neizmirenih obaveza, neophodnorealnije planiratii Fondu odobravati
budZetom potrebna sredstvana godiSnjem nivou, posebno u dijelu sredstava za nabavku ljekova
i medicinskih sredstava i obaveza po osnovu bolovanja preko 60 dana, kao i da je neophodno
"vrsiti analizu i kontrolu nabavke i potrosnje ljekova po zdravstvenim ustanovama i ljekova
izdatih na recept, finansiranih iz sredstava budZeta Fonda za zdravstveno osiguranje po tom
osnovu, uz obavezu Montefarma i JZU da kvartalno dostavljaju Fondu podatake o stanju zaliha
ljekova i medicinskih sredstava kod JZU i kod Montefarma i podatke o izvrSenom otpisu ljekova
u okviru fiskalne godine.”®”

78 Poslednji [zvjestaj o reviziji FZCG odnosi se na 2014.godinu. http://www.dri.co.me/1/index.php?option=com

79 1zvjestaj o reviziji Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore
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7.3. Inspekcija za javne nabavke

Kada je rijeC o inspekciji za javne nabavke, prema podacima objavljenim u polugodisSnjem
izvjeStaju o primjeni Akcionog plana za poglavlje 23 inspekcijski organ je izvrSio inspekcijski
pregled kod 8 zdravstvenih ustanova i utvrdio 11 nepravilnosti. Od tog broja tri u Domu zdravlja
Podgorica, jedna nepravilnost u Opstoj bolnici Niksi¢, ¢etiri u Opstoj bolnici Bijelo Polje, dvije
u Opstoj bolnici Berane, jedna u Domu zdravlja Ulcinj. Takode, u istom izvjestaju se tvrdi da je
inspekcija za javne nabavke izvrs$ila nadzor nad Domom zdravlja "Bosko Dedeji¢ - Mojkovac”
gdje su utvrdene dvije nepravilnosti i date preporuke, kod Zavoda za Hitnu medicinsku
pomo¢ - jedna nepravilnost i data preporuka, dok je u Domu zdravlja Bar konstatovana jedna
nepravilnost i data preporuka®.

U periodu jul-decembar 2016. godine, izvrSen je inspekcijski nadzor kod Fonda za zdravstveno
osuguranje Podgorica, JZU Dom zdravlja Niksi¢, OpSte bolnice Niksi¢, Ljekarska komora Crne
Gore, JZU Opsta bolnica Berane. Od navedenih pet subjekta nadzora, jedino je u Ljekarskoj
komori kontrolisano da li je sacinjen i objavljen GodisSnji izvjeStaj o javnim nabavkama,
i utvrdeno je da je isti sa zakaSnjenjem dostavio izvjesStaj i protiv ove institucije podnijet je
zahtjev za pokretanje prekrSajnog postupka. Takode, Ljekarska komora je neblagovremeno
saCinila i objavila Plan javnih nabavki za 2016. godinu, te je i iz ovog razloga podnesen zahtjev
za pokretanje prekrSajnog postupka. U OpStoj bolnici Berane,utvrdjena je jedna nepravilnost
jer ista nije imala sacinjen Pravilnik o nacinu sprovodenja nabavke putem neposrednog
sporazuma. Nepravilnost po zakljucku inspektora otklonjena je u roku. U ostalim institucijama
kontrolisan je sadrzaj tenderskih dokumentacija i rjeSenja o imenovanju komisije, gdje nijesu
utvrdene nepravilnosti®!.

Sumarno, ako je suditi po nalazima inspekcije, postupanje zdravstvenih ustanova u sprovodenju
postupaka javnih nabavki u najve¢em obimu u skladu sa zakonom. Treba naravno imati u vidu
ogranic¢eni mandat i kapacitete ove inspekcije da vrsi sustinsku kontrolu i identifikuje korupciju
u javnim nabavkama.

80 [zvjestaj o realizaciji Akcionog plana za poglavlje 23, za period jun - decembar 2015
81 JzvjeStaj o realizaciji Akcionog plana za poglavlje 23, za period jun - decembar 2016
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7.4. Agencija za zastitu konkurencije

Agencija za zasStitu konkurencije je u 2015. godini pokrenula postupak ispitivanja povrede
konkurencije po sluZbenoj duZnosti protiv preduzeca ,Urion” iz Podgorice i ,Montemedicom’,
radi utvrdivanja da li je Ugovor o zajednickom nastupanju u postupku javne nabavke Fonda za
zdravstveno osiguranje Crne Gore akt koji za cilj ili posljedicu ima ili moZe imati sprjecavanje,
ogranic¢avanje ili narusavanje konkurencije na relevantnom trZistu. Agencija je, na osnovu
raspoloZivih podataka i informacija, te izjasnjenja Fonda po ovom osnovu, pretpostavila da je
zakljucenju spornog ugovora o zajedni¢kom nastupu u postupku konkretne javne nabavke
prethodio dogovor o cijeni, komercijalnim uslovima, medusobnoj podjeli dobara po specifikaciji
iz tenderske dokumentacije, kao i medusobne podjele u pogledu mjesta i zdravstvene ustanove
kojoj ¢e pojedina dobra biti isporucivana. Ovakva vrsta dogovora izmedu direktnih konkurenata
na relevantnom trZistu Crne Gore predstavlja akte koji za cilj ili posljedicu imaju ili mogu
imati sprjecavanje, ogranicavanje ili narusavanje konkurencije na relevantnom trZistu, koji su
zabranjeni i nistavni. Agencija je takode utvrdila da do dana donoSenja ovog Zakljucka, ugovorne
strane nijesu podnijele Zahtjev za pojedinacno izuzece sporazuma od zabrane u smislu ¢lana 12.
Zakona, a radi dokazivanja ispunjenosti uslova iz ¢lana 9. Zakona, te je istovremeno ocijenjeno da
Ugovor o zajednickom nastupanju u postupku javne nabavke FZOCG po javnom pozivu br. 02/15
ne ispunjava uslove utvrdene ¢clanom 11. Zakona za grupno izuzece od zabrane. Saglasno svemu
navedenom, Agencija je osnovano pretpostavila da Ugovor o zajednickom nastupu u postupku
javne nabavke Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore po javnom pozivu br. 02/15 koji su
zakljucili ,,Montemedicom” i ,,Urion” zakljucen na dan 29.04.2015. godine predstavlja akt koji za
cilj ili posljedicu ima ili moZe imati sprjecavanje, ogranicavanje ili narusavanje konkurencije na
relevantnom trZistu®.”

