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Uvod

UvoD

Studija javne prakticne politike ,Procjena rizika od korupcije u zdravst-
venom sistemu Crne Gore“ nastala je u okviru projekta ,Borba protiv korup-
cije u zdravstvenom sistemu Crne Gore“ koji od 01. novembara 2012. godine
realizuje Centar za monitoring i istrazivanje CeMI, uz podrsku Ambasade SR
Njemacke u Podgorici. Rijec je o prvoj inicijativi nevladinog sektora da se otvori
pitanje korupcije u zdravstvu, te da se u cilju suzbijanja mogucih koruptivnih
pojava u ovoj oblasti podstaknu na intezivnije djelovanje donosioci odluka,
ali i svi zainteresovani akteri, civilno drustvo i mediji.

Pojava korupcije u zdravstvu negativno utice na kvalitet i dostupnost
zdravstvenih usluga, smanjuje broj pruzenih usluga, uveceva troskove samih
usluga i neposredno ugrozava prava pacijenata i korisnika. Novija istrazivanja
o prisustvu korupcije u Crnoj Gori, pokazuju da je, preme percepciji javnog
mnjenja, zdravstveni sektor najvise pogoden ovom negativhom pojavom. U
skladu saistrazivanjem koje je 2011. godine sprovela Kancelarija UN za borbu
protiv droge i kriminala?, vise od tre¢ine gradana Crne Gore mito daje da bi
ubrzali proceduru pruzanja zdravstvenih usluga, odnosno, gradani tvrde da
najceS¢e podmicuju zdravstvene radnike, posebno ljekare, u vise od 50%
slu¢ajeva. Za njima slijede policijski sluZbenici, potom medicinske sestre, tako
da zdravstveni sektor, shodno ovom istraZivanju, obuhvata znacajan broj svih
slucajeva davanja mita. I prema posljednjem istrazivanju Uprave za antikorup-
cijsku inicijativu?, gradanismatraju da je zdravstvo najkorumpiraniji sektor, a
zabiljeZeno je ¢ak da takav stav ima rastuci trend. Naime, shodno podacima
ovog istrazivanja, koje je realizovano u februaru 2012. godine, najvise gradana,
njih 18,6% tvrdi da je zdravstvo najkorumpiranije, Sto je za jedan stoti visSe
nego godinu dana ranije.

[zvjestaj ,,Ocjena integriteta zdravstvenog sistema u Crnoj Gori“iz 2011.
godine, u kome su prezentovanirezultati do sada najobuhvatnijeg istrazivanja

1" UNODC: Corruption in Montenegro: Bribery as Experienced by the Population, 2011,
pp. 4, available at:
http://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/statistics/corruption/
Montenegro_corruption_report_web.pdf

2 UAI: Ispitivanje javnog mnjenja: Svijest javnosti o korupciji i upoznatost sa radom
Uprave za antikorupcijsku inicijativu, februar 2012, dostupno na: http://www.
antikorupcija.me/ index.php?option=com_phocadownload&view=category&id=
11:&Itemid=117
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sprovedenog u ovoj oblasti?, takode je potvrdio da su neformalna pla¢anja
znacajno prisutna u zdravstvenom sistemu Crne Gore. U okviru ovog istrazivanja,
55,7% pacijenata je izjavilo da je, tokom boravka u bolnici, dalo novac/poklon
medicinskom osoblju. U Izvjestaju su definisane i preporuke u cilju jacanja
integriteta zdravstvenog sektora, od kojih je dio inkorporiran u strateskim
dokumentima Ministarstva zdravlja.

Konacno, dokument Ministarstva finansija ,Procjena rizika od korupcije
u oblastima od posebnog rizika“ iz jula 2011.godine?, takode identifikuje
zdravstvo kao jednu od oblasti posebno rizi¢nu za korupciju i preporucuje
mjere koje treba sprovesti u cilju njenog suzbijanja.

Sva navedena istrazivanja, kao i preporuke za unaprjedenje stanja u ovoj
oblasti, uglavnom se fokusiraju na problem tzv. neformalnih pla¢anja i korup-
tivnih radnji koje nastaju u odnosu zdravstveni radnik-pacijent®. Malo paznje
je, medutim, posveceno drugim nivoima zdravstvenog sistema, kao $to su, na
primjer, proces javnih nabavki u zdravstvuy, te registracija,promocija i distribu-
cijaljekova i medinskih sredstava, koji su, prema relevantnim medunarodnim
istrazivanjima, veoma podloZni razli¢itim oblicima koruptivnog djelovanja.

Cilj ove studije je da ponudi detaljan prikaz osnovnih oblika i uzroka ko-
rupcije u zdravstvu, ispita djelotvornost do sada sprovedenih antikorupcijskih
politika u ovoj oblasti, identifikuje rizike za pojavu korupcije u zdravstvenom
sistemu Crne Gore, te preporuci mjere za njihovo otklanjanje.Buduci da je
zdravstveni sistem veoma kompleksan, sa mnogo uklju¢enih aktera i mnogo
razli¢itih nivoa na kojima se donose odluke, istraZivanje objektivno nije moglo
obuhvatiti sve segmente sistema, ve¢ se koncentrisalo na podrucja koja su,
kako smo istakli, u medunarodnoj, ali i regionalnoj praksi, prepoznatakao
posebno ,ranjiva“ na pojavu korupcije. Tako su u studiji, pored analize tzv.
sitne korupcije koja nastaje u odnosu zdravstveni radnik - pacijent, detaljno

3 Izvjestaj je zasnovan na istraZivanju Koje je za potrebe Ministarstva zdravlja, SZO i
Kancelarije programa Ujedinjenih nacija za razvoj (UNDP) u Crnoj Gori realizovala
izabrana kompanija CEED Consulting (dostupan na: http://search.us.com/serp?k=
Ocjena+integriteta+zdravstvenog+sistema+u+Crnoj+Gori&start=0&region=us&lang
uage=en&s=0&guid=%7BA1482165-3443-4D67-A920-6601FE33D362%7D&langu
age=en&serpv=17&campaign=&pub=&parent_action=web_search_17)

*  Dokument dostupan na: https://www.google.me/?gws_rd=cr&ei=j0g8UtTDC5H
Cswakz4GgCg#q=Procjena+rizika+od+korupcije+u+oblastima+od+posebnog+ri
zika+Ministrstvo+finansija+CG

> Ovdje je izuzetak spomenuti dokument Ministarstva finansija, koji djelimi¢no
obraduje i druge segmente zdravstvenog sektora, ali na redukovan nacin, obzirom
da se u dokumentu, pored zdravstva, analiziraju i ostale oblasti koje su posebno
rizi¢ne za pojavu korupcije.
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analizirane i moguc¢nosti za pojavu tzv. krupne korupcije kroz ispitivanje nacina
na koji je ureden odnos zdravstvenog sektora i farmaceutske industrije, kao
i proces javnih nabavki u crnogorskom zdravstvu.

Studija je zasnovana na rezultatima istrazivanja u okviru koga su kombinovani
kvantitativni i kvalitativni metodoloski postupci. Od kvantitativnih metoda, spro-
vedeno je CATI ispitivanje javnog mnjenja na reprezentativnom uzorku od 1038
ispitanika, dok je u okviru kvalitativnih metodoloskih postupaka, odrZano 6 fokus
grupa sa pacijentima iz razlicitih regionalnih zdravstvenih centara Crne Gore® i
28 dubinskih intervjua sa nadleznim funkcionerima, zdravstvenim radnicima’,
dobavljaCima ljekova, medicinskih sredstava i opreme. Studija se zaniva i na
analizi pravnog, institucionalnogi politickog okvira, monitoringu rada institucija,
dobijenim odgovorima na zahtjeve za pristup informacijama, analizi medijskih
izvjeStaja, kao i na analizi primjera dobre prakse i komparativnom pregledu
mjera koje u ovoj oblasti preporucuju relevantne medunarodne organizacije.

Studija je podijeljena u Cetiri poglavlja. Prvo poglavlje sadrzi definiciju
korupcije u zdravstvu, njene najcesSce oblike, uzroke njenog pojavljivanja, kao i
negativne posljedice koje, usljed koruptivnih radnji, mogu proisteci po zdravst-
veni sektor i drustvo u cjelini. U drugom poglavlju prikazani su osnovni oblici
korupcije koji nastaju u okviru odnosa zdravstveni radnik-pacijent, ispitana
efektivnost do sada sprovedenih antikorupcijskih politika u ovoj oblasti i dati
prijedlozi za unaprjedenje postojeceg stanja. U trecem poglavlju razmotreni
su najcesci oblici korupcije u odnosu izmedu zdravstvenog i framaceutskog

¢ Fokus grupe su odrzane u Podgorici, Niksi¢u, Cetinju, Beranama, Pljevljima i Kotoru.
Svaka fokus grupa je brojala po 9 ispitanika. Ispitanici su birani prema sljede¢im
kriterijumima:
=  sviispitanici zdravstveno osigurani;
= pola zenskih, pola muskih ispitanika (5/4 ili 4/5);
= jedan/dva studenta, tri/Cetiri zaposlena, dva nezaposlena, jedan/dva
penzionera;
*  svim ispitanicima pruZena zdravstvena usluga (bili pregledani, hospitalizo-
vani, operisani) od strane ljekara specijaliste u poslednjih godinu dana;
= ispitanicima pruzena zdravstvena usluga od strane razlic¢itih ljekara speci-
jalista.
Izraden je i posebno dizajniran Upitnik koji je koriS¢en u radu sa fokus grupama.
7 Obavljeno je po pet intervjua sa zdravstvenim radnicima koji su zaposljeni u javnom
zdravstvenom sektoru u Cetiri razlicita centra za pruzanje zdravstvenih usluga
(ukupno 20 intervjua), u centralnom, juznom i sjevernom regionu Crne Gore. U
svim regionalnim centrima obavljeni su intervjui sa: jednim izabranim ljekarom,
jednom medicinskom sestrom i sa tri ljekara - specijaliste, razlicitih specijalnosti.
Intervjui sa zdravstvenim radnicima vodeni su u skladu sa posebno pripremljenim
»Vodicem kroz intervju sa zdravstvenim radnicima“.

11
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sektora, analizirani dosadasnji ucinci u borbi protiv korupcije u ovoj oblasti
i preporucene mjere za suzbijanje mogucih koruptivnih pojava. Konac¢no, u
cetvrtom poglavlju prezentovani su rizici za pojavu korupcije u procesu ja-
vnih nabavki, analizirani postupci javnih nabavki u crnogorskom zdravstvu,
te predloZene mjere za prevazilaZenje uocenih nedostataka.



Korupcija u zdravstvu

1 KORUPCIJA U ZDRAVSTVU

1.1 Definicija i oblici

Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) definiSe korupciju u zdravstvu kao
JKoriscenje ovlas¢enja zdravstvenih radnika, drzavnih sluZbenika i namjestenika
u oblasti zdravstva, kao i zdravstvenih institucija za ostvarivanje licne koristi“?
Nadalje, ista organizacija korupciju u zdravstvu posmatra kroz primanje i
davanje mita, prevaru, administrativnu ili politicku korupciju, uskraéivanje
javno dostupnih informacija ili pruzZanje netacnih informacija.’

Korupcija u zdravstvu je obi¢no podlo- Korupcija u zdravstvu je obiéno
Znija moralnoj osudi, nego koruvpcija U podloznija moralnoj osudi, nego
drugim djelovima drzavne uprave. Cesto se  korupcija u drugim djelovima
u javnosti moZe pronaci viSe razumijevanja ~drzavne uprave.
za korumpiranog carinika ili poreskog ins-
pektora, nego za korumpiranog izabranog ljekara ili hirurga.

Tri se nacelna razloga mogu navesti kao objasnjenje ovakvog moralnog
odnosa prema korupciji u zdravstvu. Najprije, korupcija u zdravstvu se, pot-
puno pogresno, vezuje iskljucivo za odnos ljekara i pacijenta, pa se onda taj
odnos, takode pogresno, svodi na iznudivanje od strane ljekara - pacijent pla¢a
mito ljekaru da bi ovaj ucinio ono $to mu je duznost, odnosno profesionalna
obaveza. Drugo, implicitno se pretpostavlja da je pacijent u ranjivom poloZaju,
zbog stanja u kojem se nalazi, asimetri¢nosti informacija, t.j. Cinjenice da ljekar
raspolaZe sa znatno viSe informacija nego pacijent, Sto ljekaru obezbjeduje
nadmocan polozaj u odnosu na pacijenta.!’ Kona¢no, snazna moralna osuda
javnosti slijedi i zbog toga Sto nacin pruzanja zdravstvenih usluga direktno
pogada li¢ne interese gotovo svakog pojedinca. Rijec je o tome da svako, ne-

8 WHO: ,A Framework for Good Governance in the Pharmaceutical Sector” (work-
ing draft for field testing and revision), october 2008, pp. 7, dostupno na: http://
www.who.int/medicines/areas/policy/goodgovernance/GGMframework09.pdf

° Ibid, pp. 11-12

10 Zbog sloZenosti tehnickih podataka o dijagnozi i postupcima lije¢enja, a djelimi¢no
i zbog stanja u kojem se nalazi, pacijent ne moze prikupiti i obraditi sve potrebne
informacije o svom zdravstvenom stanju. Zato se mora osloniti na ljekara i druge
zdravstvene radnike da ga informisu o bolesti i mogu¢im nacinima lije¢enja. Drugim
rijeCima, ljekar je, s obzirom na pacijenta, u monopolistickom polozaju u pogledu
informacija, $to u neregulisanim uslovima stvara moguénost iskoristavanja paci-
jenata.
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zavisno od profesije, posla, drustvenog, odnosno materijalnog polozaja, sebe
mozZe da zamisli na strani traZnje za medicinskim uslugama, odnosno uslu-
gama zdravstvene zasStite, pa samim tim, i kao potencijalnu Zrtvu korupcije
u zdravstvu.

Korupcija u zdravstvu je, medutim, daleko sloZeniji fenomen od gore nave-
dene pojednostavljene slike. Prije svega, korupcija se ne javlja samo u slucaju
pruzanja usluga zdravstvene zastite, tacnije u okviru odnosa zdravstveni rad-
nik - pacijent, ve¢ moZe da ugrozi sve nivoe K . ve d : .

- ) ) orupcija moZe da ugrozi sve ni
odluCivanja u zdravstvenom sistemu. Pored /o odluéivanja u zdravstvenom
pruzalaca zdravstvenih usluga, i regulatori, = gistemu.
obveznici, dobavljaci i potrosaci u zdravst-
venom sektoru suocavaju se sa kompleksnom kombinacijom podsticaja koji
lako mogu dovesti do korupcije. U skladu sa relevantnim istrazivanjima iz ove
oblasti'!, korupcija u zdravstvu se, izmedu ostalog, manifestuje kao:

* Pronevjera sredstava iz budZeta zdravstva, koje se moze deSavati na
drzavnom ili lokalnom nivou, kao i u bolnicama i domovima zdravlja.

= Korupcija pri javnim nabavkama, koja ukljucuje dogovaranje, potku-
pljivanja i mito za narudzbine, $to rezultira prepla¢ivanjem za ugovorene
robe i usluge ili neispunjavanjem dogovorenih standarda kvaliteta.