U toku 2016.godine okoncan je postupak ispitivanja povrede konkurencije pokrenut po
sluzbenoj duznosti protiv privrednog subjekta ,URION” d.o.o. iz Podgorice, i ,Montemedicom”
d.o.o. iz Podgorice, radi utvrdivanja da li je Ugovor o zajednickom nastupanju u postupku javne
nabavke Fonda za zdravstveno osiguranje Crne Gore akt koji za cilj ili posljedicu ima ili moZe imati
sprecavanje, ogranic¢avanje ili narusavanje konkurencije na relevantnom trzistu, te da li predstavlja
akt kojim se vrsi povreda konkurencije na trziStu u smislu odredbi Zakona o zastiti konkurencije.
Agencija je donijela RjeSenje kojim je utvrdeno da su privredni subjekti ,Urion“ d.o.o. iz Podgorice
i ,Montemedicom" d.o.o. iz Podgorice, izvrsili povredu konkurencije na relevantnom trzistu javnih
nabavki RTG filmova i potroSnog materijala - vlazna tehnologija, filmova za radioloSko snimanje,
filmova za rendgensko snimanje, razvijaca za rendgensko snimanje, fiksira za rendgensko snimanje,
ana geografskom trziStu Crne Gore, dogovaranjem, zakljuenjem i izvrSenjem sporazuma kojim se
sprecava, ogranicava i narusava konkurencija.

82 JzvjeStaj o radu Agencije za zastitu konkurencije
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Ugovor o zajedniCkom nastupanju u postupku javne nabavke Fonda za zdravstveno
osiguranje Crne Gore, po javnom pozivu koji je predmet postupka, a zakljucen izmedu ,Urion“
d.o.o. i ,Montemedicom” d.o.0., sadrzi odredbe kojima se reguliSu medusobni odnosi u vezi
podnoSenja zajednicke ponude po pozivu 2/15, odnosno vrsi uskladivanje cijena RTG filmova
i potroSnog materijala, na osnovu Cega je izvrSena podjela trziSta te, s tim u vezi, sprijeCen
razvoj slobodne konkurencije.

Agencijajejasno utvrdila da je navedeni Ugovor zakljucen sa ciljem iskljucivanja konkurencije
izmedu nezavisnih ucesnika na trziStu ,Montemedicom“ d.o.o0. i ,Urion“ d.o.o0., te sljedstveno
podjeli trzista, utvrdivanju cijene, ograni¢avanja i kontrole trziSta. U smislu navedenog,
utvrdeno je da je Ugovor imao za cilj ili posljedicu da ponudena cijena u konkretnoj javnoj
nabavci, kao rezultat postignutog dogovora, bude viSa po pojedina¢nom proizvodu nego Sto
bi bila u slucaju pojedinacne ponude svakog od ucesnika u zabranjenom sporazumu, te da su
privredni subjekti bili u obavezi da odluke o cijeni i uslovima prodaje donose samostalno i
nezavisno od svojih konkurenata. RjeSenjem je istovremeno utvrdeno da je navedeni sporazum
zabranjen i niStavan. Ugovornim stranama ,Montemedicom” d.o.o. i ,Urion“ d.o.o. zabranjena
je dalja primjena i sprovodenje predmetnog ugovora, te naloZeno da o predmetnim mjerama
Agencije obavijeste Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore, uz istovremeno dostavljanje
dokaza o izvrSenju naloga. Sudu za prekrsaje u Podgorici podnijeti su zahtjevi za pokretanje
prekrSajnog postupka protiv uCesnika zabranjenog sporazuma. Protiv navedenog rjeSenja,
“Urion” d.o.o, je pokrenuo upravni spor i postupak pred Upravnim sudom je u toku®:.

Navedeni slucaj predstavlja pozitivnu praksu angaZovanja Agencije i sprovodenja postupka
u javnom interesu, a elementi sluc¢aja ukazuju na zabrinjavajuce prakse ponasanja ponudaca
iz sistema javnih nabavki u zdravstvu.

83 [zvjestaj o radu Agencije za zaStitu konkrencije za 2016.godinu
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7.5. Sukobljavanje nacela efikasnosti i
zakonitosti kod javnih nabavki u zdravstvu

Ranijaanaliza CEMI (2013)8* osvrnula se na problem ponisStavanja tendera i privremene nestasice

ljekova i medicinskih sredstava. Krajem 2013. godine odrZano je kontrolno saslusanje u Odborima
za ekonomiju, budZet i finansije i Odboru za rad i socijalno staranje na kojem su suceljene razlicite
perspektive subjekata iz zdravstvenog sistema i drugih zainteresovanih aktera. Tadasnji ministar
zdravlja Miodrag Radunovi¢ primijetio je "dugo trajanje procedura javnih nabavki, nekompletno
dodjeljivanje ugovora i neizvrSavanje ugovora od strane odabranih ponudaca” i zapitao se ” da
li postoji uvid u to koji dobavljaci su dobili ugovore za nabavku ljekova, opreme, a da isti nijesu
isporuceni; da li su ponudili opremu, a nikada nisu uspjeli da obezbijede servise ili rezervne
djelove” i predlozio da treba "centralizovati nabavke za sve zdravstvene ustanove na jedno pravno
lice i ojacati tu centralnu komisiju koja bi se bavila javnim nabavkama sa najkompetentnijim
ljudima u Crnoj Gori®”".
Direktor Fonda za zdravstvo, Kenan Hrapovi¢, istakao je da "potrebe jako kvalitetno i adekvatno
planiraju i da sastav tenderskih komisija u postupcima javnih nabavki koje sprovodi Fond ¢ine
strucni ljudi, jer za svaki postupak javne nabavke Fond traZi od direktora, odnosno, menadZera
zdravstvenih ustanova da delegiraju, izmedu ostalih, i predstavnike iz medicinske struke koji na-
jbolje poznaju predmet javne nabavke. Sistem centralizovanja javnih nabavki, konstatovao je, po-
kazao se veoma opravdanim u Crnoj Gori, jer se kroz centralizovane nabavke dobija efektivna
konkurencija sa kvalitetnim ponudama i naveo da su prednosti niZi troSkovi finansiranja nabavki
(tvrdi da je u periodu 2011-2013 Fond uStedio 1,3 miliona eura) i niZe kupovne cijene, dok je za
zdravstvene ustanove, kao korisnike, znacajna prednost u smislu boljeg kvaliteta roba, sigurnosti
i kra¢ih rokova isporuka®”.

Najednom kasnijem saslu$anju juna 2016. godine, ministar zdravlja Budimir Segrt je konstatovao
da je tek nakon smjene direktora Fonda za zdravstveno osiguranje (2016) dobio podatke o stanju
na zalihama ljekova. Ovi podaci mogu biti od presudnog znacaja za kvalitetno planiranje
javnih nabavki za naredni period.