= Korupcija u platnom sistemu, koja obuhvata oslobadanje od plac¢anja,
ili falsifikovanje dokumenata za pojedine pacijente, koris¢enje finan-
sijskih sredstava zdravstvenih ustanova u privatne svrhe, ilegalnu
naplatu osiguranja kako bi se uveéali prihodi, falsifikovanje evidencija,
recepata ili kreiranje virtuelnih pacijenata.

= Korupcija u procesu snadbijevanja ljekovima i medicinskim sredst-
vima, gdje proizvodi mogu da se preusmjere ili ukradu u razli¢itim
taCkama distribucionog sistema, zvanicnici mogu zahtijevati,,naknade“
za registraciju proizvoda ili stavljanje na esencijalnu/pozitivnu listu,
mogu se zahtijevati usluge za propisivanje ljekova, moguc¢ je promet
falsifikovanih ljekova.

= Korupcija pri pruzanju zdravstvenih usluga, koja obuhvata iznudivanje
ili primanje pla¢anja za usluge koje su besplatne, pla¢anja u zamjenu za
posebne privilegije ili ljekove, iznudivanje ili primanje mita kako bi se
podkupile komisije koje dodjeljuju licence zdravstvenim radnicima, itd.

Taryn Vian, jedan od istaknutih stru¢njaka u ovoj oblasti, izradio je tabelarni

11 Transparency International: Global Corruption Report 2006: Corruption and health,

available at:http://issuu.com/transparencyinternational /docs/2006_gcr_health-
sector_en
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prikaz pojedinih procesa u zdravstvenom sektoru koji su podlozni korupciji,
opisujuci problema koji mogu nastati i indikatore ili rezultate.!?

Tabela br. 1: Oblici korupcije u zdravstvu (T. Vian)

Oblast ili pro-
ces

Oblici korupcije i problemi

Indikatori ili rezultati

Izgradnja ili

= podmiéivanja, naknade

visoki troskovi, lo$ kvalitet izve-

jevanje opre-
mom i nabavke,
ukljucujuéi
ljekove

politi¢ki uticaji na odredivanje
specifikacija i pobjednika nad-
metanja;

= dogovori i namjeStanja ponuda
prilikom nabavaki;

= nedostatak podsticaja za izbor
nizih cijena i boljeg kvaliteta;

= neeti¢na promocija ljekova;

= dobavljaci ne dostavljaju
naruceno i ne drZe se dogovora;

rekostrunk- i politicki uticaj na izbor denih radova;

cija zdravstvenih izvodaca; = lokacija objekta ne odgovara potre-

ustanova = izvodaci loSe obavljaju posao i bama zbog nejednake dostupnosti

ne drze se dogovora; istog;
= pristrasna distribucija infra-

strukture koja favorizuje urbanu,
na elitu fokusiranu dostupnost
visoko-tehnoloskih usluga;

Snadbi- = podmiéivanja, naknade i = visoki troskovi, neadekvatni ili

duplirani ljekovi i oprema;
neprikladna oprema rasporedena
bez razmatranja stvarnih potreba;
substandardna oprema i ljekovi;
nejednakost zbog neadekvatnih
fondova koji su preostali za druge
potrebe;

Distribucija i
upotreba ljekova
i snadbijevanje
davalaca usluga

= krada (za li¢nu upotrebu) ili
preusmjeravanje ljekova/sred-
stava/opreme (za preprodaju u
privatnom sektoru);

= prodaja ljekova i medicinskih
sredstava koja bi trebalo da
budu besplatna;

smanjena upotreba;

pacijenti ne dobijaju odgovarajuci
tretman;

pacijenti moraju da vrSe neformal-
na pla¢anja da bi dobili ljekove;
prekid tretmana ili nekompletan
tretman koji dovodi do razvoja
imuniteta na anti-mikrobioloske
ljekove;

12 Vian T, Corruption and the Health Sector (Sectoral Perspectives on Corruption),
Washington: USAID & MSI, novembar 2002, pp.4-6
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Regulacija
kvaliteta proiz-
voda, usluga,

podmicivanja da bi se ubrzao
proces dobijanja dozvola/serti-
fikata za registraciju ljekova,

subterapeutski ili lazni ljekovi
dozvoljeni na trzistu;
nepouzdanim dobovljac¢ima je

ustanova i provjeru kvaliteta ljekova, do- dozvoljeno da i dalje uc¢estvuju u
kadrova bru proizvodacku praksu; postupcima nabavki i da dobijaju
= podmiéivanja ili politi¢ki uticaj poslove;
na rezultate izvrSenih provjerai | * povecan broj incidenata trovanja
objavljenih nalaza; hranom;
= pristrasna primjena sani- = Sirenje infekcija i zaraznih bolesti;
tarnih propisa koji se od- = ustanove loSeg kvaliteta nastavlja-
nose na ugostiteljske ju da pruzaju usluge;
objekte,proizvodnju hrane i = nekompetenti ili nekvalifikovani
kozmetike; kadrovi nastavljaju sa poslom;
= pristrasna primjena propisa koji
reguliSu postupke akreditacije i
izdavanja licenci i sertifikata;
Edukacija = podmicivanja za upis na medi- = nekompetentno bavljenje medi-
zdravstvenih cinski fakultet ili na druge pro- cinom ili nekompetentan rad u
profesionalaca fesionalne obuke; medicinskoj profesiji;
* podmicivanja da bi se dobile = gubitak vjere u napredovanje zbog
prelazne ocjene; nepravicnog sistema;
= politicki uticaj, nepotizam pri
izboru kandidata za stru¢no
usavrsavanje;
Medicinsko = pseudo istrazivanja farmac- = krsenja individualnih prava (paci-

istraZivanje

utskih ku¢a koja se sprovode
samo u reklamne svrhe;
nerazumijevanje prava pacijenta
na informisani pristanak, kao i
drugih adekvatnih standarda u
zemljama u razvoju

jenata);
pristrasnost i nepravi¢nost u
istraZivanjima;

Pruzanje usluga
od strane
zdravstvenih
radnika

koriscenje javnih ustanova i
opreme za privatne preglede
pacijenata;

nepotrebna upucivanja pacije-
nata u privatne klinike;
odsustva ili izostajanja sa posla;
neformalna placanja koja se
zahtijevaju od pacijenata za
usluge;

krada participacija (uplata)
pacijenata i druge nelegalne
alokacije budzeta

gubljenje vrijednosti javnih inves-
ticija bez adekvatne kompenzacije;
zaposleni nisu dostupni da pruze
usluge pacijentima;

redukovana dostupnost usluga za
pacijente koji ne mogu da plate;
osiromasenje gradana koji troSe
svoja primanja i prodaju imovinu
da plate zdravstvenu zastitu;
redukovan kvalitet zdravstvene
njege zbog gubitka prihoda;
gubljenje povjerenja gradana u
vlast;
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Shodno gore navedenom, ocigledno je da slucaj korupcije pri kojoj se ko-
ruptivni odnos dogada izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata predstavlja
samo jedan, specific¢an slucaj korupcije u zdravstvu. I ovaj specifi¢ni slucaj ko-
rupcije pojavljuje se, kako mozemo vidjeti, u mnogo razlicitih oblika. Medutim,
specificnosti zdravstvene zastite i njenog finansiranja dovode do toga da se u
slucaju odnosa zdravstveni radnik-pacijent, iako je ispunjena osnovna opSta
definicija korupcije kao zloupotrebe javnih ovlas¢enja i resursa u privatne
svrhe, ne govori o korupciji, ve¢ se u literaturi upotrebljavaju eufemizmi, poput:
neformalno placanje, nezvanic¢no placanje ili ,placanja koja su realizovana van
zvani¢nih pravila”'® Izbjegavanje upotrebe termina ,korupcija”, kako navodi
Vian, moZe da bude pokazatelj da profesionalci iz oblasti zdravstvene zaStite
jos uvek nijesu prihvatili da problem korupcije postoji, odnosno da ne Zele da
0 njemu otvoreno raspravljaju.**

Cilj ovog dokumenta je, izmedu ostalog, da inicira otvorenu raspravu o
problemu korupcije i strategijama za njeno suzbijanja u zdravstvenom sektoru
u Crnoj Gori. Svakako, s obzirom na kompleksnost zdravstvenog sistema, na-
vedenu raznovrsnost oblika, nivoa i na¢ina manifestovanja koruptivnih radnji,
jasno je da u datom dokumentu nije moguce ispitati sve djelove sistema i sva
rizicna podrucja za pojavu korupcije. Zato smo se odlucili da ispitamo one
oblasti koje su u vecini zemalja prepoznate kao najrizicnije ili kao primarno

Jranjive“ na koruptivno djelovanje. To su:

) ) Shodno relevantnim medunaro-
(1) odnos izmedu zdravstvenih rad- = gnim j regionalnim istrazivanjima,

nika i pacijenata koji se, kako smo  trj oblasti u zdravstvenom sektoru
istakli, ¢esto u javnosti pogreSno suposebno podlozne korupciji, i to:
percipira kao jedini izvor korupcije = = odnos izmedu zdravstvenih rad-

u zdravstvu; nika i pacijenata,

) = odnosizmedu zdravstvenog sek-
(2) odnosizmedu zdravstvenog sektora tora i farmaceutske industrije i

i farmaceutske industrije; i = oblast javnih nabavki u zdravst-

(3) oblast javnih nabavki u zdravstvu. Vi

1.2 Uzroci i posljedice

Korupcija u oblasti zdravstva je prisutna u svim drzavama i svim zdravst-
venim sistemima, bilo da su javni ili privatni, dobro ili loSe finansirani, tehnicki
jednostavni ili sofisticirani. O stepenu korupcije u zdravstvenom sektoru
zemalja EU govore sljedece Cinjenice, brojke i statisticki podaci:

13 Vian T, Ibid, str.3
14 Ibid, str.3
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= godiSnji izdaci za zdravstvo u zemljama EU iznose oko hiljadu mili-
jardi evra;

» izmedu 3% i 11% BDP se izdvaja za zdravstvo u evropskim drzavama;

* uEU se, prema nekim istraZivanjima, u zdravstvenom sektoru godis$nje
izgubi oko 56 milijardi evra na prevare i greske;

» cijena koju EU svakodnevno pla¢a zbog prevara i korupcije u zdravst-
venom sektoru je, prema istrazivanjima, najmanje 80 miliona evra.'®

Gotovo sve relevantne studije iz predmetne oblasti isticu da je zdravstvo
veoma podlozno pojavi korupcije, ukazujuci na brojne ¢inioce koji idu u prilog
ove ocjene. Najprije, tu je ve¢ spomenuti problem asimetri¢nosti informacija, tj.
da akteri unutar zdravstvenog sektora ne dijele isti nivo informacija: zdravst-
veni radnici su bolje tehnicki informisani o dijagnozi i postupcima lijecenja od
pacijenata, farmaceutske kompanije znaju viSe o svojim proizvodima od ljekara
koji ih propisuju, davaoci zdravstvenih usluga i osiguravaju¢e ku¢e mogu imati
bolje informacije o zdravstvenim rizicima sa kojima se suocavaju odredene
kategorije osiguranika, od samih osiguranika, itd. Ovaj monopolisticki polozaj
koji u pogledu informacija imaju razli¢iti akteri u zdravstvu moZe lako biti
zloupotrijebljen u koruptivnom smislu. Nadalje, trziste zdravstvenih usluga je
nepredvidivo i nesigurno (nemoguce je unaprijed znati ko ¢e biti bolestan, kad
i Sta ¢e mu biti neophodno, dok je korisnicima zdravstvenih usluga tesko da
preciziraju svoje zahtjeve za povoljnim cijenama i kvalitetom usluga, obzirom
da ne mogu unaprijed da odrede moguce troskove, alternative i pravu prirodu
svojih potreba). LoSe funkcionisanje trziSnih zakonitosti stvara moguénost za
koruptivno djelovanje, dok nesigurnost koja je svojstvena izboru, monitoringu,
raspodjeli i nacinu pruzanja usluga zdravst-
vene zastite oteZava da se detektuje i locira
odgovornost za zloupotrebe. Takode, pojavi
korupcijevu zdravstvu doprinosi i vveliki e B i s, e et
broj ukljucenih aktera sa veoma razlicitim finansijska sredstva koja se izd-
interesima, te znacajna finansijska sredstva  yajaju za funkcionisanje sistema
koja se izdvajaju za funkcionisanje zdravst- = zdravstva.
venog sektora.®

Pojavi korupcije u zdravstven-
om sektoru doprinosi veliki
broj ukljucenih aktera sa veoma

Ove specifi¢nosti zdravstvenog sektora koje ga ¢ine ,ranjivim“ na korupciju

15 European Healthcare Fraud & Corruption Network, ,Did you know?*, dostupno

na http://www.ehfcn.org/fraud-corruption/facts-and-figures/

Savedoff, W.D. & Hussmann K. : ,Why are health systems prone to corruption®, in
Transparency International: Global Corruption Report 2006: Corruption and health,
pp. 3-7, available at: http://issuu.com/transparencyinternational/docs/2006_gcr_
healthsector_en
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narocito dolaze do izrazaja u nerazvijenim zemljama treceg svijeta, ali i u zem-
ljama u razvoju kod kojih jo$ uvijek nijesu jasno definisani i implementirani
kontrolni mehanizmi i mjere za identifikovanje i suzbijanje ove negativne
pojave. Naravno, razli¢ita druStvena uredenja, pa i svaka pojedina drzava ima i
posebne karakteristike unutar svog zdravstvenog sistema koje ga, u manjoj ili
vecoj mjeri, mogu uciniti podloZnim korupciji. Tako se u zemljama zapadnog
Balkana (u daljem tekstu: ,region”) moze identifikovati jos nekoliko bitnih
faktora koji su pogodovali pojavi fenomena korupcije u javnom zdravstvu.
Sistem zdravstvene zaStite naslijeden iz razdoblja socijalistickog modela
drustvenog razvoja sadrzao je strukturne nedostatke izraZene u neracionalnoj
potro3nji raspolozivih finansijskih i materijalnih resursa i disfunkcionalnosti u
pruzanju usluga. Visak broja zaposlenih, nizak stepen iskoriséenosti bolnickih
kapaciteta, raskorak izmedu traZenih i ponudenih specijalistickih usluga i
odsustvo efikasnog mehanizma kontrole rada zdravstvenih ustanova ogranicili
su mogucénosti gradana u ostvarivanju zagarantovanog prava na zdravstvenu
zastitu. Pad privrednog rasta proistekao tokom osamdesetih godina proslog
vijeka zbog krize administrativne ekonomije i nastavljen u devedesetim kao
posljedica tzv. tranzicione Krize, proizveo je manjak u drzavnom budzetu. Sman-
jenje dijela drzavnih prihoda namijenjenog zdravstvu proizvelo je oskudicu
u novoj opremi, nestaSicu ljekova i suZavanje obima nabavki, dok je znacajan
pad primanja pogorSao Zivotni standard ljekara i ostalog medicinskog oso-
blja. Pacijenti su bili prinudeni da pored dodatnih zvanic¢nih plac¢anja ljekova
i tretmana (razliCiti oblici participacija) pribjegnu neformalnom plaéanju,
zapravo podmicivanju ljekara. Korupcijsku praksu u oblasti zdravstva olaksao
je obicaj koji se moZe naci u svim zemljama regiona da se ljekari daruju sitnim
poklonima u znak zahvalnosti za izljecenje. Duboko ukorijenjeni obicaj iska-
zivanja zahvalnosti sitnim poklonima zadrZao se i nakon uvodenja sistema
univerzalne zdravstvene zastite, pa je danas u pojedinim slucajevima tesko
razgraniciti mito od ,napojnice”.

Uprkos preduzetim reformama, zdravstveni sistem Crne Gore joS uvijek
se nije oslobodio naslijedenih nedostataka. I dalje postoji: ,raskorak izmedu
utvrdenih prava iz zdravstvenog osiguranja i finansijskih moguc¢nosti da se
zadovolje; V7, veliki dio privatnih sredstava i postojanje neformalnih pla¢anja
ukazuje nanezadovoljavajucu dostupnost zdravstvenih usluga u javnom
sistemu“!8; “struktura zdravstvenih radnika je neadekvatna i ne odgovara

17" Ministarstvo zdravlja: ,Strategija za optimizaciju sekundarnog i tercijarnog nivoa

zdravstvene zastite sa Akcionim planom za implementaciju®, jun 2011, str.7,
dostupna na: http://www.mzdravlja.gov.me/biblioteka/strategije
18 Ibid, str. 7
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ocekivanjima i potrebama gradana“'?; ,nerazvijeni je sistem kontrole i bezbjed-
nosti zdravstvene zastite, nema kontrole obuhvatanja ikvaliteta registrovanih
podataka“?’; ,,veoma niska stopa hospitalizacije, manji broj bolnickih kreveta
i niska stopa iskoriS¢enosti kreveta u poredjenju sa istim na nivou EU“%, itd.
Ako prethodnom dodamo da je zdravstveni
budZet Crne Gore oko 170 miliona eura,
te da se po glavi stanovnika za zdravlje po glavi stanovnika za zdravlje
godiSnje izdvaja po 250 eura (u Slovenije godiénje izdvaja po 250 eura (u
1000 eura, u Hrvatskoj 700 eura)®, onda = Sloveniji 1000 eura, u Hrvatskoj
nije teSko zakljuciti da kvalitet zdravstvene = 700 eura).

usluge ovdje nije na visokom nivou, kao i da
su direktna plac¢anja pacijenata jedini nacin da se zatvori jaz izmedu ukupnih
troSkova i malih prihoda zdravstvenih radnika. Ukoliko ne postoji moguc¢nost
da se takva plac¢anja obave legalno, u okviru zvani¢nog sistema, jasno je da
korupcija predstavlja jedinu mogu¢nost za zatvaranje navedenog jaza.

Zdravstveni budzet Crne Gore je
oko 170 miliona eura, tako da se

Negativne posljedice korupcije u zdravstvenom sektoru su brojne. Na
makroekonomskom planu, korupcija ogranicava ekonomski rast, te sman-
juje rasploziva sredstva za investicije i unapredenje zdravstvenog sistema.
Korupcija takode moZe uticati da se investira u projekte koji u datom tre-
nutku nijesu neophodni i nuzni (npr. najsavremenije inovacije u medicinskoj
opremi), a da se zanemaruju Kljucne potrebe sistema (prevencija i primarna
chlravstvena zaéFita). Ko.rupcija, nadalje, ima e ——
direktan negativan uticaj na dostupnost uticaj na dostupnost i kvalitet
i kvalitet zdravstvene zastite. Ukoliko se ,qravstvene zastite.
ve¢ ogranic¢ena budZetska sredstva koja se
izdvajaju za zdravstvo dodatno umanjuju kroz, npr. pronevjere i prevare u
javnim nabavkama, onda je manje finansija na raspolaganju za isplatu plata,
rad i odrzavanje postojecih kapaciteta. Sve to vodi ka demotivisanom osoblju,
nizem kvalitetu zdravstvene njege, i smanjenoj dostupnosti i koriS¢enju zdravst-
venih usluga. Konac¢no, nesavjestan rad pojedinih korupmiranih zdravstvenih
profesionalaca motivisan teznjom da profesionalni polozaj i autoritet iskoriste
radi nezakonitog sticanja dopunskih prihoda, podriva povjerenje javnosti
u Citav sistem zdravstvene zaStite. Mali procenat gradana zemalja regiona

19 Ibid, str.7

20 Ibid, str. 7

21 Ministarstvo zdravlja: ,Master plan razvoja zdravstva Crne Gore za period 2010-
2013.% Podgorica 2010, str.33, dostupan na: http://www.mzdravlja.gov.me/
biblioteka/strategije

22 Radio Slobodna Evropa: ,Zdravstvo u CG: Od nedostatka novca do korupcije®, 02.
11. 2012, dostupno na: http://www.slobodnaevropa.org/content/zdravstvo-u-
crnoj-gori-od-nedostatka-novca-do-korupcije/24758938.html
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platezno je sposoban da priusti kvalitetniju uslugu u privatnoj medicinskoj
praksi. Korupcija u javnom sektoru zdravstva ogranic¢ava pristup siromasnih
slojeva drustva koji ne mogu da plate oCekivano mito kako bi zauzvrat dobili
neophodnu uslugu. Time se stvara prikrivena drustvena nejednakost, a na
duzi rok ugrozava cjelokupno zdravstveno stanje nacije.

Zbog svega gore navedenog, neophodno je precizno identifikovati sla-
bosti i rizicna podrucja za pojavu Korupcije u zdravstvu, uspostaviti snazne
antikorupcijske mehanizme, te definisati i kontinuirano sprovoditi adekvatne
mjere, kako bi se smanjila moguénost koruptivnog djelovanja.
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2 KORUPCIJSKI RIZICI U ODNOSU ZDRAVSTVENI
RADNIK-PACIJENT

Korupcija u odnosu zdravstveni radnik-pacijent obi¢no se javlja kada
postoji deficit u pruZanju odredene zdravstvene usluge, odnosno kada se
neophodna usluga ne moZe dobiti redovnim putem, ili je dostupna, ali mora
da se Ceka. Podsticaji za korupciju u okviru ovog odnosa posebno su izraZeni
u slucajevima kada: (1) medicinsko osoblje nije dovoljno plac¢eno za svoj rad
(usljed ogranicenja budZeta zdravstva); (2) nije adekvatno cijenjen ili nagraden
profesionalan i kvalitetan angaZman u sluzbi; (3) nijesu utvrdeni ili se ne
sprovode odgovarajuci propisi i sankcije; (4) izostaje efikasan monitoring i
kontrola?. Naravno, ostvarivanje ovog koruptivnog odnosa nije jednako moguce
u svim segmentima javnog sektora zdravstva. Stepen njegovog pojavljivanja
uslovljen je i prirodom bolesti i metodom izlije¢enja. Manje opasna oboljenja
teSko da ¢e moci da stvore psiholoski pritisak kod pacijenta koji je pogodan
za iznudu mita. U okolnostima kada je ugroZena elementarna egzistencija,
ponasanje pacijenta i njegovih bliZznjih motivisano je iskljucivo jednim ciljem
— da se opasnost po zdravlje $to prije otkloni. U tim okolnostima, i moguénosti
za koruptivno djelovanje su vece.

Najcesci oblici korupcije u odnosu
2.1 Oblici korupcije u odnosu zdravstveni radnik - pacijent:

zdravstveni radnik-pacijent " Peformalnaplacanja od strane
pacijenata (direktno povezana

sa dugim cekanjem na zdra-

U skladu sa relevantnim istrazivanjima?*, vstvene usluge i nedovoljno
najcesc¢i oblici korupcije u ovoj oblasti su razvijenom svijeS¢u gradana
neformalna pla¢anja od strane pacijenata o pravima koja imaju kao pa-
koja su direktno povezana sa dugim listama = cijenti);

= jlegalna koriSc¢enja javnih
zdravstvenih ustanova za privat-
nu praksu;

= zloupotrebe istovremenog rada
u javnim i privatnim zdravst-

cekanja za pojedine usluge i nedovoljno
razvijenom svijeS¢u gradana o pravima koje
imaju kao pacijenti, te ilegalna kori$¢enja
javnih zdravstvenih ustanova za privatnu

praksu, zloupotrebe istovremenog rada u venim ustanovama;
javnim i privatnim klinikama i odsustvau = odsustva u toku obaveznog rad-
toku obaveznog radnog vremena. nog vremena.

23 Anti-Corruption Resource Center U4: Corruption in the Health sector, 2008, pp. 25,
available at: http://www.u4.no/publications/corruption-in-the-health-sector-2/
24 Ibid, pp.25
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2.1.1 Neformalna pla¢anja

Neformalna placanja se definiSu kao: , placanja institucijama ili pojedin-
cima u gotovini ili u naturi koja su izvrSena van zvani¢nih kanala pla¢anja za
usluge koje bi trebalo da budu pokrivene sistemom javnog zdravstva“?® ili
krace kao: ,naknade za (medicinske) usluge ili robe za koje se pretpostavlja
da su besplatne“?® Obzirom da se najceSce daju direktno pojedinim davao-
cima zdravstvenih usluga, neformalna pla¢anja takode spadaju u kategoriju
koriS¢enja ,javnih ovlaséenja za ostvarivanje licne koristi“, dakle u kategoriju
prihvacene definicije korupcije.?’ Izuzetak su, u odredenom smislu, sitni pokloni
pacijenata koji se primaju kao znak paznje i zahvalnosti za pruzenu uslugu,
iako se ¢aki ovi pokloni mogu posmatrati kao nastojanje da se obezbijedi neka
vrsta protekcionizma za moguce buduce potrebe za zdravstvenim uslugama.

Neformalna pla¢anja omogucavaju pacijentima da dobiju duZu ili kvalitet-
niju zdravstvenu njegu, nabave ljekove, ili naprosto da dodu do odredene vrste
usluga. Dakle, oni koji mogu dodatno da plate
obezbjeduju na ovaj nacin dostupnosti veci
kvalitet zdravstvene njege, Cime se podriva
jednakost gradana u oblasti zdravstvene e e
.zaétlte,.a naduze s’Faze ifinansijska odrzivost o<t cjelokupnog zdravstvenog
i funkcionalnost cjelokupnog zdravstvenog sistema.
sistema.?®

Neformalna plac¢anja ugrozavaju
jednakost gradana u oblasti
zdravstvene zastite, a na duze staze

Shodno rezultatima sprovedenog CATI istrazivanja, kao i nalazima dobi-
jenim kroz rad sa fokus grupama?’, neformalna pla¢anja su prisutna u Crnoj
Gori. Naime, u okviru CATI istraZivanja,¢ija analiza je objavljena kao posebna
publikacija®’,44% ispitanika je izjavilo da je nekada ,castilo” zdravstvenog
radnika, iako to nije trazeno. Od onih koji su u poslednjih godinu dana od
dana sprovodenja istraZivanja (istraZivanje je sprovedeno u periodu: 15.maj-

%5 Lewis M: Who is paying for health care in Eattern Europe and Central Asia?, The
World Bank, Washington DC 2000.

26 Allien, S., Davaki K. & Mossialos E.: , Informal payments for Health Care®, in Transpar-
ency International: Global Corruption Report 2006: Corruption and health, pp. 62,
available at http://issuu.com/transparencyinternational/docs/2006_gcr_health-
sector_en2006

27 Bardhan P: “Corruption and Development: A Review of Issues,” Journal of Economic
Literature 35, no. 3, 1997, pp. 1310-1346.

28 Anti-Corruption Resource Center U4: Corruption in the Health sector, 2008, pp. 25,
available at: http://www.u4.no/publications/corruption-in-the-health-sector-2/

29 Transkripti razgovora vodenih na fokus grupama, odrzanih u periodu: februar-
mart 2012. god.

30 Dostupno na: http://www.cemi.org.me
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1 5.]}1.n 2013. god.) nezvani¢no, dodatno U okviru sprovedenogistrafivanja
platili zdravstvenu uslugu u JZU (ukupno javnog mnjenja, ukupno 7,6 %
7,6% ispitanika),” njih 53,3% jeistu platilo jspjtanika izjavilo da su on/ona li
novcem, dok je 21,1 % navelo sitne poklone.  njegova/njena porodica u proteklih
Jedan od intervjuisanih pacijenata na fokus = godinu dana jedanput (5,1% ispi-
grupi u Podgorici je, npr, izjavio da je njegova = tanika), odnosno viSe puta (2,5%
majka za operaciju na KCCG dala 300 eura3. ispitanika) nezvanicno, dodatno
Na fokus grupama smo imali, izmedu ostalih, ~Platili zdravstvenom radniku/ci

i sljedec¢a svjedoc¢anstva pacijenata: u JZU radi obavljanja odredene
procedure koja je inace pokrivena

Ispitanik/ca iz Kotora: ,Moj brat je bio = zdravstvenim osiguranjem.
tesko bolestan i tri puta je dao doktoru novac
i doktor ga je uzeo sva tri puta, iako je vjerovatno znao da ¢e moj brat umrijeti,
$to se i desilo, ali ga to nije sprjecavalo da uzme novac“*

Ispitanik/ca iz Podgorice: ,Ja sam li¢no bio/la u prilici da dam za ljekarski
nalaz zbog bolovanja. Skoro sam i operisan/a, i u znak zahvalnosti za tu op-
eraciju, ja sam flasu i parfem doktoru urucio/la, koji je on vrlo rado primio“3*

Ispitanik/ca iz Berana:,Ja sam bio/la 30 dana u bolnici i za mene je postalo
normalno da svaki dan dam nesto. Jer svaki dan se sestre mijenjaju da bi
promijenile posteljinu, pustile da ude neko ko treba da ude, a ne moze taj dan,
i niz drugih razloga. One ne traZe, ali ne odbijaju. Ja sam bio/la zadovoljan/na
$to to tako moze, jer je meni koristilo“.®

Ispitanik/ca iz Niksica: ,Meni je otac operisan prije dva dana, doktor mu
nista nije trazio, ali mi otac kaZe: ‘“Trebalo bi ga ¢astiti, ja moram opet za pola
godine kod njega na operaciju’3®

Sa druge strane, u okviru intervjua sa zdravstvenim radnicima, jedan od
ispitanika je izjavio da je njegovoj rodaci za prijem na hospitalno lijecenje na
KCCG trazeno 1000 eura.’’

31 5,1% ispitanika je u okviri ovog istrazivanja izjavilo da su on/ona li njegova/
njena porodica u proteklih godinu dana jedanput nezvani¢no, dodatno platili
zdravstvenom radniku/ci u JZU radi obavljanja odredene procedure koja je inace
pokrivena zdravstvenim osiguranjem, dok je njih 2,5% izjavilo da je ovu vrstu
placanja izvrsilo viSe puta u protekloj godini.

32 Tranaskript razgovora sa fokus grupe u Podgorici, odrzane 05. 03.2013.god.

3% Transkript razgovora sa fokus grupe u Kotoru, odrzane 11.03.2013.god.