Izlaganje direktora Klinickog centra objasnjava odnos centralizovanih i samostalnih nabavki
u slucaju ove, najvece zdravstvene institucije (drugi po velic¢ini pravni subjekt u zemlji po broju
zaposlenih). Naime, od 23.374.180 miliona eura ukupno planiranih za nabavke, KCCG je vrsio
nabavke za 8.824.189 eura, dok je ve¢inu nabavki za potrebe KCCG obavljao Fond za zdravstveno
osiguranje. Tadasnji direktor Klinickog centra, Mijovi¢ je na kontrolnom saslusanju tvrdio da je broj
zalbi na odluke KCCG u postupcima javnih nabavki ” minimalan”. Tadasnji direktor Fonda Kenan
Hrapovi¢ na sasluSanju je izjavio i sljedece: "Ono Sto se deSavalo u prethodnom periodu jeste da su
odredeni dobavljaci donirali aparate za laboratoriju domovima zdravlja i odredenim bolnicama,

84 Dostupna na http: -

85 Zapisnik sa prve za]edmcke SJedmce Odbora za zdravstvo rad i soc1]alno staranje i Odbor za ekonoml]u finansije i
budzet SkupsStine Crne Gore, odrzane 25.oktobra 2013.g, strana 3

86 Ibid, strana 5
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kako bi navedene ustanove na osnovu tih poklonjenih aparata nabavljale neophodne reagense
iskljucivo od tih ponudaca”. Ova izjava jasno ukazuje da su postojali dogovori pojedinih odgovornih
lica u zdravstvenim institucijama i pojedinih dobavljaca, kojima je unaprijed odredjen pobjednik
na tenderima za nabavku reagensa. Hrapovic je tada izjavio da su u cilju ukidanja navedene prakse
pojedinih dobavljaca” u saradnji sa ministrom zdravlja, definisana ideja koja se realizovala kroz
raspisivanje tendera” u decembru 2012. Nije jasno kojeg obima je bila ova praksa, koji je obim i
karakter posljedica takvih praksi, na koji nacin i u kojoj mjeri su sprijecene takve prakse. Ovo je
pitanje koje treba dodatno istraziti, a donatorske prakse u zdravstvu moraju biti pod posebnom
paZnjom kao identifikovani rizik korupcije. Na sasluSanju je jedan broj poslanika podsjetio na slucaj
nabavke u okviru projekta koji je finansirala Svjetska banka, a u kojem je navodno jedan zaposleni
u firmi Siemens na molbu pomo¢nika ministra zdravlja pripremio specifikaciju za tender, a kasnije
firma Siemens bila prvorangirana.

lako je na kraju saslusanja kopredsjedavajuci sjednice poslanik Zoran Jeli¢ zakljucio da je "neo-
phodno utvrditi kvalitetne zakljucke o kojima bi se na sljede¢im zasebnim sjednicama usaglasili”
nikada ovi odbori nisu objavili zakljucke i preporuke Vladi i drzavnim institucijama. Tako je ovo
saslusanje ostalo bez znacajnijeg odjeka, a Skupstina propustila priliku da artikulise svoj stav u odno-
su na opisane probleme, te utice na pozitivne promjene pravnog okvira i prakse u ovoj vaznoj oblasti.

7.6. Inicijativa Fonda za zdravstveno
osiguranje iz marta 2017.godine

Inicijativa FZOCG je upucena u martu Ministarstvu finansija. FZOCG smatra da su loSe strane
postojeceg sistema nabavki ljekova:

e sloZeni i dugi postupci nabavke zbog dugih propisanih rokova, mogu¢nost podnosenja Zalbi
u svim fazama postupka, kasSnjenja u donosenju odluka po izjavljenim Zalbama u odnosu na
zakonom propisane rokove i sl, $to je ¢esto dovodilo do poremecaja snabdijevenosti ljekovima
i nestasice ljekova, Sto je za posljedicu imalo nezadovoljstvo gradana i u uslovima kada su obe-
zbijedena finansijska sredstva za nabavku ljekova;

« Postojanje monopola jer se veliki broj ljekova nudi od strane jednog ponudaca, pa se na taj
nacin posredno utice na cijenu ljekova®’.

e Za odredene ljekove nema ponuda, ¢ime se Zeli iznuditi povecanje procijenjenih cijena;

 Primjenom kriterijuma za izbor najpovoljnijeg ponudaca, moZe se izabrati samo jedan lijek
i to onaj sa najniZom ponudenom cijenom, ¢ime se ogranicava pravo osiguranika da dobije lijek
istog hemijskog sastava odnosno terapeutskog dejstva koji je propisan u skladu sa Listom
ljekova. Na ovaj nacin se ne obezbjeduju svi ljekovi propisani Listom ljekova, ve¢ samo dio
ljekova koji su izabrani tenderskom procedurom, $to narusava ostvarivanje zakonom zagara-
ntovanih prava osiguranika iz oblasti zdravstvene zaStite;

87 Kod pojedinih ljekova, koji su u prometu veoma zastupljeni, cijena je u periodu od 2014. do 2016.g. znacajno porasla:
bromokriptin tabl. 30*2.5 mg sa 2,01 na 2,94 € ili 46%, lendacin lio bo¢.10*1000 mg. sa 9,49 na 13,21 € ili 39%,
lemod solu prasak za inj. 15*40 mg sa 13,67 na 21,19 € ili 55%, povidon jod 14*200 mg. sa 1,13 na 2,23€ ili 97%;)
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» Kada postoji potreba da se izvrsi nabavka odredenog lijeka ili medicinskog sredstva za
odredenog pacijenta koji je vitalno ugroZen, a da taj lijek ili medicinsko sredstvo nijesu
sadrzani u materijalnom bilansu jer se radi o novim proizvodima. U FZG smatraju da je u takvim
sluCajevima potrebno je reagovati u roku od nekoliko sati, a Zakon o javnim nabavkama predvi-
da sprovodenje pregovarackog postupka bez prethodnog objavljivanja poziva za javno nadme-
tanje, a to je rok od oko 30 dana, a uz to se mora posStovati rok za podnoSenje zalbe, tako da
zapravo zakon ne omogucava hitne nabavke, u sluc¢aju ugrozenosti zdravlja i Zivota pacijenta®.

« Kada se pojavi potreba za dodatnim kolicinama ljekova u odnosu na planirane u bilansu potre-

ba, potrebno je sprovesti novi postupak javne nabavke -pregovaracki postupakii to je opet duga

procedura na koju narucilac ne moze uticati i uvijek je rizik od nestasice ljekova;

Cesto se u praksi ponude sa ponudenim kvalitetnim proizvodima proglasavaju neispravnim

zbog manje bitnih propusta, pa je narucilac u situaciji da izvrsi izbor skuplje ponude, koja fo-

rmalno ispunjava navedene zahtjeve jer se postupak ne mozZe ponistiti. Na taj nacin se obesmi-

Sljava svrha, cilj i sustina Zakona o javnim nabavkama, koji naruCiocu treba da omoguci nabavku

potrebnih roba, usluga i radova, obezbjedujuci pravu vrijednost za uloZeni novac i kroz primje-

nu nacela efikasne upotrebe javnih sredstava, kao jednog od osnovnih nacela zakona o javnim
nabavkama, Cija se primjena u ovakvim slucajevima dovodi u pitanje.

88 Primjer, da se u decembru 2016.g. pojavila potreba za ugradnjom mehani¢ke pumpe za potporu rada srca za dva
pacijenta u Klinickom centru Crne Gore koje je trebalo obezbijediti u roku od dva do tri dana. S obzirom da nije pos-
tojala zakonska moguénost za realizaciju ove nabavke, problem je rijeSen na nacin $to su pacijenti, upuceni na
lijeCenje van Crne Gore. Takode, postoji potreba za nabavkom novog lijeka, kao nastavak terapije predoZene za vri-
jeme ljecenja u inostranstvu, Sto zahtijeva dugu proceduru i ne moze se osiguraniku obezbijediti blagovremeno;
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Prijedlog

U cilju efikasnosti zdravstvenog sistema posebnu paznju treba posvetiti uredivanju farma-
ceutske politike odnosno podrucju ljekova. Osnovni mehanizmi za uredivanje podrucja ljekova
su Lista ljekova koja sadrzi ljekove koji su od posebnog znacaja za zdravlje osiguranih lica i koji
se propisuju i izdaju na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja i definisane cijene ljekova.
Prema vaZe¢em Zakonu o zdravstvenom osiguranju, ¢lan 23, definisano je da Listu ljekova
donosi Vlada na predlog Ministarstva zdravlja.

Obzirom na uredivanje cjenovne politike ljekova, (donijeta Uredba i utvrdene maksimalne
cijene ljekova) i na osnovu navedenih zakonskih odredbi, Fond je stava da ubuduce ljekove koji
se obezbjeduju iz obaveznog zdravstvenog osiguranja treba obezbjedivati u skladu sa propisi-
ma o obaveznom zdravstvenom osiguranju, jer se radi o uslugama iz oblasti socijalnog osigu-
ranja. U prilog tome navodimo i direktiva EU br. 2014 /24, kojom su usluge iz oblasti socijalnog
osiguranja ( zdravstvene i socijalne usluge) izuzete iz direktive o javnoim nabavkama.

Model nabavke ljekova prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju podrazumijeva upucivanje
javnog poziva za obezbjedivanje ljekova, na koji se mogu javiti svi zainteresovani ponudaci za
dostavljanje ponuda po istim uslovima i po unaprijed utvrdenim cijenama.

U prilog predloZenom modelu nabavke ljekova su i ¢injenice da se zdravstvena zaStita
obezbjeduje kontinuirano, da se njen obim unaprijed ne moZe u cjelosti isplanirati jer
zavisi od nepredvidivih zdravstvenih situacija, te da se u slucaju iznenadne potrebe za
hitnim obezbjedivanjem odredenih ljekova i medicinskih sredstava ne mozZe blagovremeno
odreagovati ako se nabavka obezbjeduje po Zakonu o javnim nabavkama.

U FZOCG navode da se nabavka medicinsko-tehni¢kih pomagala osiguranim licima
obezbjeduje od ugovornih isporucilaca koji su izabrani na osnovu upucenog javnog poziva
Fonda, na osnovu utvrdene Liste medicinsko-tehickih pomagala i po cijenama koje je utvrdio
Fond u skladu sa zakonskim ovlas¢enjima. Lista medicinsko-tehnickih pomagala sadrzi preko
500 pomagala koje isporucuju razliciti isporucioci pomagala kako iz Zdravstvene mreZe, tako i
van zdravstvene mreZe. Ovaj nacin je, prema FZOCG, doprinio kontinuiranom i blagovremenom
snabdjevanju osiguranih lica pomagalima, vec¢oj dostupnosti osiguranim licima, mogu¢nost
izbora izmedu viSe isporucioca, a sa druge strane ukljuc¢en je mnogo veci broj dobavljaca koji
su ponudili isporuku po cijenama i pod uslovima koje je utvrdio Fond. U FZOCG takode tvrde
da su prednosti u obezbjedivanju ljekova, u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju, su:

« Unaprijed utvrdene cijene koje bi obezbijedile finansijsku odrzivost budzeta;

 Kontinuirana snadbijevenost ljekovima,

« Bolja i brza dostupnost ljekova definisana Listom ljekova,

« Racionalizacija potrosnje ljekova i efikasnija upotreba javnih sredstava,

« Eliminisanje negativnih pojava na trzistu, kao npr. monopol veledrogerijai posredno uticanje
na cijene ljekova, nelojalna konkurencija,

» Motivacija proizvodaca da sniZenjem cijene postignu “referentnu” cijenu koju pla¢a Fond i time
obezbijede veci plasman svojih ljekova.
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U postupku donoSenja izmjena i dopuna Zakona o javnim nabavkama (predlog Zakona
o izmjenama i dopunama usvojen je na vladi dana 2017. godine) Ministarstvo finansija
je odgovorilo FZ0O CG na njihov predlog navodeci da "u postoje¢im odredbama Zakona o
zdravstvenom osiguranju ne postoji dovoljan pravni osnov da bi se nabavka ljekova sprovodila
na drugaciji nacin u odnosu na pravila utvrdena zakonom o javnim nabavkama®®”.

Cini se da iako FZCG pravilno prepoznaje i opisuje negativne pojave i prakse u javnim
nabavkama, te narocito zabrinjavajuce trendove i prakse ponudaca, ovaj predlog FZCG treba
sagledti u kontekstu direktiva EU i najboljih medunarodnih praksi, ali i odnosa ponudenih
rjeSenja i klju¢nih uzroka opisanih problema u nabavkama.