3 Tranaskript razgovora sa fokus grupe u Podgorici, odrzane 05. 03.2013.god.

%5 Tranaskript razgovora sa fokus grupe u Beranama, odrzane 16.03.2013.god.

36 Tranaskript razgovora sa fokus grupe u Niksi¢u, odrzane 25.02.2013. god.

37 TransKripti intervjua sa zdravstvenim radnicima odrzanim u periodu april-maj
2012. godine.
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2.1.2. Cekanje na zdravstvene usluge i korupcija

Dugo c¢ekanje na zdravstvene usluge je jedan od mogucéih uzroc¢nika nefor-
malnih plac¢anja, mita i korupcije u zdravstvenom sektoru. Zbog ogranicenih
kapaciteta zdravstvenog sistema, utvrduju se liste ¢ekanja za procedure i
intervencije koje nijesu hitne, a ¢ije sprovodenje je otezeno usljed deficita
u pogledu kadra i opreme (npr. pojedini specijalisticki pregledi, operacije,
snimanja itd.).*® Ukoliko postoji veliki broj zainteresovanih pacijenata, t.j
ukoliko su liste ¢ekanja duge, iste mogu postati predmet korupcije zato Sto
Ce platezno sposobni i uticajni pacijenti nastojati da maksimalno ubrzaju
postupak pruzanja usluge. Sto je period ¢ekanja na uslugu duzi, to se javlja veéi
pritisak na zdravstvenog radnika zaduZenog za sastavljanje liste pacijenata.
Kako je rangiranje pacijenata u podruéju diskrecionog prava odlucivanja o
urgentnosti lijecenja, teSko je dokazati da je pomjeranje prema vrhu posljedica
podmicivanja ljekara. Na pojavu korupcije u navedenom smislu mogu uticati
i veliki redovi, odnosno dugo ¢ekanje kako bi se, kad se dode u zdravstvenu
ustanovu, dobila zakazana usluga (pregled, snimanje i sl.).

lako su, kako ¢emo vidjeti, preduzete odredene mjere u cilju smanjivanja
vremena Cekanja na zdravstvene usluge u Crnoj Gori, sprovedeno CATI
istrazivanje je pokazalo da problem u ovoj oblasti jo$ uvijek postoji. Tako je,
npr,, 7,4% ispitanika navelo da je cekalo
duZe od tri mjeseca na pregled kod ljekara
specijaliste. Na isti problem su ukazivali i
ispitanici na fokus grupama, koji su navo-
dili slucajeve neformalnih pla¢anja da se izbjegne dugo ¢ekanje na pojedine
zdravstvene usluge. Na primjer; jedna od ispitanica na fokus grupi u NikSicu je
izjavila da je njena rodaka dala 500 eura da bi ranije stigla na red za operaciju®.

7,4 % ispitanika u Crnoj Gori tvrdi
daje cekalo duZe od tri mjeseca na
pregled kod ljekara specijaliste.

2.1.3 DopunskKi rad i pruZanje usluga u privatnoj praksi

Istovremeni rad i u javnom, i dopunski u privatnom sektoru pruZza
mogucénost za zloupotrebe sluzbenog polozaja ljekara, Sto se ogleda u tome
da se taj polozaj koji se za pruzanje zdravstvenih usluga zauzima u drzavnoj
instituciji, koristi za pridobijanje pacijenata za sopstvenu privatnu ljekarsku

38 Borowitz M., Moran V. & Siciliani L.: ,Waiting times for health care: A conceptual
framework" in Siciliani L., Borowitz M. & Moran V.: Waiting time Policies in the
Health Sector: What Work?, OECD 2013, pp. 20-21,
available at:
http://wwwkeepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-
health/waiting-time-policies-in-the-health-sector/waiting-times-for-health-care-
a-conceptual-framework_9789264179080-4-en#pagel

39 Tranaskript razgovora sa fokus grupe u Niksi¢u, odrzane 25.02.2013. god.
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praksu ili za privatnu praksu svoje rodbine ili prijatelja. Drugim rije¢ima,
odredena zdravstvena usluga ne pruZa se u okviru javnog sektora, iako su
troskovi njenog pruZanja, barem nominalno, pokriveni prihodima od Fonda
za zdravstveno osiguranje, ve¢ se ista pruza u odredenim ordinacijama i klini-
kama iz privatnog sektora i njeni troskovi se pokrivaju direktnim pla¢anjem
pacijenta. Na taj nacin, pacijenti duplo plac¢aju zdravstvenu uslugu: jednom
kroz doprinose za zdravstveno osiguranje, a drugi put direktno u privatnoj
praksi. Dopunski rad u privatnom sektoru moze uvecati i broj odsustava
zdravstvenih radnika u toku obaveznog radnog vremena, pa stoga i duzinu
¢ekanja na zdravstvene usluge u javnom sektoru.*’

U okviru navedenog CATI istrazivanju,
37% ispitanika u Crnoj Gori je izjavilo da su
ih zdravstveni radnici upucivali u privatnu
kliniku gdje su morali platiti pregled, iako = _ platiti pregled, iako su isti
su isti mogli dobiti besplatno u drzavnoj mogli dobiti besplatno u dr¥avnoj
zdravstvenoj ustanovi. Problem ,slanja = zqraystvenoj ustanovi.
privatniku“ za usluge koji su pokriveni
zdravstvenim osiguranjem, istaknut je i u razgovorima na svim odrzanim
fokus grupama.*!

37 % ispitanika u Crnoj Gori je
izjavilo da su ih zdravstveni radnici
upucivali u privatnu kliniku gdje su

2.1.4 Kr$enja prava pacijenata

Nedovoljno razvijena svijest gradana o pravima koja imaju kao pacijenti,
kao i neostvarivanje i slaba zastita prava pacijenata, takode mogu biti uzroc¢nik
opstajanja i Sirenja korupcije. Naime, ukoliko pacijenti ne znaju svoja prava, ne
znaju ni kad su oSteceni, a zbog kompleksnosti i specifi¢nosti koja karakteriSe
nacin pruZanja zdravstvenih usluga, nijesu u mogucnosti niti da prepoznaju
pojedine oblike korupcije.

Zabrinjavaju¢i podatak dobijen iz spo-
menutog CATI istrazivanja jeste da 66,1%
ispitanika u Crnoj Gori ne zna kome bi se
obratilo ukoliko bi doslo do krsenja prava
pacijenta. Ispitanici na fokus grupama, takode, su pokazali da ne poznaju ili
da su slabo upoznati sa pravima koje imaju kao pacijenti*?. Sa druge strane,
zdravstveni radnici tvrde da pacijenti poznaju svoja prava, da ¢esto neoprav-

66,1 % ispitanika u Crnoj Gori ne
zna kome bi se obratilo ukoliko bi
doslo do krsenja prava pacijenta.

*0 Anti-Corruption Resource Center U4: Corruption in the Health sector, 2008, pp. 26,
available at: http://www.u4.no/publications/corruption-in-the-health-sector-2/

*1 Transkripti razgovora vodenih na fokus grupama, odrzanih u periodu: februar-
mart 2013. god.

*2 Transkripti razgovora vodenih na fokus grupama, odrzanih u periodu: februar-
mart 2013. god.



Korupcijski rizici u odnosu zdravstveni radnik-pacijent

dano ukazuju na krSenja istih, te da treba izna¢i mehanizme koji bi zastitili
zdravstvene radnike od neopravdanih optuzbi pacijenata.*?

2.2 Pravni, institucionalni i politicki okvir

U cilju suzbijanja navedenih nepravilnosti i zloupotreba koje se javljaju u
odnosu zdravstveni radnik - pacijent, poslednjih godina je izmijenjen normativni
okvir, te definisane mjere kojim se unapreduju institucionalni i administra-
tivni kapaciteti u ovoj oblasti. Uprkos tome, evidentni su odredeni nedostaci,
posebno na planu sprovodenja, koji ostavljaju prostor za koruptivno djelovanje.

2.2.1 Pravna regulativa

Kako bi se unaprijedio kvalitet pruzanja zdravstvenih usluga i zdravstvene
zastite u cjelini, Zakon o zdravstvenoj zastiti** predvida obavezu zdravst-
venih ustanova, da u okviru svojih redovnih
aktivnosti, sprovodi procese monitoringai . . L

~ } i X i ingai evaluacije u javnim zdravst-
evaluacije kroz sistem osiguranja kvaliteta. = ahim ustanovama kroz sistem
Ovaj sistem podrazumijeva dva vida evalu-  gsjguranja kvaliteta.
acije: internu, tj. proces samovrjednovanja,
koju sprovodi zdravstvena institucija, i eksterna provjera kvaliteta, koju
sprovodi eksterno tijelo u saradnji sa Ministarstvom zdravlja. Sama provjera
kvaliteta, prema ¢l. 112 Zakona o zdravstvenoj zastiti, podrazumijeva procjenu
i mjerenje sljedecih faktora: (1) ispunjenost propisanih uslova rada zdravst-
venih ustanova; (2) primjena usvojenih standarda u zdravstvu; (3) sman-
jivanja neZeljenih, nepotrebnih i neodgovarajucih procesa i (4) preduzete
mjera struc¢nog usavrsavanja i edukacije zdravstvenih radnika. Ostvarivanje
standarda i sprovodenje postupaka koje predvida sistem osiguranja kvaliteta,
primarno su u nadleZnosti komisija za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite,
koje su formirane u svim javnim zdravstvenim ustanovama. Jedna od vaznih
obaveza uspostavljenih komisija jeste da planiraju i sprovode antikorupcijske
mjere u zdravstvenim ustanovama.*®

Uveden obavezan proces monitor-

U smislu rjeSavanja pitanja istovremenog rada ljekara u javnom i privatnom
sektoru usvojene su izmjene i dopune Zakona o zdravstvenoj zastiti*é, kao i
Pravilnik o dopunskom radu zdravstvenih radnika u okviru MreZe zdravst-

* Transkripti intervjua sa zdravstvenim radnicima odrzanim u periodu april-maj
2012. godine.

# Sl list RCG", br.39/04 1 ,Sl. list CG“, br.14/10

4 (lan 111a, st. 2 Zakona o zdravstvenoj zastiti

6 Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o zdravstvenoj zastiti, ,SI. list CG", br.14/10
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venih ustanova*’. Ovi propisi ogranicavaju
istovremeni rad zdravstvenih radnika u
javnom i privatnom sektoru, te definiSu
dodatnu odgovornost menadZzmenta zdravst-
venih ustanova u ovoj oblasti. Clan 74 stav
1 Zakona o zdravstvenoj zaStiti propisuje
da zdravstveni radnik zaposlen sa punim
radnim vremenom u javnoj zdravstvenoj
ustanovi moZe da obavlja dopunski rad samo

U skladu sa izmjenama i dopunama
Zakona o zdravstvenoj zastiti, do-
nesen Pravilnik o dopunskom radu
zdravstvenih radnika u okviru
MreZe zdravstvenih ustanova, ko-
jim se ogranicava i bliZze ureduje
istovremeni rad zdravstvenih rad-
nika ujavnom i privatnom sektoru.

uz saglasnost direktora, i to u drugoj zdravstvenoj ustanovi koja je u sastavu
MreZe zdravstvenih ustanova*®. Takode, u navedenom Pravilniku o dopunskom
radu zdravstvenih radnika bliZe su definisani uslovi i kriterijumi pod kojima
direktor zdravstvene ustanove moZe odobriti zaposlenom dopunski rad u
drugoj zdravstvenoj ustanovi (bilo privatnoj ili drzavnoj).

Zakon o zdravstvenom osiguranju*®  shpodno odredbama Zakona o

predvida da Fond za zdravstveno osiguranje
svake godine zakljucuje ugovore sa davao-
cima zdravstvenih usluga ne samo iz javnog,
veciiz privatnog sektora kako bi se, izmedu

zdravstvenom osiguranju, Fond
za zdravstveno osiguranje svake
godine zakljucuje ugovore sa
davaocima zdravstvenih usluga

ne samo iz javnog, ve€ iiz privatnog
sektora kako bi se, izmedu ostalog,
osiguranicima obezbijedile usluge
koje se ne mogu obezbijediti ili na
koje se dugo ceka u okviru Mreze
zdravstvenih ustanova.

ostalog, osiguranicima obezbijedile usluge
koje se ne mogu obezbijediti ili na koje se
dugo ¢eka u okviru MreZe zdravstvenih
ustanova. U Pravilniku o Kriterijumima
za zakljucivanje ugovora o pruzanju
zdravstvenih usluga i nac¢inu pla¢anja
zdravstvenih usluga®’, kao jedan od kriterijuma za zakljucivanje ugovora
izmedu Fonda za zdravstveno osiguranje i davalaca zdravstvenih usluga pro-
pisana je dostupnost pruzanja zdravstvenih usluga, tj. da osigurano lice na
specijalisticko-konsultativne, dijagnosticke® i usluge specijalizovane medi-
cinske rehabilitacije®® ne moze Cekati duze od 30 dana, a na usluge bolnicke
zdravstvene zastite®® ne moze c¢ekati duze od 15 dana.

47 Sl list CG br. 09/11

* (0 nacinu utvrdivanja i funkcionisanju Mreze zdravstvenih ustanova, bice vise rijeci
u sljede¢im poglavljima studije.

#SlLlist RCG" br. 39/40, 23/05,29/051 Sl list CG“ br.12/07,13/07,73/10,40/11,
14/12

50 Sl list CG“ br. 09/11

51 (1.8 Pravilnika

52 (1. 13 Pravilnika

53 Cl. 10 Pravilnika
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Prava pacijenata re.gulis.apa su l.<ako Prava pacijenata uredena su Za-
Zakonom o zdravstvenoj zastiti, tako i Za- konom o zdravstvenoj zaititi i
konom o pravima pacijenata.** Zakon o = 7Zakonom o pravima pacijenata.
zdravstvenoj zastiti u ¢l. 3 do Cl. 6 propisuje
dostupnu, pod jednakim uslovima, zdravstvenu zastiti i zabranjuje bilo koji vid
diskriminacije (rasnu, polnu, starostnu, nacionalnu, socijalnu, vjersku, jezicku)
prilikom pruZanja zdravstvenih usluga. Isti zakon u ¢l. 18 do ¢l. 25 definiSe
prava i duZnosti gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite. DonoSenjem
Zakona o pravima pacijenata, bliZe su definisana osnovna prava pacijenata i
propisan postupak zastite istih. Shodno ¢lanu 31 ovog Zakona, pacijent kome
je uskraceno pravo na zdravstvenu zastitu ili odredeno pravo utvrdeno ovim
Zakonom, odnosno pacijent koji nije zadovoljan pruZenom zdravstvenom
uslugom ili postupkom zdravstvenog ili drugog radnika zdravstvene ustanove,
moZe podnijeti prigovor. Prigovor se podnosi direktoru zdravstvene ustanove
ili zastitniku prava pacijenata, u usmenom ili pisanom obliku.> Pacijent koji je
nezadovoljan nalazom po prigovoru, moze se obratiti zdravstveno inspekciji.>*U
¢l. 37 i ¢l. 38 Zakona utvrdene su i sankcije u slucaju krSenja propisanih za-
konskih odredbi.