Naime, ovaj predlog pretpostavlja da se nabavka ljekova koji se izdaju na recept preko
apoteka sa kojima Fond ima zaklju¢en ugovor izuzme iz javnih nabavki. Takode, kako je u pro-
cedure izrada nove liste ljekova, $to je u nadleznosti Vlade na predlog ministarsva zdravlja,
nakon Cega Ce se pristupiti utvrdivanju cijena ljekova sa Liste. U Fondu smatraju da se nakon
donosSenja cijena ljekova, sticu preuslovi odnosno zakonske pretpostavke za promjenu nacina
nabavke ljekova koji se izdaju na recept, na teret sredstava Fonda za zdravstveno osiguranje®.

Inicijativu Fonda treba ozbiljno preispitati u javnoj raspravi, narocito imajuci u vidu argu-
mentovane prigovore koje je na sistemska rjeSenja i praksu organizovanja mreze zdravstvenih
ustanova u ranijoj studiji istakao Centar za monitoring i istraZivanje (CeMI)°!. Podsjecamo da
ni nakon viSe od tri godine (2013) od kada je CEMI podnio Ustavnom sudu Crne Gore predlog
za ocjenu zakonitosti odluke Vlade Crne Gore o ukljucivanju firme Rudo Montenegro d.o.o. u
mreZu zdravstvenih ustanova iz koje vuce odredeni privilegovani polozaj, iako nije registrova-
na kao zdravstvena ustanova, ovaj sud nije donio odluku u tom predmetu.

7.7. Strategije i planovi u vezi sa javnim
nabavkama u zdravstvu

Akcioni plan za borbu protiv korupcije u oblasti zdravstva za 2014. godinu konstatuje da je
"Posebna paZnja posvecCena transparentnosti javnih nabavki u oblasti zdravstva i osiguranju
adekvatnog stepena kontrole istih.”, a planirano je pet aktivnosti i to: a) izmijeniti Zakon o
zdravstvenom osiguranju tako da se jasno definiSu robe za koje je neophodno sprovoditi javne
nabavke u skladu sa Zakonom o javnim nabavkama; ojacati kapacitete osoblja koje sprovodi
javne nabavke: vrSiti kontrolu godiSnjih planova javnih nabavki Sto ¢e se mjeriti kroz broj
utvrdenih neslaganja sa potrebama, broj godiSnjih planova vraéenih na reviziju, broj usvojenih
godisnjih planova javnih nabavki: dostaviti godisnji izvjeStaj(e) o javnim nabavkama u oblasti
zdravstva®,

Vlada je 28. XII 2015. usvojila Strategiju razvoja sistema javnih nabavki u Crnoj Gori za
period 2016-2020. pracenu Akcionom planom za sprovodenje Strategije. Strategija razvoja

89 0dgovor FZCG od 06.2017.godine

9 Odgovor FZO CG od 16.06.2017.g

91 Vidi vi$e u: Rizici za korupciju u zdravstvu, CEMI, 2013

92 Akcioni plan za borbu protiv korupcije u oblasti zdravstva, str.9
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javnih nabavki za period 2016-2020 ne sadrZi mjeru koja bi se posebno bavila sektorom
zdravstva odnosno javnim nabavkama u ovom sektoru. Jedino mjesto na kojem se uzimaju u
obzir neke specificnosti ovog sektora predstavlja najava da ce se pored opstih programa obuke,
sprovoditi i posebni, specijalizovani programi koji ¢e biti namenjeni ciljnim grupama, kao sto su:
rukovodioci, sluzbenici za javne nabavke, kao i lica koja posredno ucestvuju u postupku nabavke
kod narucioca, poput tehnickih lica. Specijalizovani programi obuke bi¢e namenjeni posebnim
oblastima, kao Sto su: energetika, zdravstvo i drugi ili pojedinim pitanjima od interesa za viSe
narucilaca, kao $to je nabavka usluga osiguranja, ljekova, avio karata i dr®3.”

U AP za Poglavlje 23 bila je predvidena mjera koja se odnosila i na zdravstvo: "Pripremiti
analizu uticaja ostvarenih rezultata u odnosu na oblasti od posebnog rizika (privatizacija,
javne nabavke, urbanizam, obrazovanje, zdravstvo, lokalna samouprava i policija), na osnovu
[zvjeStaja o sprovodenju mjera iz AP za sprovodenje Strategije za period 2013-2014.” Tokom
2016. godine pripremljen je i objavljen nacrt Operativnog programa za borbu protiv korupcije
u visokorizicnim oblastima za korupciju. llustracije radi vrijedi napomenuti da je odbijeno svih
14 predloga u vezi sa javnim nabavkama, koje su dostavili ucesnici javne rasprave iz civilnog
drustva, DrZavne komisije za kontrolu postupka javnih nabavki i Opstine Budva.

O realizaciji mjera od znacaja za javne nabavke i zdravstvo izvjeStava se kroz izvjestaje o
realizaciji AP za poglavlje 23. Neki vaZzni podaci iz ovih izvjeStaja dati su kroz ranije nalaze u
ovoj analizi.
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I 7.8. Zakljunarazmatranja I

Ako bi vjerovali izolovanim podacima da, prema pojedinacnim izvjestajima narucilaca o
javnim nabavkama, nije bilo prijavljenih slucajeva korupcije u javnim nabavkama u Crnoj Gori**,
kao i da u 2015. godini "ve¢ina” zdravstvenih ustanova imala inspekcijskin nadzor i da nije bilo
uocenih nepravilnosti, kao i podatak da nije poznato da je neko lice optuzeno i /ili osudeno za
korupciju u javnim nabavklama u zdravstvu, mogao bi se izvesti zakljucak kako korupcije nema
i sistem idealno funkcionise.

Znajuci ukupan (anti) korupcijski kontekst u Crnoj Gori, tesko je povjerovati u ovu sliku i
zakljucak koji se sugerise. Cini se naprotiv da najmanje dva indikatora rizika korupcije govore u
prilog zabrinjavajucih praksi i trendova. Prvi pokazatelj je trend opadanja konkurencije i veliki
broj partija na tenderima za koje se javlja samo jedan ponudac. Drugi pokazatelj je zabrinjava-
juci rast cijena ljekova.

Problemi nabavki u zdravstvu nisu nuzno vezani za Zakon o javnim nabavkama, ve¢ prije
za finansijska tj. budZetska ogranicenja, izrazito slabo finansijsko i budzZetsko planiranje
i planiranje javnih nabavki, slabu kontrolu izvrSenja ugovora o nabavkama, dogovore
odgovornih u zdravstvenim institucijama i dobavljaca i dobavljata medusobno. Moguce da
postoji znacajan prostor za nadzor nad dinamikom postupaka. Zato je prije potrebno raditi
na boljem nego na posebnom zakonodavstvu i specijalizovanim nadzorom i inspekcijom.
Zakon o javnim nabavkama je univerzalni propis i ne postoji potreba za posebnim pravilima
za zdravstvo. Umjesto toga, potrebno je raditi na izgradnji sistema koji ¢e omoguciti da zakon
odgovori na specifi¢ne potrebe zdravstva.