2.2.2 Institucije

Za utvrdivanje normativnih rjeSenja iz predmetne oblasti, kao i za pravil-
nost njihove implementacije primarno su zaduzeni Ministarstvo zdravlja i
Fond za zdravstveno osiguranje.

Ministarstvo zdravlja priprema nacrte zakona i strateSka dokumenta
iz navedene oblasti, priprema i donosi podzakonske akte (pravilnike,
uredbe),osniva i organizuje ustanove u zdravstvu i utvrduje uslove u pogledu
prostora, kadra i opreme zdravstvenih ustanova; utvrduje politike u oblasti
nadzora nad zakonitos$¢u rada zdravstvenih ustanova,kao i druge poslove u
okviru djelokruga utvrdenog propisom Vlade Crne Gore kojim je uredena
organizacija i na¢in rada drZavne uprave.®’

Fond za zdravstveno osiguranje utvrduje, izmedu ostalog, kriterijume za
zakljucivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga, zakljuc¢uje ugovore
i vrsi kontrolu izvr$enja ugovornih obaveza, utvrduje kriterijume i mjerila
za odredivanje cijena zdravstvenih usluga koje su obuhvaéene obaveznim
zdravstvenim osiguranjem, odreduje cijene i nacin plac¢anja, vrsi kontrolu

5 «S]. list CG”, br. 40/10 i 40/11

55 (l. 32 Zakona o pravima pacijenata

56 (Cl. 32 Zakona o pravima pacijenata

57 Uredba o organizaciji i nac¢inu rada drzavne uprave, ,SLlist CG”, br.5/121i25/12
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izvrSenja ugovora, cijena zdravstvenih usluga i kontrolu troSenja sredstava
od strane davalaca zdravstvenih usluga, itd.>®

Pored navedenih institucija, posebnu ulogu u sprovodenju i kontroli
sprovodenja propisa iz navedene oblasti imaju direktori zdravstvenih ustanova,
novoformirana tijela u zdravstvenim ustanovama, odnosno zastitnici prava
pacijenata i komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite, zdravstvena
inspekcija Uprave za inspekcijske poslove, te Ljekarska i Farmaceutska komora.

U skladu sa Zakonom o pravima pacijenata, direktor zdravstvene ustanove
odreduje zastitnika prava pacijenata.” Isti Zakon, nadalje, propisuje da direk-
tor ili zaStitnik prava pacijenata utvrduje sve okolnosti i bitne ¢injenici u vezi
sa navodima iznijetim u prigovoru pacijenta i o tome obavjeStava podnosioca
prigovora, odmah a najkasnije u roku od tri dana®® od dana podnosenja prigov-
ora, kao i da direktor zdravstvene ustanove podnosi resornom Ministarstvu
kvartalni i godi$nji izvjestaj o podnijetim prigovorima pacijenata.®! Takode,
prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, direktor zdravstvene ustanove imenuje
Komisiju za kontrolu kvaliteta zdravstvene zaStite koja, shodno zakonskim
odredbama, broji najmanje pet, a najviSe sedam ¢lanova®?, te zajedno sa ru-
kovodiocima organizacionih jedinica ima obavezu i odgovornost za kvalitet
stru¢nog rada u zdravstvenoj ustanovi.’® Pored navedenog, vidjeli smo da je
prema Pravilniku o dopunskom radu zdravstvenih radnika u okviru MreZe
zdravstvenih ustanova, direktor zdravstvene ustanove zaduZen da daje sa-
glasnost i kontroliSe dopunski rad zaposlenih zdravstvenih radnika.

Zastitnik prava pacijenata je, kako smo istakli, zajedno sa direktorom
zdravstvene ustanovezaduZen da postupa po prigovorima pacijenata. Shodno
¢l. 31. Zakona o pravima pacijenata, zastitnik prava pacijenata moZze biti lice sa
zavrSenim fakultetom ili visokom $kolom zdravstvenog usmjerenja, psihologije,
sociologije ili prava. Isti ¢lan Zakona propisuje da dvije ili viSe zdravstvenih
ustanova koje na odredenom podrucju obavljaju zdravstvenu djelatnost mogu
odrediti zajednic¢kog zaStitnika prava pacijenata.

Clanom 111a Zakona o zdravstvenoj zastiti predvideno je da sve
zdravstvene ustanove ciji je osniva¢ drzava obrazuju Komisiju za kon-
trolu kvaliteta zdravstvene zastite. Komisija je zaduZena davrsi monitoring i
evaluaciju, predlaze direktoru mjere za unaprjedenje kvaliteta rada zdravstvene

58 (1.88 Zakona o zdravstvenom osiguranju
59 (Cl. 31 Zakona o pravima pacijenata

60 (l. 32 Zakona o pravima pacijenata

61 (l. 33 Zakona o pravima pacijenata

62 (l.111a Zakona o zdravstvenoj zastiti

63 (1.113 Zakona o zdravstvenoj zastiti
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ustanove, daje direktoru prijedloge i miSljenje u vezi sa organizacijom rada i
uslovima za razvoj zdravstvene djelatnosti, planira i sprovodi antikorupcijske
mjere i druge mjere odredene statutom zdravstvene ustanove.

Uprava za inspekcijske poslove, odnosno nadlezna zdravstvena inspe-
kcija je, kako smo naveli, zaduZena da postupa po prituzbama pacijenata koji
nijesu zadovoljni nalazom direktora ili zastitnika prava pacijenata po podni-
jetom prigovoru. Isti organ je zaduZen i za inspekcijski nadzor nad primjenom
zakona i drugih propisa koji se odnose na ispunjenost uslova za obavljanje
rada zdravstvenih ustanova, kvalitet rada, organizaciju rada, organizaciono-
pravne i statusne promjene zdravstvenih ustanova, nacin vodenja i koris¢enje
propisanih medicinskih evidencija, na¢in pruzanja zdravstvenih usluga, itd.**

Ljekarska komora®i Farmaceutska komora®® su, kao strukovna
udruzenja, takode obavezne da se staraju o poStovanju prava pacijenata,
uspostavljanju i primjeni standarda struke i etickih nacela i kodeksa®’, da
disciplinski sankcioniSu krSenja istih, da definiSu kriterijume za bodovanje
stru¢nog usavrsavanja i izdaju licence za rad zdravstvenim radnicima, itd.

2.2.3 Politika, strategije i akcioni planovi

U nacionalnom Akcionom planu i sektorskom Akcionom planu za borbu
protiv korupcije u oblasti zdravstva®® predvidena je realizacija niza aktivnosti
koje su usmjerene na suzbijanje korupcije u odnosu zdravstveni radnik-pacijent.
Medutim, mali broj ovih aktivnosti je u potpunosti sproveden, dok je ve¢ina
djelimicno ili nije realizovana®. Vlada Crne Gore je u februaru 2012. godine

64 Izvjestaj o radu Uprave za inspekcijske poslove za 2012. godinu‘, dostupan na:
www.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rld=126710&rType=2

% http://www.ljekarskakomora.co.me

% http://www.fkcg.org

67 Kodeks medicinske etike i deontologije donijet je 2005. god., dok je Eti¢ki kodeks
farmaceuta usvojen 2011. godine.

6  Strateski okvir za borbu protiv korupcije i organizovanog kriminala Cine Strate-
gija za borbu protiv korupcije i organizovanog kriminala za period 2010-2014.
god., inovirani Akcioni plan za sprovodenje Strategije za period 2010-2012. god.,
kao i najnoviji Akcioni plan za sprovodenje Strategije za period 2013-2014. god.
(navedena dokumenta su dostupna na: http://www.antikorupcija.me/index.
php?option=com_phocadownload&view=category&id=7:&Itemid=91
Akcioni plan za borbu protiv korupcije u zdravstvu donesen je 2009. god. (dostupan
na: http://www.mzdravlja.gov.me/biblioteka/dokument?pagerindex=2)

% Vidjeti u Dodatku CeMI- jev: Izvjestaj o sprovodenju nacionalnog Akcionog plana i
sektorskog Akcionog plana za borbu protiv korupcije u oblasti zdravstvadostupan
na: http://www.cemi.org.me/index.php/me/borba-protiv-korupcije/aktuelni-
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usvojil.a dokgment.,,Nacionalna strategija_za Definisana ,Nacionalna strategija
unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite unaprjedenje kvaliteta zdravst-
i bezbjednosti pacijenata, sa Akcionim pla-  yene zastite i bezbjednosti paci-
nom za njeno sprovodenje za period 2012 ' jenata®, sa Akcionim planom za
-2017. godina“’° Strategija sadrzi elemente = njeno sprovodenje za period 2010-
i aktivnosti koji se u kontinuiranom pro- 2017. godina.

cesu implementiraju u tri vremenske faze,
a strateSki ciljevi i prioriteti su: uspostavljanje nacionalnog tijela za kvalitet
u zdravstvu (Nacionalna komisija za unaprjedenje kvaliteta i bezbjednosti);
uspostavljanje internacionalnog postupka akreditacije u zdravstvu (projekcija
do 2017); jacanje kapaciteta za menadzment kvaliteta; sistemsko mjerenje
poboljsanja kvaliteta i bezbjednosti putem monitoringa i evaluacije indika-
tora kvaliteta i bezbjednosti. Navedenim aktivnostima nastoji se unaprijediti
kvalitet sistema zdravstvene zastite, te posljedicno suziti prostor za pojavu
koruptivnih radnji.

2.3 Djelotvornost antikorupcijskih mjera

U nastavku ¢emo izloZiti neke od nedostataka koje smo uocili u pravnom,
institucionalnom i politickom okviru, kao i u nacinu implementacije usvojenih
propisa i mjera usmjerenih na suzbijanje koruptivnog djelovanja u odnosu
zdravstveni radnik-pacijent.

2.3.1 Sistem osiguranja kvaliteta i suzbijanje korupcije

Sistem osiguranja kvaliteta u oblasti zdravstva, propisan Zakonom o
zdravstvenoj zastiti i strateSkim dokumentima, djelimi¢no je sproveden. Naime,
aktivnosti predvidene Akcionim planom navedene ,Nacionalne strategije za
unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata®, za prvu
kratkoro¢nu vremensku fazu do 2013.god., dobrim dijelom su realizovane.
Tako je razvijen program obuke namijenjen izgradnji i jacanju kapaciteta iz
ove oblasti, te organizovane radionice namijenjene zdravstvenim i nemedicin-
skim radnicima, menadZerima, nastavnicima Skola i fakulteta zdravstvenog
usmjerenja, u kojima su ucestvovali i predstavnici udruzenja pacijenata, gradana
i medija’. U okviru komponente ,Unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite,
izradeno je 10 nacionalnih smjernica dobre klinicke prakse’2 U Ministarstvu

projekti/borba-protiv-korupcije-u-zdravstenom-sistemu-crne-gore
70 Dokument je dostupan na: http://www.mzdravlja.gov.me/biblioteka/strategije
71 Radionice su odrzane u prvoj polovini 2012. godine.
72 Smjernice dobre klinicke prakse za: Akutni ishemijski mozdani udar; Arterijsku
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zdravlja je 25. jula 2012. godine odrzana konferencija za Stampu, u cilju
upoznavanja javnosti sa uradenim smjernicama, a sve su objavljene i na web
stranici Ministarstva.”?Odrzane su prezentacije smjernica u Podgorici, Bijelom
Polju i Kotoru. Predstavnici Fonda za zdravstveno osiguranje su publikovane
smjernice postavili na personalne racunare izabranih doktora, kao i odjeljenskih
doktora u opstim bolnicama. Pored navedenog, uspostavljen je rad nacionalnog
tijela za kvalitet u zdravstvu, tj. Nacionalne komisije za unaprjedenje kvaliteta
i bezbjednosti zdravstvene zaStite, a u avgustu 2012. godine, osnovano je i
Drustvo za kvalitet i bezbjednost zdravstvene zastite Crne Gore, koje je u julu
2013. godine postalo dio Evropskog drustva za kvalitet (ESQH).”*

Medutim, jedna od vaZnih aktivnosti, odnosno usvajanje Pravilnika o
obavljanju monitoringa kvaliteta i procesa evaluacije’®, $to je predvideno
i clanom 118 Zakona o zdravstvenoj zastiti, jo$ uvijek nije realizovana. Do
sada je pripremljena samo draft (radna)
verzija ovog podzakonskog akta, Sto znaci
da jos nijesu do kraja precizirani postupci
monitoringa, nacin ostvarivanja standarda postupci monitoringa, nagini os-
iz oblati zdravstvene zasStite, kao i obaveze tvarivanja standarda iz oblasti
ucesnika u procesu. To svakako uti¢e i na = zdraystvene zastite, kao i obaveze
djelotvornost ustanovljenih komisija za = ygesnika u procesu.
kontrolu kvaliteta u javnim zdravstvenim
ustanovama, €iji je dosadasnji rad, sudeéi po odgovorima dobijenim na zahtjev
za pristup informacijama’®, neujednacen, i nijesu dovoljno aktivne u planiranju
i sprovodenju antikorupcijskih mjera.

Nije jos uvijek usvojen Pravilnik
za sprovodenje interne i eksterne
evaluacije, kojim bi se precizirali

hipertenzija; Labaratorijsku dijagnostiku u klinickoj bakteriologiji; Higijenu ruku;
Medikamentoznu terapiju hroni¢nog kancerskog bola; Prevenciju kardiovasku-
larnih bolesti; Racionalnu primjena antibiotika; Sepsu i septicki Sok; Shizofreniju
i Terapiju akutnog infarkta miokarda sa ST elevacijom (STEMI).