Planiranje nabavki mora biti zasnovano na jasnoj i transparentnoj metodologiji koja e
uvazavati potrosnju u prethodnom periodu, preostale rezerve i faktore moguceg rasta. Kada
agencija propiSe minimalni standard kvaliteta i sigurnosti lijeka i postavi listu, nabavku svih
lijekova treba vrsiti klju¢na drzavna institucija za javne nabavke u zdravstvu. U slucaju hitne
potrebe za nekim lijekom, mimo plana, zakonski imaju mogu¢nost nabaviti to izborom nekog
od hitnih postupaka ili direktno nabaviti uz adekvatno obrazloZenje.

% Tako je u 2016.godini Sest anonimnih porijava podnijeto UJN i proslijedeno nadleznim organima, nije poznata sudbi-
na tih prijava i karakter sprovedenih postupaka.
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B 8. ZAKLJUCCIIPREPORUKE I

Ova studija je obuhvatila analizu zakonodavnog okvira koja je upotpunjena komparativhom
analizom zakonodavstva Hrvatske i Srbije, sa akcentom na primjere dobre prakse u radu
zaStitnika prava pacijenata. To je bila uvertira za dubinsko analiziranje prava pacijenata u Crnoj
Gori, zdravstvene zaStite pripadnika marginalizovanih grupa, izbora menadzZera zdravstvenih
ustanova i sistema javnih nabavki u zdravstvu. Takode, svi nalazi u studiji upotpunjeni su
podacima sprovedenog istrazivanja javnog mnjenja, kao i rezultatima odrzanih fokus grupa i
dubinskih intervjua.

U dijelu kvaliteta zdravstvenih usluga znacajan pomak predstavlja osnivanje Nacionalne
Komisije za unaprjedenje kvaliteta i bezbjednosti, kao i Komisija za kontrolu kvaliteta na nivou
zdravstvenih ustanova. Problem u ovom dijelu je tromjesecno izvjeStavanje koje zdravstvene
ustanove ne sprovode po unaprijed definisanim indikatorima. Ovaj problem su istakli i nasi
sagovornici kroz dubinske intervjue, dodajuci da uspostavljeni indikatori za mjerenje kvaliteta
nekad ne pokrivaju sve oblasti kojima se striktno njihova institucija bavi.

Dopunski rad ljekara, koji oni mogu ostvariti i u privatnim zdravstvenim ustanovima,
predstavlja loSe rjesenje i ne doprinosi povjerenju u zdravstveni sistem, i dodatno je jedan od
najizrazenijih rizika korupcije u zdravstvenom sistemu. Pojacan inspekcijski nadzor poStovanja
prethodnog Zakona je izostao, zato je opravdano zahtjevati pojacan nadzor nad sprovodenjem
novog Zakona, kako bi izbjegli situaciju da izmjene ne doprinose sustinskim promjenama.
Jedini zakon iz korupusa onih koji ureduju zdravstveni sistem, Zakon o pravima pacijenata,
nije izmijenjen u talasu izmjena i donoSenja novih zakona 2016. godine. VaZno je sistemati¢no
i predano pristupiti izmjeni i ovog Zakona, sa akcentom na donoSenje podzakonskih akata ko-
jim bi se uredio rad Zastitnika prava pacijenata.

U dijelu prava pacijenata u Crnoj Gori, podatak da vec¢ina ispitanika u istrazivanju smatra da
je zdravstvena usluga u posljednjih dvije godine ostala ista ili se pogorsala, je podatak koji bi
trebao da bude podsticaj za sveobuhvatnu i dubinsku reformu sistema, za koju je meduresorska
saradnja zajedno sa NVO sektorom nuZna. Samo zajednickim naporom se mogu rijesiti goruci
problemi iskazani kroz studiju, od dugih lista ¢ekanja, transparentnosti izbora menadZera
zdravstvenih ustanova, neunifikovanosti u postupcima Zastitnika, loSeg planiranja postupka
javnih nabavki, (ne)pristupacnosti zdravstvene usluge pripadnicima marginalizovanih grupa.
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8.1. Prioritetne preporuke

8.1.1. Izmjene zakonodavnog okvira

Zakon o zdravstvenoj zastiti

e [zmijeniti Zakon o zdravstvenoj zastiti u cilju vracanja komisiji za unaprjedenje kvaliteta
rada u zdravstvenoj ustanovi u nadlezZnost da sprovodi antikorupcijske mjere. U pretho-
dnom zakonu je bilo definisano da komisija za kontrolu kvaliteta , predlaZe direktoru mjere
za unaprjedenje kvaliteta rada u zdravstvenoj ustanovi, daje direktoru misljenja i prije-
dloge u vezi sa organizacijom rada i uslovima za razvoj zdravstvene djelatnosti, planira i
sprovodi antikorupcijske mjere i druge mjere utvrdene statutom zdravstvene ustanove”,
dok u novom zakonu komisije viSe nemaju nadleZnost da sprovode antikorupcijske mjere,
niti se ove mjere pominju u bilo kom drugom dijelu Zakona;

e [zmijeniti Zakon o zdravstvenoj zastiti u cilju ograni¢avanja dopunskog rada zdravstvenih
radnika u privatnoj praksi;

e [zvrSiti izmjene i dopune postojeceg Zakona o zdravstvenoj zastiti, u dijelu nacina izbora
menadzZera zdravstvenih ustanova, kroz unaprijedenje vazeceg postupka izbora, kako bi
se postupak izbora sprovodio na transparentan i zakonom propisan nacin. Zakon o
zdravstvenoj zastiti Crne Gore u osnovnim crtama, razraduje postupak izbora menadzZera
zdravstvenih ustanova.

e [zmijeniti Zakon o zdravstvenoj zastiti u cilju preciznog definisanja uslova za izbor ¢€lano-
va komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zaStite na nivou ustanova - odrediti nivo i
vrstu strucne spreme koju ¢lanovi komisija moraju imati;

« Uvesti zakonsku obavezu objavljivanja odluka o izboru menadzZera zdravstvenih institucija
na sajtu Ministarstva zdravlja, sa detaljnim obrazloZenjem izbora i referencama protivka-
ndidata, u cilju transparentnosti ¢itavog procesa;

Zakon o pravima pacijenata:

« [zmijeniti Zakon o pravima pacijenata u cilju regulisanja davanja saglasnosti osoba sa
oStecenjima vida i sluha i osoba koje ne umiju citati i pisati za odbijanje ili prihvatanje di-
jagnostickog ili terapijskog postupka (Zakon trenutno poznaje samo pisanu saglasnost);

e [zraditi akt komunikacione strategije prema gradanima u cilju njihovog upoznavanja sa
pravima pacijenata i radom Zastitnika prava pacijenata;
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8.1.2. Podzakonski akti I

« Usvojiti podzakonski akt koji definiSe jasne kriterijume za nagradivanje zdravstvenih
radnika. Pri izmjenama Zakona o zdravstvenoj zastiti, potrebno je razmotriti moguénost
da o nagradama odlucuje stru¢na komisija umjesto ministarstva i Vlade, kako bi se sma-
njila moguénost politickog uticaja;

« Usvojiti podzakonski akt kojim bi se kroz detaljne i jasne procedure uredio rad Zastitnika
prava pacijenata;

» Usvojiti u okviru Zakona o zdravstvenoj zastiti Pravilnik o kriterijumima za stavljanje na
listu ¢ekanja, na osnovu koga se utvrduje razlozi hitnosti i rangiranje na odnosnim listama
cekanja;

 Unaprijediti kvalitet i transparentnost metodologija za planiranje javnih nabavki u zdra-
vstvu i bolje koristiti moguénost okvirnih sporazuma.

8.1.3. Kontrola i inspekcijski nadzor

« Pojacati inspekcijsku kontrolu dopunskog rada zdravstvenih radnika. Nuzno je ovaj dio
kontrole dodatno pojacati, kako bi izbjegli situaciju u kojoj izmjene Zakona ne dovode do
sustinske promjene u ovom dijelu. Naime, ove odredbe nijesu dobre i ne doprinose opStem
povjerenju u zdravstveni sistem, a dodatno predstavljaju jedan od najizraZenijih rizika ko-
rupcije u zdravstvenom sistemu, ovdje moZemo makar zahtjevati stroziji inspekcijski nadzor;

 Znacajno unaprijediti sistem kontrole izvrSenja ugovora, gdje je preduslov i dovrsetak pro-
cesa informatizacije.

» Osnazivati kvalitet i kvantitet inspekcijske kontrole javnih nabavki u zdravstvu;

8.1.4. Zdravstvena zastita pripadnika
marginalizovanih grupa

» Potrebno je prilagoditi sve zdravstvene ustanove potrebama osoba sa invaliditetom, kako
spoljnu, tako i unutrasnju infrastrukturu;

» Prilagoditi medicinsku opremu, kako bi se na adekvatan nacin mogla pruziti zdravstvena
usluga, te se unaprijediti medicinski uredaji kako bi se mogla utvrditi tacna dijagnoza OSI;

 Obezbijediti tumace na znakovni jezik za osobe sa oSte¢enjem sluha;

 Problem prioritetnosti pruZzanja zdravstvene zastite za OSI rijeSiti razvojem baze podataka
u zdravstvenom sistemu u vezi osoba sa invaliditetom.

68



Centar za monitoring i istrazivanje - CeMI

8.1.5. Preporuke vezane za rad
zaStitnika prava pacijenata

e ProduZiti rok za odgovor na prijavu/Zalbu pacijenta. Analizirana praksa je pokazala da je
u Crnoj Gori rok za odgovor na Zalbu pacijenta kratak i ne pruza dovoljno vremena za de-
taljno ispitivanje slucaja;

e Propisati izgled i sadrzaj obrasca za podnoSenje prijave pacijenata;

e Propisati izgled i sadrzaj izvjeStaja ZasStitnika o konkretnom slucaju (bilo da je prijava
podneSena usmeno ili pismeno);

* Propisati obavezu direktora zdravstvene ustanove ili zdravstvenog radnika da se u ta¢no
utvrdenom roku izjasni o podneSenoj prijavi;

 Propisati obavezu nadleZne inspekcije da ukoliko postoji potreba za nadzorom na osnovu
izvjeStaja ZaStitnika, isti sprovedu u ta¢no utvrdenom roku, i o tome izvjeste zdarsvtvenu
ustanovu;

e Ovlastiti odredeno kolektivno tijelo ili organ lokalne samouprave za imenovanje zastitnika
u zdravstvenim ustanovama u toj opstini/gradu. Analizirana praksa zemalja u regionu ne
poznaje imenovanje zastitnika od strane direktora zdravstvene ustanove;

« Birati Clanove kolektivnog tijela na nivou lokalne samouprave iz redova predstavnika
gradana, predstavnika lokalne samouprave, predstavnika zdravstvene struke, predstavni-
ka NVO koje se bave zaStitom prava pacijenata;

e Razmotriti postavljanje na poziciju Zastitnika samo diplomiranih pravnika ili zdravstvenih
ili socijalnih radnika, koji bi pokrivali samo tu funkciju u okviru zdravstvene ustanove.

8.1.6. Preporuke vezane za sistem
javnih nabavki u zdravstvu

« Sagledati mogucnosti da se mjere za borbu protiv korupcije u javnim nabavkama u zdra-
vstvu sadrze u novom akcionom planu za viSegodi$nji period;

» Pazljivo pratiti realizaciju bolnickih informacionih sistema u Klinickom centru i specija-
Inim bolnicama, kao i pratecu realizaciju nadogradnje Integralnog zdravstvenog sistema u
cilju pracenja isporuke i potroSnje medicisnkih sredstava;

* Propisati da pojedine (ogranicene) vrste nabavki u zdravstvu (npr. lijek, medicinsko sre-
dstvo, potro$ni materijal i slicno c¢ije bi izostanak ozbiljno ugrozio zdravlje gradana) budu
tretirane kao hitne prilikom odlucivanja Komisije za kontrolu postupka javnih nabavki;
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e UCiniti transparentnim metodologije planiranja nabavki u zdravstvu. Zdravstvene usta-
nove moraju uciniti transparentnim svoje analize regionalnog i nacionalnog trzista. Ovo se
narocito odnosi na MONTEFARM. Planiranje predstavlja klju¢ boljeg razumijevanja stva-
rnih potreba i potencijalne ponude (ukljucujuci visine cijena, odnos kvaliteta i cijene);

e Osnaziti dalju primjenu okvirnih sporazuma za javne nabavke u sistemu zdravstva;