73 http.//www.mzdravlja.gov.me/rubrike /nacionalne-smjernice

74+ European Society for Quality in Healthcare (http://www.esqh.net/)

7> 1bid, str.24

76 U Zahtjevu za pristup informacijama od 17.06.2013.godine, upuéenog svim JZU,
trazeni su sljedeci podaci:

1. Broj kvartalnih i godis$njih izvjestaja dostavljenih od strane Komisije za kon-
trolu kvaliteta zdravstvene zastite, za period od osnivanja Komisije do dana
podnosenja ovog zahtjeva;

2. Brojivrsta planiranih antikorupcijskih mjera predlozenih od Komisije za
kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite, za period od osnivanja Komisije do
dana podnosenja ovog zahtjeva;

3. Brojivrsta sprovedenih antikorupcijskih mjera predlozenih od Komisije za
kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite, za period od osnivanja Komisije do
dana podnosenja ovog zahtjeva.
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2.3.2 Jednak pristup zdravstvenoj zastiti i liste ¢ekanja

Jednak pristup zdravstvenoj zastiti svim pacijentima jedan je od predus-
lova za adekvatno sprovodenje reforme zdravstvenog sistema, ali i suzbijanje
korupcije, do koje, kako smo istakli, dolazi i zbog oteZanog pristupa zdravst-
venim uslugama’’. U tu svrhu, nacionalnim Akcionim planom za borbu protiv
korupcije i organizovanog kriminala, predvidene su mjere za unapredenje
administrativnih i institucionalnih kapaciteta u javnom zdravstvu uspostavl-
janjem IT sistema, kao i utvrdivanjem procedura i dnevnim azuriranjem listi
cekanja. IT podrska je uvedena u 18 domova zdravlja, 7 opstih bolnica, Fondu
za zdravstveno osiguranje, Institutu za javno zdravlje, JZU Apoteke Crne Gore
,2Montefarm“’8, Ministarstvu zdravlja i Agenciji za ljekove i medicinska sred-
stva ,Calims“’°. Od pocetka 2009. godine, primjenjuje se elektronski recept,
elektronski uput, elektronske doznake za bolovanje i kompletno elektonsko
fakturisanje na nivou primarne zdravstvene zastite, Sto znaci da su svi procesi
rada u domovoma zdravlja informaticki podrzani. Iz navedenog je, medutim,
jasno da IT sistem nije uveden u 3 specijalne bolnice, niti u KCCG, u najvecoj
zdravstvenoj ustanovi, Sto predstavlja znacajan nedostatak u analizi i procjeni
funkcionisanja svih subjekata zdravstvenog sistema, te u pracenju pokazatelja
kvaliteta rada u pomenutim zdravstvenim ustanovama Kkoje jos uvijek nijesu
integrisane u IT sistem. Takode, mjera utvrdivanja procedura za stavljanje
na liste ¢ekanja samo je djelimic¢no realizovana. Utvrdene su liste cekanja za
kardiohirurske operacije, za interventnu kardiologiju, za radioterapiju, za
neurologiju (EMNG), kao i za operaciju kuka
i operaciju oka,® ¢ime je pokriven samo
dio pruzanja medicinskih usluga. Osim Sto
sistem listi cekanja nije implementiran do
kraja, nije transparentan ni postupak na

IT sistem nije do kraja uveden u
javnom zdravstvu, a sistem listi
¢ekanja samo je djelimicno imple-
mentiran.

77 Npr, prema izvjeStaju medija, na operaciju katarakte u Klinici za o¢ne bolesti KCCG
ceka 780 pacijenata. (Vijesti: ,Na operaciju katarakte u Klinici za o¢ne bolesti ceka
780 pacijenata’, 18.07.2013, dostupno na: http://m.vijesti.me/vijesti/na-operaciju-
katarakte-klinici-ocne-bolesti-ceka-780-pacijenata-clanak-139470

78 Informaciju o broju zdravstvenih ustanova u kojima je uveden IT sistem dobili smo
na osnovu Zahtjeva za pristup informacijama br.85/13 od 15.02.2013, upucéen
Ministarstvu zdravlja.

79 IzvjesStaj Ministarstva zdravlja Nacionalnoj komisiji za borbu protiv korupcije i
organizovanog kriminala o sprovodenju Akcionog plana za borbu protiv korupcije
i organizovanog kriminala u prvoj polovini 2013. godine, dostupan na:
http://www.antikorupcija.me/index.php?option=com_phocadownload&view=s
ection&id=2:&Itemid=91

80 Informaciju o broju utvrdenih listi ¢ekanja dobili smo na osnovu Zahtjeva za pristup
informacijama br.78/13 od 15.02.2013, upucenog Ministarstvu zdravlja.
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osnovu koga se formiraju liste ¢ekanja, tacnije na osnovu koga se utvrduje
razlozi hitnosti i rangiranje na odnosnim listama ¢ekanja. Kona¢no, nema
podataka o tome ko od zaposlenih ima pristup utvrdenim listama®!.

2.3.3 Dopunski rad

Zdravstvenim radnicima je, prema vaZzecoj regulativi, priznato pravo na
dopunski rad, ali kako smo vidjeli, uz odredena ogranicenja: da zdravstveni
radnik radi puno radno vrijeme, da ima saglasnost direktora mati¢ne ustanove,
da se dopunski rad obavlja u ustanovi koja pripada MrezZi zdravstvenih
ustanova. Pravilnik o bliZim uslovima za
obavljanje dopunskog rada zdravstvenih
radnika je donesen, medutim, ne vodi se
jedinstvena evidencija o dopunskom radu,
niti je uspostavljen registar privatne prakse

Ne vodi se jedinstvena eviden-
cija o dopunskom radu i nije us-
postavljen registar privatne prakse
zdravstvenih radnika iz javnog
sektora.

zdravstvenih radnika iz javnog sektora.
Nepostojanje ovakvih evidencija ostavlja mogucénost za zloupotrebe, tj. za
slanje pacijenata u privatne klinike, uglavnom za zdravstvene usluge koje su
pacijentu pokrivene osiguranjem, kao i za ,razmjenu” pacijenata, odnosno
upucivanje pacijenata u privatnu kliniku gdje radi kolega i obratno. Dopunski
rad karakteriSe svojevrstan sukob interesa, buducéi daisto lice radii u javnom,
i u privatnom sektoru®2.

2.3.4 Niska primanja zdravstvenih radnika

Zbog limitiranog budZeta zdravstva, primanja zdravstvenih radnika u ja-
vnom sektoru su mala, Sto takode moze biti podsticaj da se neadekvatne plate
nadomjeste neformalnim placanjima od strane pacijenata. U intervjuima Kkoje
smo sproveli sa zdravstvenim radnicima, kao jedan od glavnih uzroka za pojavu
korupcije navode se male plate zaposlenih®, Slicno misljenje dijeli i znacajan broj
gradana, sudeci prema rezultatima sprovedenog CATI istrazivanja u okviru koga
je svaki drugi ispitanik (njih 50,2%) izjavio da su male plate osnovni razlog za
postojanje korupcije u zdravstvu. U sektorskom Akcionom planu za borbu protiv
korupcije jedna od mjera jeste da se obezbijede: ,finansijski podsticaji zdravst-
venim radnicima i saradnicima“®*. Kriterijumi koje je neophodno ispuniti kako bi

81 Sli¢ne primjedbe u pogledu listi ¢ekanja su date u dokumentu Ministarstva finan-
sija: ,Procjena rizika od korupcije u oblastima od posebnog rizika“, Podgorica, jul,
2011 god., str. 66

82 Ibid, str. 66

8 Transkripti intervjua sa zdravstvenim radnicima odrzanim u periodu april-maj
2012. godine.

84 Tbid, str. 11

35



36

=
Y%CE/N

CENTRE FOR MONITORING AND RESEARCH

se steklo pravo na nagradivanje zdravstvenih radnika i saradnika, regulisani su
Granskim kolektivnim ugovorom za zdravstvenu djelatnost. Ovim kolektivnim
ugovorom propisano je da se zarade zaposlenih u zdravstvenim ustanovama
uvecavaju po osnovu: naucnog zvanja, strucnog zvanja i mentorstva, kao i da se
uvecanje zarade moZe vrsiti po jednom osnovu naucnog, odnosno stru¢nog zvanja.
Rezultate rada utvrduje poslodavac saglasno opStem aktu ustanove. Zaposleni
koji u toku mjeseca ostvari rezultate rada u obimu i kvalitetu iznad prosjecnih,
odnosno planiranih, ima pravo na uvecanje zarade do 15% proporcionalno
ostvarenom rezultatu, a finansijska sredstva za ostvarivanje ovog prava iznose
1,85% od sredstava za neto zarade planiranih BudZetom za javne zdravstvene
ustanove. Sredstva se rasporeduju po kriterijumima koje zajednicki utvrduje
poslodavac i predstavnici reprezentativnih sindikata®.

Iako je sektorskim Akcionim planom predvideno dostavljanje periodi¢nih
izvjestaje o broju nagradenih zdravstvenih radnika, Ministarstvo zdravlja, kao
jedan od nosilaca ove aktivnosti i krovna
institucija zdravstvene politike, ne raspolaze ~Primanja zdravstvenih rad.nlka
podacima, niti dostavlja izvjestaje o broju SY Mala, nema podataka o finan-

. : o . sijskim podsticajima za kvalitetan

nagradenih zdravstvenih radnika i saradni- o s

36 . . . rad u sluzbi.
ka.® Sa druge strane, zdravstveni radnici su
nam u intervjuima saopstili da mnogo prekovremenih radnih sati provode na
poslu, da su previSe optereceni, da u toku jednog radnog dana obave pretjerano
veliki broj pregleda, a da za sve to ne dobijaju finansijske stimulanse, niti su
adekvatno nagradeni®’.

2.3.5 Otkrivanje i sankcionisanje korupcije u zdravstvu

Odjeljenju za suzbijanje organizovanog kriminala, korupcije, terorizma
i ratnih zlo¢ina VDT-a, od januara 2010. do 05. marta 2013. god. podnijeto
je 16 Kkrivicnih prijava protiv zdravstvenih radnika zbog sumnje u korupciju

% Informaciju o Kriterijumima Kkoje je neophodno ispuniti kako bi se steklo pravo
na nagradivanje zdravstvenih radnika i saradnika dobili smo na osnovu Zahtjeva
za pristup informacijama (br. 182/13 od 11. 03. 2013. god.) upucenog Fondu za
zdravstveno osiguranje koji je sektorskim Akcionim planom odreden za nosioca
aktivnosti - uvodenje pokazatelja kvaliteta kao kriterijuma za sklapanje ugovora
izmedu FZO i zdravstvenih ustanova.

8 Zahtjevom za pristup informacijama, br. 180/13 od 11. 03. 2013. godine je od
Ministarstva zdravlja trazena informacija o broju nagradenih zdravstvenih rad-
nika i saradnika u cilju njihovog finansijskog podsticanja u periodu: januar 2009
god. - 11. mart 2013, god.

87 Transkripti intervjua sa zdravstvenim radnicima odrzanim u periodu april-maj
2012. godine.
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od strane gradana i nevladinih organizacija. Deset prijava je arhivirano jer
tuZzioci nijesu utvrdili da postoji osnov sumnje za bilo koje krivicno djelo za
koje se gonjenje preduzima po sluZzbenoj duznosti, pet prijava je proslijedeno
osnovnim tuzilastvima jer je zakljuceno da su u njihovoj nadleZnosti, dok je,
nakon sprovedenog izvidaja, odbacena jedna krivi¢na prijava. U naznaenom
periodu, Odjeljenje je po sluzbenoj duznosti pokrenulo i, nakon sprovedene
istrage, podiglo optuZnice protiv sedam lica zbog krivicnog djela davanja i
primanja mita u oblasti zdravstva. Postupajuci po podignutim optuznicama,
Visi sud u Podgorici je protiv jednog lica donio osudujuc¢u provosnaznu pre-
sudu u trajanju od tri mjeseca zatvora. Po ostalih Sest optuznica, postupci su
u toku.?® Iz Ministarstva zdravlja medijima® je saopsSteno da su ovoj instituciji
tokom 2011, 2012. i u prvoj polovini 2013. godine dostavljene 23 prituzbe
zbog sumnje u korupciju, ali Ministarstvo nema informaciju da je ijedan ljekar
suspendovan nakon pokrenutog sudskog postupka, pa ni oni protiv kojih su
podignute optuZnice. U istom saopStenju se navodi da Ljekarska komora nije
do sada oduzela ni privremeno ni trajno, niti jednom ljekaru licencu za rad.

2.3.6 Primjena i kontrola primjene etickih kodeksa

Mjere iz nacionalnog Akcionog plana za borbu protiv korupcije koje se
odnose na organizovanje obuka o primjeni odredaba etickih kodeksa, kao i
pracenje postovanja etickih kodeksa od strane zdravstvenih radnika, nijesu
realizovane. U smislu obuka, organizovan je jedan Okrugli sto na kojem je
ucestvovalo 150 ljekara iz cijele Crne Gore®, $to nije dovoljno buduci da
je predvideno periodi¢no organizovanje
treninga. Jo$ znacajnije, mjera sprovodenja
disciplinskih postupaka, barem kad su u pi-
tanju ljekari, nije realizovana, bududéi da nije
do kraja sproveden niti jedan disciplinski
postupak, niti izrecena ijedna sankcija (¢ak
ni u vidu opomene) protiv ljekara za krsenje etickog kodeksa.”!

Ne organizuju se obuke o primjeni
odredaba etickih kodeksa zdravst-
venih radnika, niti se vrsi moni-
torig poStovanja etickih normi i
standarda.

8 Navedene informacije su dobijene na osnovu odgovora Odjeljenja VDT-a za subi-
janje organizovanog kriminala, korupcije, terorizma i ratnih zlo¢ina na Zahtjev za
pristup informacijama br. 279/13 od 27.03.2013.god.

89 Vijesti:“Gradani prijavili 16 ljekara, ali se plase da stanu iza optuzbi“,05, jul 2013.
god., dostupno na: http://www.vijesti.me/vijesti/gradani-prijavili-16-ljekara-ali-
se-plase-da-stanu-iza-optuzbi-clanak-137229

% Informacija objavljena na sajtu Ljekarske komore: www.ljekarskakomora.co.me

91 Iz Farmaceutske komore, pak, navode (odgovor na Zahtjev za pristup informacijama
br. 644/13 0od 12.07.2013) da je od donoSenja Etickog kodeksa Farmaceutske ko-
more CG ispitivano postojanje nepravilnosti u radu jednog farmaceuta i povodom
toga izreCena sankcija u vidu Opomene.
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2.3.7 Prava pacijenata

Zakonom o pravima pacijenata nije adekvatno regulisan institucionalni
mehanizam zastite prava pacijenata. lako postoji slicnost u nazivima zastitnika
prava pacijenata i zaStitnika gradana, zastitnik prava pacijenata je, prema
vazetem zakonskom rjeSenju, samo unutrasnji organ koga bira direktor zdravst-
vene ustanove. Dakle, direktor zdravstvene
ustanove ima diskreciono pravo imenovanja
zasStitnika prava pacijenata iz kruga ve¢
zaposlenog medicinskog i administrativnog
osoblja. Na ovaj nacin, zastitnici prava paci-
jenata su u svojevrsnom konfliktu interesa
jer su zaposleni u zdravstvenoj ustanovi u
kojoj treba da sprovode ostvarivanje prava
pacijenata, izmedu ostalog, procesuiran-
jem prituzbi na rad te ustanove. Takode, ni
ovlascenja zastitnika nijesu velika. Istakli smo da je, shodno ¢l. 32 Zakona,
direktor ili zastitnik prava pacijenata duZzan odmah, a najkasnije u roku od tri
dana od dana podnosenja prigovora, da utvrdi sve okolnosti i bitne ¢injenice
u vezi sa navodima iznijetim u prigovoru, i da o tome obavijesti podnosioca
prigovora. Ovaj zakonski rok je prekratak da se prikupe sve neophodne in-
formacije i ozbiljnije razmotre prigovori pacijenata, posebno ako uzmemo
u obzir specificnosti rada zdravstvenih radnika, kao $to su: rad u razlicitim
ambulantama, bolovanja, razna odsustva, zamjena ljekara u drugoj ambulanti,
itd. U Zakonu nije jasno definisana ni samostalnost zastitnika pri donosenju
nalaza i odluka po prigovoru. Stavi$e, obzirom da zastitnik moZe u svakom
trenutku da bude smijenjen od strane direktora, to znaci da nije dovoljno za-
konski ili na drugi nacin osnazen da bi mogao da se usprotivi direktoru kada
u odredenom slucaju nemaju isti stav, pa se postavlja pitanje da li zaista moZze
da bude od Kkoristi pacijentu.

Nije adekvatno regulisan institu-
cionalni mehanizam zastite prava
pacijenata. Zastitnici prava paci-
jenata su u svojevrsnom konfliktu
interesa, jer treba da sprovode
ostvarivanje prava pacijenata
procesuiranjem prituzbi na rad
zdravstvene ustanove u kojoj su
sami zaposleni.

Poseban problem je i u tome da, ni nakon
tri godine od usvajanja Zakona, jos uvijek
nijesu doneseni podzakonski akti koji bi
precizirali nacin njegove implementacije.
Tako, na primjer; ne postoji pravilnik ili ure-

Nijesu doneseni podzakonski akti
koji bi precizirali nac¢in implement-
acije Zakona o pravima pacijenata.
Ne postoji pravilnik ili uredba koja
bi regulisala nacin procesuiranja

dba koja bi regulisala nacin procesuiranja
prituzbi od strane pacijenata, tako da je
u praksi omoguceno razli¢ito postupan-
je i donoSenje razlicitih odluka u slicnim
slucajevima.

prituzbi od strane pacijenata, tako
daje u praksi omoguceno razlicito
postupanje i donosenje razlicitih
odluka u slicnim slucajevima.
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Konacno, problem predstavlja i to Sto lica koja obavljaju posao zastitnika ne
prolaze dodatne obuke po imenovanju na mjesto zastitnika. Obavljanje funkcije
ZaStitnika od strane lica koja nisu kvalifikovana za ovaj posao, obesmisljava
postojanje ovog instituta (npr. ukoliko je Zastitnik diplomirani pravnik, to znaci
da ne moze biti nadlezan kada je u pitanju prigovor zbog strucne greske). Ovaj
problem je trenutno rijeSen tako Sto se predmeti, za koje se procijeni da je to
potrebno, prosljeduju Komisiji za struc¢na pitanja i Komisiji za eticka pitanja
Ljekarske komore Crne Gore.

Sto se ti¢e informisanosti gradana o pravima koja imaju kao pacijenti,
sproveden je odredeni broj kampanja u tom smislu,’ te postavljene Zalbene
kutije (izmedu ostalog i za prijave na sumnju u postojanje korupcije) u svim
JZU. Navedeni rezultati CATI ispitivanja javnog mnjenja, medutim, pokazuju
da to nije dovoljno, tj da su gradani jo$ uvijek slabo upoznati sa pravima koja
imaju kao korisnici zdravstvenih usluga, kao i sa mehanizmom zastite istih.

Neophodno je, takode, naglasiti da je, prema odgovorima dobijenim na
Zahtjev za pristup informacijama®, broj sprovedenih disiplinskih postupaka
u JZU zbog Kkrsenja prava pacijenata minoran®.

Sumirajuéi navedene nedostatke, mogu se izdvojiti sljedeéi osnovni prob-
lemi u funkcionisanju instituta zastitnika pacijentovih prava:

= (injenica da su zastitnici i sami zaposleni u ustanovi u kojoj kontrolisu
rad ostalih zaposlenih dovodi u pitanje njihovu nezavisnosti objektivnost
u postupanju;

= zaStitnici su nesamostalni u odlucivanju, jer direktor ima diskreciono
pravo da ih imenuje i razrijesi;

= obavljanje drugih poslova pored posla zastitnika moze da stvori sukob
interesa u postupanju zastitnika, a osim toga povecava obim obaveza
za isto radno vrijeme, zbog Cega je ugroZen kvalitet rada zaStitnika;

92 Detaljnije o sprovedenim kampanjama Ministarstva zdravlja o pravima pacijenata
vidjeti u CeMI-jevom Izvjestaju o sprovodenju nacionalnog Akcionog plana i sektor-
skog Akcionog plana za borbu protiv korupcije u oblasti zdravstva, koji je objavljen
u Dodacima na kraju studije.

93 Zahtjev za pristup informacijama (od 19.03.2013. god.) uputili smo svim domovima
zdravlja, opStim i specijalnim bolnicama, te smo na osnovu odgovora dobili infor-
maciju o broju izreCenih sankcija na osnovu prigovora pacijenata, Zastitniku ili
direktoru zdravstvenih ustanova, za 2010, 2011.1i 2012. godinu.

9 Graficki prikazi broja izrecenih sankcija na osnovu prigovora pacijenata za 2010,
2011. i 2012. god. dati su u CeMI-evom Izvjestaju o sprovodenju nacionalnog
Akcionog plana i sektorskog Akcionog plana za borbu protiv korupcije u oblasti
zdravstva, objavljenom u Dodacima na kraju studije.
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gradani jo$ uvijek nijesu dovoljno upoznati sa pravima pacijenata, niti
se adekvatno sankcionisu krS$enja istih.

2.4 Medunarodni standardi i komparativna praksa

Eksperti Antikorupcijskog resurskog centra U4 u svojim studijama® razma-
traju i objedinjuju strategije i mjere zasnovane na primjerima dobre prakse
koji se mogu primijeniti u cilju suzbijanja neformalnih pla¢anja i korupcije u
odnosu zdravstveni radnik-pacijent. [zdvojicemo samo neke od najvaznijih:

Pracenje ucinka rada zdravstvenih radnika, udruzeno sa veéim
primanjima, moZe smanjiti rizike za pojavu korupcije.Ova strate-
gija podrazumijeva da se precizno definiSu ocekivani rezultati, kao i
djelokrug rada zdravstvenih radnika, da se uspostave transparentna
i primjenjiva pravila i standardi ponaSanja, sa jasno implementiranim
kriterijumima politike profesionalnog napredovanja. Ova strategija,
takode, zahtijeva efektivne monitoring instrumente, interni i eksterni
nadzor rada, nenajavljene inspekcijske posjete zdravstvenim ustano-
vama i evaluaciju kvaliteta usluga od strane korisnika i klijenata.
Savremene informacione tehnologije i procedure unutar zdravstvene
ustanove mogu, takode, povecati efikasnost i kvalitet pruzanja usluga,
te redukovati duga ¢ekanja i moguénosti za podmicivanje. Eksterni
monitoring moZe da se unaprijedi obezbjedivanjem kanala za zvizdace
i pravnu pomo¢ gradanima koji smatraju da su nepravedno tretirani
ili oSteceni koruptivnim djelovanjem zdravstvenih radnika.

Uvodenje normi profesionalnog ponasanja kroz eticke kodekse moze
redukovati koruptivne pojave i podstadi zdravstvene radnike da
pruZaju bolju zdravstvenu njegu. Eticki kodeksi mogu da povecaju
unutras$nju motivaciju zdravstvenih radnika da dobro obavljaju posao.
Pored promocije etickih kodeksa, promocija isplativih, na dokazima
zasnovanih, vodica dobre klinicke prakse moze, takode, ograniciti
mogucénost za zloupotrebe.

Prilikom traZnje za zdravstvenim uslugama, gradani treba da budu
u poziciji da, na osnovu pouzdanih informacija, biraju odgovarajuce

% Anti-Corruption Resource Center U4: Corruption in the Health sector, 2008, avail-
able at: http://www.u4.no/publications/corruption-in-the-health-sector-2/, kao
i Anti-Corruption Resource Center U4: Adressing corruption in the health sector,
available at:
http://www.u4.no/publications/addressing-corruption-in-the-health-sector-
securing-equitable-access-to-health-care-for-everyone/
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usluge, po odgovarajuéim cijenama i standardima kvaliteta. Dakle,
korisnici zdravstvenih usluga treba da budu adekvatno informisani o
svojim pravima, dostupnosti usluga, cijenama i uslovima koris¢enja.
Javna dostupnost ovih informacija otezava mogucnost zloupotreba i
koruptivnih radnji.

Ukljucivanje Sire zajednice u proces donosenja odluka i monitoringa
u oblasti zdravstva, pokazalo se kao veoma efikasno u regulisanju
oblasti pruzanja zdravstvenih usluga. UceSce zajednice se moze
obezbijediti kroz konstituisanje lokalnih zdravstvenih odbora, u ko-
jima civilno drustvo treba da bude zastupljeno i da uCestvuje na svim
nivoima donoSenje odluka, kao i u monitoringu nacina sprovodenja
predvidenih aktivnosti. Efikasna zalbena procedura, takode, mora
da bude obezbijedena, kako bi se omogucilo efikasno prijavljivanje i
procesuiranje zloupotreba.

Prava pacijenata moraju da budu jasna i dobro poznata, postupak
dostavljanja i procesuiranja prituzbi od strane pacijenata jednosta-
van i precizno definisan, regulatorni organi snazni i pouzdani, da bi
antikorupcijske politike u oblasti zdravstva bile efikasne i postigle
adekvatne rezultate.

2.5 Prijedlozi za unaprjedenje

[ako su u crnogorskom zdravstvu sprovedene odredene izmjene norma-
tivnog i institucionalnog okvira, te definisane mjere u cilju suzbijanja neformal-
nih pla¢anja, mita i korupcije u odnosu zdravstveni radnik-pacijent, jos uvijek
su, kako smo vidjeli, evidentni nedostaci u ovoj oblasti. U cilju prevazilazenja
uoCenih nedostataka, smatramo da treba preduzeti sljedece:

Unaprijediti sistem kontrole kvaliteta zdravstvene zastite i obezbijediti
uceSce udruzenja gradana i civilnog sektora u kontroli rada zdravst-
venih institucija.

Donijeti Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje monitoringa i us-
postavljanje procesa evaluacije kvaliteta zdravstvene zastite, ubrzati
usvajanje novih i inovirati postojece nacionalne smjernice i protokole
dobre klinicke prakse, te efikasno implementirati ,Nacionalnu strategiju
za unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata®
posebno u dijelu monitoringa i evaluacije indikatora kvaliteta na svim
nivoima zdravstvene zastite (Sto je jedan od osnovnih zadataka komisija
za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite).

41



42

S

<CeMl

CENTRE FOR MONITORING AND RESEARCH

Obavezati komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite i zastitnike
prava pacijenata da redovno periodi¢no izvjeStavaju o sprovodenju
antikorupcijskih mjera u javnim zdravstvenim ustanovama.

Uvesti mehanizme redovnog ispitivanja zadovoljstva korisnika kvalite-
tom pruzenih zdravstvenih usluga, Sto predstavlja jedan od obaveznih
vidova kontrole kvaliteta, ali i identifikovanja mogucih koruptivnih
pojava u zdravstvenom sektoru.

Definisati nacionalne liste cekanja koje bi se redovno azurirale (jedin-
stvena baza podataka listi cekanja na specijalisticke preglede i opera-
tivne zahvate). Smanjiti opterecenje onih ustanova u kojima su liste
cekanja najduze, tako Sto Ce se, kad god je to moguce, preusmjeravati
pacijenti u ustanove u kojima su liste ¢ekanja za uslugu krace. Propisati
jasnu proceduru, te vrsiti redovan monitoring odluka o utvrdivanju
prioriteta za liste ¢ekanja.

Uvesti centralnu evidenciju dopunskog rada na nivou MrezZe zdravst-
venih ustanova, te uspostaviti jedinstveni registar privatne prakse
zdravstvenih radnika, u cilju efikasnije kontrole i sprje¢avanja moguéih
zloupotreba istovremenog rada u javnom i privatnom sektoru.

Jacati kadrovske kapacitete u oblastima u kojima su zdravstveni radnici
najvise optereceni i gdje postoji preveliki broj pregleda i prekovre-
menih radnih sati. Finansijski podsticati zdravstvene radnike koji, na
osnovu utvrdenih kriterijuma, pokazuju poseban kvalitet i angazman u
profesionalnom radu, te izvjeStavati o broju nagradenih zdravstvenih
radnika i saradnika.

Intezivirati rad nadleZnih organa u identifikovanju koruptivnih radnji
u zdravstvuy, te adekvatno sankcionisati utvrdene slucajeve primanja
i davanja mita u ovoj oblasti.

Promovisati eticke kodekse zdravstvenih radnika i organizovati
obuke o primjeni istih, Sto je jedan od preduslova jacanja integriteta
zdravstvenih radnika. U istom smislu, potrebno je da nadlezne komore
(Ljekarska i Farmaceutska komora) dosljedno displinski sankcionisu
krSenja odredbi etickih kodeksa.

Postojece zakonske odredbe koje definiSu institut zaStitnika prava
pacijenata treba izmijeniti i preciznije definisati, u cilju jatanja neza-
visnosti istog. Najbolji koncept bi bio ukoliko zastitnika ne bi placala
zdravstvena ustanova i ukoliko ne bi bio pod ingerencijama Ministarstva
zdravlja. Zastitnici prava pacijenata bi trebalo organizaciono da pri-
padaju, npr. ombudsmanu ili lokalnoj samoupravi, a rad da obavljaju
u viSe zdravstvenih ustanova. Platu zastitnika treba finansirati iz
sredstava Fonda za zdravstveno osiguranje.
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Donijeti podzakonske akte kojim bi se precizirao postupak procesuiranja
prituzbi od strane pacijenata, kao i nacin odlucivanja po prituzbama,
kako bi se onemogucilo razli¢ito postupanje u slicnim slucajevima, i
efikasnije sankcionisale teze povrede prava pacijenata.

Zastitnici prava pacijenata treba da produ dodatne obuke, te steknu
neophodne kvalifikacije iz oblasti prava pacijenata u cilju adekvatnog
i efikasnog postupanja u slucaju krsenja istih.

Intezivirati kampanje u cilju podizanja javne svijesti o pravima
pacijanata, kao i kampanje u cilju jacanja borbe protiv koruptivnog
djelovanja. Cekaonice zdravstvenih ustanova opremiti $tampanim
informativnim materijalom koji pacijentima priblizava problem
korupcije u zdravstvu. Jednostavnim jezikom upoznati pacijente sa
svim oblicima korupcije, uputiti ih kako da reaguju ako im, na primjer,
ljekar zatrazi mito, ako im predlozi da ih pregleda u privatnoj klinici,
ako im propise lijek ili medicinsko sredstvo na nedozvoljen nacin, itd.
Upozoriti pacijente da je i davanje mita krivicno djelo. Na Salterima
i vratima ordinacija postaviti jasne (slikovite) oznake koje sugerisu
nedavanje mita ljekaru. Iskorjenjivati ustaljeno misljenje «da se kod
ljekara ne ide praznih ruku».
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3 KORUPCIJSKI RIZICI U ODNOSU ZDRAVSTVENI -
FARMACEUTSKI SEKTOR

Prema statistici SZO i IMS HEALTH, 4.1 trilion americkih dolara se svake
godine u svijetu potrosi na zdravstvene usluge,’ od ¢ega 750 biliona dolara na
svjetsko farmaceutsko trziste.”” S druge strane, istrazivanja Transparency Inter-
national pokazuju da se 10 do 25% javnih nabavki (ukljucujudiinabavke ljekova
i medicinskih sredstava) izgubi u koruptivnim radnjama.?® Ljekovi prolaze vise
razli¢itih instanci prije nego stignu do pacijenata. Veliki broj koraka u procesu
snadbijevanja ljekovima (proizvodnja, regu-
lacija, promocija, distribucija, konzumacija)
pruza brojne prilike za neeticke i koruptivne
radnje. lako u praksi postoje procesuirani
slucajevi korupcije u ovoj oblasti, mnogo
koruptivnih radnji ostaje neotkriveno.