« Spoljna drzavna revizija da poveca broj revizija, a narocito kontrolne revizije tri subjekta
iz sistema zdravstva koja su ranije kontrolisana (Fond za zdravstvo, Institut za javno zdra-
vlje, Montefarm), i revizije najvecih subjekata u sistemu zdravstva (Klinicki centar,
Montefarm);

e SkupStina Crne Gore kroz svoje odbore, a narocito Odbor za ekonomiju, budZet i finansije
i Odbor za zdravstvo, rad i socijalno staranje da primijeni raspoloZive mehanizme parla-
mentarne kontrole i obezbijedi da se artikuliSu kvalitetni zakljuCci i preporuke i nadzor
nad njihovom primjenom;

e Razmotriti moguc¢nost za ukljucivanje civilnog drustva i gradana u postupke kroz mehani-
zam gradanskog nadzornika (u regionu takvo iskustvo ima Republika Srbija);

e Razmotriti moguc¢nosti za pristupanje Crne Gore evropskoj mrezi EHFCNs;

 Problem dugih rokova, Zalbenih postupaka i zloupotrebe procesnih sredstava- moguce
rjeSenje: uslovna javna nabavka - kod redovnih godiSnjih nabavki gdje je kolic¢ina viSe-
manje unaprijed poznata propisati mogucnost (dozvoliti takvu mogu¢nost za ovaj ograni-
Ceni broj nabavki) da se odredene nabavke zapoc¢nu i tenderska procedura sprovede u
godini koja prethodi godini u kojoj se sredstva za tu nabavku obezbjeduju u budZetu
(2015. za nabavke predvidene budZetom 2016. godine). Nakon usvajanja zakona o budZetu
i kona¢nog plana za javne nabavke (kod konkretnog narucioca) utvrdila bi se konac¢na ko-
li¢ina i budZet za nabavku i uskladila sa koli¢inom i cijenom iz sprovedenog postupka;

e Utvrditi obim prakse doniranja u cilju stvaranja zavisnosti zdravstvenih institucija i pre-
dvidjeti kontra mjere;

« Dalje istraZivanje u ovoj oblasti se mora fokusirati na uporedenje cijena dobijenih na te-
nderima u Crnoj Gori sa cijenama dobijenim u postupcima javnih nabavki u regionu, pro-
sjeCni broj ponudaca na nivou tenderske "partije” (engl. lot), ueSce ugovora sklopljenih na
iznos neposredno ispod planiranog budZzeta.

 Ubrzati i dovrSiti realizaciju bolnickih informacionih sistema u preostalim zdravstvenim
ustanovama, kao i pratecu realizaciju nadogradnje Integralnog zdravstvenog sistema u
cilju pracenja isporuke i potroSnje medicisnkih sredstava.

% http://www.ehfcn.org
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8.2. Ostale preporuke

» Na osnovu Zakona o zdravstvenoj zastiti sprovesti eksternu kontrolu kvaliteta;

« Potrebno je obrazloZiti i uciniti dostupno javnosti na koji nacin privatne zdravstvene
ustanove postaju Clanice Zdravstvene mreZe, tj. na osnovu kojih kriterijuma i na koji
nacin se vrsi odabir privatnih zdravstvenih ustanova;

» Uvesti proceduru uspostavljanja lista ¢ekanja i za specijalisticke preglede i uciniti ih javnim;

e Razmotriti proSirenje ¢lanova Zakona o pravima pacijenata u cilju jasnog odredivanja
uslova koji se moraju ispuniti da bi se istraZivanje nad pacijentom moglo vrsiti;

 Uvesti obavezu aZuriranja i objavljivanja na sajt lista ¢ekanja specijalnih i opstih bolnica i
pojacati kontrolu Ministarstva zdravlja u ovom cilju;

 Poboljsati opremljenost zdravstvenih ustanova, u prvom redu domova zdravlja, u cilju
obezbjedivanja pune zaStite privatnosti pacijenta prilikom pregleda;

 Kontinuirano sprovoditi obuke zdravstvenih radnika o standardima etike i integriteta u
sistemu zdravstva;

e Sprovesti niz obuka za zdravstvene radnike u cilju njihovog upoznavanja sa pravima
pacijenata, komparativnom praksom, i sa izmijenjenim zakonodavnim okvirom;

« Uvesti obavezu objavljivanja odluka o izboru menadZera zdravstvenih institucija na sajtu
Ministarstva zdravlja, sa detaljnim obrazloZenjem izbora i referencama protivkandidata,
u cilju transparentnosti Citavog procesa;

« U cilju poboljsanja zdravstvenog sistema, jako je bitno da na mjestu donosilaca odluka
u oblasti zdravstvene politike, budu ljudi koji ¢e biti sposobni da prepoznaju cjelinu
problema, da misle razvojno i strateski, da na nivou menadZmenta zdravstvenih usta-
nova budu menadZeri odnosno rukovodioci sposobni da efikasno upravljaju ograni¢enim
resursima i da prakti¢no uvode promjene u nacin funkcionisanja i unutrasnju reorgani-
zaciju sistema pruZanja zdravstvenih usluga;

e Unaprijedenje menadZmenta u zdravstvu, posebno u dijelu podrske i koris¢enja visoko-
stru¢nih kadrova iz oblasti menadZmenta, predstavlja instrument za unaprijedenje
organizovanja, funkcionisanja i poslovanja zdravstvenih ustanova, ali i znacajan faktor
za podsticaj i primjenu tehnologije, znanja i vjeStina. UvaZavajuci ¢injenicu da je zdra-
vstvo u mnogim zemaljama, pa i u Crnoj Gori, oblast sa visokim stepenom drZavne regula-
tive, otvara se prostor za brojne i kvalitetne preduzetnicke inicijative, koje ¢e biti u
funkciji unaprijedenja zdravstvenog sistema i vece dostupnosti savremenih medicinskih
procedura, opreme, materijala i ljudskih resursa. To je za nas, kao drzavu, jedan od osno-
vnih strateskih ciljeva i prioriteta;

e Edukacija menadZera u cilju unaprijedenja razvoja sopstvenih potencijala, a narocito:
kreativnosti i vjeStina komunikacije, razumijevanja i razvoja vjestina u menadZmentu sa
ljudskim, kapitalnim i informacionim resursima, razumijevanje i razvoj vjestina u
metodama evaluacije za procjenu organizacione performanse, narocito procjenu kvalite-
ta zdravstvene zastite, a sve u cilju bolje i kvalitetnije zdravstvene usluge i odrzivosti
sistema zdravstvene zastite;

* Od velike je vaZnosti rad na prepoznavanju, priznavanju i promociji zdravstvenog me-
nadZmenta kao profesije. Fokusiranjem paZnje na izgradnju stru¢nih kapaciteta, jacanje
menadzZerskih vestina i sposobnosti, kao i koriS¢enje pozitivnih primjera i iskustva tzv.
dobre prakse razvijenih zemalja, ¢itav zdravstveni sistem dobija na kvalitetu.
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