Veliki broj koraka u procesu snad-
bijevanja ljekovima (proizvodnja,
regulacija, promocija, distribucija,
konzumacija) pruza brojne prilike
za neeticke i koruptivne radnje.

3.1 Oblici korupcije u odnosu izmedu zdravstvenog i
farmaceutskog sektora

Korupcija u procesu snadbijevanja ljekovima i medicinskim sredstvima javlja
se u razli¢itim formama i moZe bitno ugroziti funkcionisanje cjelokupnog sistema
zdravstvene zastite. Uzimajuci u obzir standardne nacine regulacije navedenog
procesa, relevantne medunarodne organizacije u svojim istrazivanjima®® obi¢no
izdvajaju Sest klju¢nih stadijuma koji su u zdravstveno-farmaceutskom lancu
posebno rizi¢ni za pojavu korupcije, i to: (1) proizvodnja, (2) registracija, (3)

% WHO Fact Sheet: spending on health: a global overview, 2007, available at: http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs319.pdf

97 IMS Health lowers 2009 global pharmaceutical market forecast to 2.3-3.5 percent
growth, IMS New Releases, available at: http://www.imshealth.com/portal/site/
ims/menuitem.d248e29c86589¢9¢c30e81c033208c22a/?vgnextoid=1e61fa8adb
ec0210VgnVCM100000ed152ca2RCRD

% Transparency International: Handbook for curbing corruption in public procure-
ment, 2006, pp. 13, available at: http://www.transparency.org/whatwedo/pub/
handbook_for_curbing_corruption_in_public_procurement

% Transparency International: Global Corruption Report 2006: Corruption and health,
available at http://issuu.com/transparencyinternational/docs/2006_gcr_health-
sector_en, kao i
Anti-Corruption Resource Center U4: Corruption in the Health sector, 2008, avail-
able at: http://www.u4.no/publications/corruption-in-the-health-sector-2/



Korupcijski rizici u odnosu zdravstveni - farmaceutski sektor

selekcija, (4) javne nabavke (5) distribucijai (6) promocija ljekova i medicinskih
sredstava. S obzirom da javne nabavke, zbog njihove kompleksnosti i znacaja,
analiziramo u narednom poglavlju, ovdje ¢emo ukratko izloZiti neke od oblika
korupcije koji se javljaju na ostalim pobrojanim stadijumima.

3.1.1 Proizvodnja i falsifikovani ljekovi

Proizvodnja ljekova i medicinskih sredstava zahtijeva usvajanje i strogu
primjenu principa dobre proizvodacke prakse koja propisuje da se ljekovi i
medicinska sredstva konstantno proizvode i kontrolisu u skladu sa standardima
kvaliteta odgovaraju¢im za njihovu namjenu.!?® To znaci da proizvodaci treba
da zadovolje sve neophodne tehnicke i profesionalne uslove, te da u proizvodnji
slijede precizno propisana pravila i procedure (ukljucujuéi nacin rukovanja
grubim materijalima, labaratorijsku kontrolu, nacin skladistenja, pakovanja
i obiljezavanja), kako bi njihovi proizvodi bili bezbjedni i postigli predvideni
klinicki efekat na korisnika. Odustvo precizne regulative i kontrolnih meha-
nizama u ovoj oblasti moze dovesti do razlic¢itih koruptivnih radnji, kao Sto su:

=  podmicivanje tijela nadleznih za licenciranje farmaceutskih proizvodaca;

= podmicivanje sluzbenika zaduzenih za inspekcijski nadzor i kontrolu
kvaliteta;

= friziranje“ podataka o sastavu lijeka, njegovom identitetu i porijeklu;
= podmicivanje carinskih sluZbenika i ilegalan uvoz/izvoz neprovjerenih
ljekova'®l.

Ovakvi oblici korupcije doprinose da se na trzistu pojave substandardni
i falsifikovani ljekovil®? koji predstavljaju ozbiljnu prijetnju po zdravlje ljudi.

100 WHO good manufacturing practice for pharmaceutical products: main principles,
WHO Technical Report Series, NO. 961, 2011, available at: http://www.who.int/
medicines/areas/quality_safety/quality_assurance/GMPPharmaceuticalProducts-
MainPrinciplesTRS961Annex3.pdf

101 Cohen . C, Mrazek M.& Hawkins L.: Corruption and Pharmaceuticals: Stengthening
Good Governance to Improve Acess, February 2007, pp.10.

102 SZ0 definiSe falsifikovanje ljekova kao ,namjerno pogresno obiljeZavanje gotovih
ljekova, ili sastojaka koji se koriste u njihovoj proizvodnji u smislu njihovog identiteta,
sastava i/ili porijekla. (...) Falsifikovani ljekovi mogu sadrzati tac¢ne ili pogresne
sastojke, biti bez aktivnih sastojaka, sa nedovoljno aktivnih sastojaka ili imati lazno
pakovanje“. (WHO media centre: General information on counterfeit medicines, avail-
able at: http://www.who.int/medicines/services/counterfeit/overview/en/)
Pored falsifikovanih ljekova, postoje i substandardni ljekovi koji su u stvari origi-
nalni proizvodi, ali ne odgovaraju postavljenoj specifikaciji kvaliteta, Sto ima za
posljedicu njihovu neefikasnost. Substandardni ljekovi mogu da nastanu zbog
nemarnosti, ljudske greske, nedovoljnih kadrovskih i finansijskih sredstava. Isti
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Prema podacima americkog Centra za medicinu u javhom interesu, globalni
promet falsifikovanih ljekova u 2010. godini iznosio je oko 75 biliona dolara,
a procjenjuje se da ovo trziste raste godisnje po stopi od 13-15%, Sto ukazuje
da je rijeC o finansijski veoma unosnom
poslu'®, U svojim istrazivanjima SZO navodi
da je ¢cak 10% ljekova koji su prisutni na
globalnom trzistu ljekova falsifikovano (u
razvijenim zemljama oko 1%, u zemljama
u razvoju oko 30%).1%* Obzirom da je sve
zastupljenija i prodaja ljekova putem interneta, SZO je sprovela istrazivanje i
utvrdila da je u viSe od 50 % slucajeva ponude ljekova putem interneta, rije¢
o substandardnim ili falsifikovanim ljekovima?®®.

Prema istrazivanjima SZO, ¢ak 10%
ljekova koji su prisutni na global-
nom trzistu ljekova je falsifikovano
(u razvijenim zemljama oko 1%,
u zemljama u razvoju oko 30%).

3.1.2. Registracija ili dobijanje dozvole za stavljanje lijeka u promet

Registracija predstavlja vaZan element sistema regulatorne kontrole prometa
ljekova i medicinskih sredstava u jednoj zemlji. Rijec je o propisanoj proceduri
u okviru koje svaki gotov, industrijski proizveden lijek (bez obzira na njegovo
porijeklo i osobine), mora pro¢i odredene provjere od strane nadleznog tijela/
agencije, da bi dobio dozvolu za stavljanje u promet, odnosno da bi se pojavio na
trzistu ljekova. Ovaj postupak podrazumijeva procjenu kvaliteta, bezbjednosti
i efikasnosti lijeka, kao i taCnosti prezentovanih podataka o njegovim svojst-
vima, porijeklu i identitetu. Medutim, farmaceutske kompanije mogu davati
mito ili vrsiti uticaj na nadlezne organe kako bi za svoje proizvode obezbijedili
sertifikat o ispravnosti i izvrSenoj kontroli kvaliteta. Na taj nacin, farmaceu-
tske kompanije obezbjeduju sigurnu zaradu ¢ija visina ne zavisi od kvaliteta
proizvoda, niti od kretanja na trziStu medikamenata. Korupcija se pojavljuje
u razli¢itim fazama registracije lijeka i moZe imati sljedec¢e osnovne oblike:

= podmicivanje nadleZnih sluZbenika da registruju ili ubrzaju registraciju

ljekova i medicinskih sredstva bez neophodnih provjera;

se mogu smatrati falsifikovanim ako je legalni proizvodac ukljucen u kriminalne
aktivnosti i namjerno i svjesno proizvodi substandardne ljekove radi sticanja
profita. Falsifikovani ljekovi predstavljaju dio Sireg fenomena substandardnih
ljekova. (WHO media centre: Substandard and counterfeit medicines, available at:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets /2003 /fs275/en/)

103 Center for Medicine in the Public Interest: Counterfeit Drugs and Chine NEW, available
at: http://www.cmpi.org/in-the-news/testimony/counterfeit-drugs-and-china-new

104 WHO media centre: Counterfeit medicines: an update on estimates, november
2006, available at: http://www.who.int/medicines/services/counterfeit/impact/
TheNewEstimatesCounterfeit.pdf

105 WHO media centre: Growing treat from counterfeit medicines, available at:
http://www.who.int/bulletin/volumes/88/4/10-020410/en/
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= nadlezni sluzbenici mogu namjerno da usporavaju procedure registracije
ljekova i medicinskih sredstva, kako bi iznudili mito od proizvodaca;

= odabir ¢lanova komisije za registraciju ljekova zasnovan na klijentel-
izmu, umjesto na kriterijumima profesionalnih zasluga;'%¢

= nudenje sluZbenicima i ¢lanovima komisije za registraciju ljekova unosnih
poslova, konsultantskih angazmana i placenih stru¢nih usavrsavanja od
strane farmaceutskih kuca, kako bi donosili odluke u njihovu korist.!?”

3.1.3 Selekcija ili stavljanje lijeka na esencijalnu/ pozitivnu listu

Nakon registracija, ve¢ina savremenih zdravstvenih sistema i sistema
zdravstvenog osiguranja definiSe mehanizme na osnovu kojih ogranicava
nabavku i troSkove za ljekove, vrse¢i komparaciju i izbor izmedu razli¢itih
vrsta ljekova koji se nude na trzistu. Ovaj korak vodi ka formiranju naciona-
Ine liste esencijalnih ljekova. Lista esencijalnih ljekova predstavlja objavljeni
dokument u okviru koga se identifikuju ljekovi koji su na nacionalnom nivou
definisani kao osnovni za klju¢na patoloska stanja i zdravstvene probleme u
zemlji i koji treba da budu dostupni u okviru javnog zdravstvenog sistema.
RijeC je o uspostavljanju nacionalne politike ljekova koja, ukoliko se sprovodi
na kvalitetan nacin, moZe pomo¢i Vladi i zdravstvenim vlastima da uz racio-
nalne troskove i poStovanje principa ,vrijednost za novac®, gradane snadbi-
jeva neophodnim ljekovima. Na osnovu esencijalne liste ljekova formiraju se
sve druge liste ljekova, od kojih je najvaznija lista ljekova koja se finansira iz
sredstava drZzavnog fonda za zdravstveno osiguranje, tj. osnovna ili pozitivna
lista. Nabavke ljekova sa pozitivne liste su
posebno podlozne korupciji, zbog obi¢no
Yelikih koliéi?a ovihj ekova‘kojels se nar.u(:uju o e
i zbog toga Sto su ugovori koje javni fon- koje se narutuju i zbog toga &to su
dovi sklapaju sa farmaceutskim kucama ' ygoyori koje javni fondovi sklapaju
veoma unosni. Stoga i ovdje moZe do¢i do = g3 farmaceutskim kuéama veoma
podmicivanje nadleznih tijela i komisi- = unosni.
ja za stavljanje lijeka na pozitivnu listu,
preplacdivanja odredenih ljekova ¢ija proizvodnja nosi znatno manje troskove,
laznog predstavljanja sastojaka, porijekla i identiteta ljekova, kao i selek-
cije nekvalitetnih, skupih i nepotrebnih vrsta ljekova.'®® Tako je, na primjer,

Nabavke ljekova sa Pozitivne liste
su podloZne pojavi korupcije, zbog

106 WHO media centre ,WHO sets up network to combat corruption in medicines
procurement”, available at: http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2006/
np31/en/

107" Anti-Corruption Resource Center U4: Corruption in the Health sector, 2008, pp. 16
available at: http://www.u4.no/publications/corruption-in-the-health-sector-2/

108 Phil Matsheza, Anga R Timilsina and Aida Arutyunova: Fighting Corruption in the
Health Sector: Methods, Tools and Good Praactices, UNDP 2011.
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istrazivanje USAID-a o korupciji u farmaceutskom sistemu Bugarske iz 2005
utvrdilo da su u nacionalnu listi ljekova ove zemlje bili uklju¢eni novi, skuplji
ljekovi problemati¢nog kvaliteta, a iskljuceni stariji, provjereni i jeftiniji ljekovi,
kao i da je lista sadrzala mnoge alternativne vrste istog lijeka (npr. pet vrsta
statina, osam brendova ibuprofena itd.).!%

3.1.4 Zloupotrebe u distributivnhom lancu

Sistem distribucije u farmaceutskom sektoru treba da obezbijedi da se
ljekovi i medicinska sredstva bezbjedno alociraju, transportuju, skladiste i
isporucuju (na prave adrese), uz maksimalno oCuvanje njihovog kvaliteta.
Losi uslovi prenosa i skladiStenja farmaceutskih proizvoda, kao i neefikasan
monitoring i kontrola mogu dovesti, ne samo do narusavanja njihovog kvaliteta,
veC i do raznih vrsta zloupotreba, kao Sto su krade istih za privatnu praksu
ili za licnu upotrebu ili pak za preprodaju na crnom trzistu. Svakako, ovakve
zloupotrebe ukljucuju i niz drugih ilegalnih i koruptivnih radnji, kao Sto su
podmicivanje carinskih i inspekcijskih sluzbenika, falsifikovanje sluzbenih
zabiljeski o koli¢ini primljenih i isporucenih proizvoda, loSe evidencije ili falsi-
fikovanje evidencija kod izdavanja proizvoda iz skladista, podjela nepostoje¢im
pacijentima ili nepostojanje evidencija o podjeli, itd.!?

3.1.5 Reklamiranje, promocija i nametanje upotrebe lijeka

Reklamiranje i promocija ljekova, svih, a narocito novijih, predstavlja do-
prinos farmaceutske industrije svakom zdravstvenom sistemu i vazan je dio
svakodnevne, kontinuirane edukacije i informisanja kako zdravstvenih radnika,
tako i pacijenata i cjelokupne javnosti. Medutim, pojedine farmaceutske kuce
stimuli$u potro$nju ljekova neeti¢nom promocijom, nepotizmom ili korupcijom.
[strazivanje medunarodne organizacije za
zaStitu potro$aca “Consumers International” = Istrazivanje medunarodne orga-
pokazalo je da farmaceutske kompanije troge = hizacije za zastitu potrosaca “Con-
dvostruko viSe novca na uvjeravanje ljekara ~Sumers International” p?kazuj €
i farmaceuta da propisuju/izdaju njihove i farmaceu.tfke e trose
ljekove, nego na istrazivanje novih ljekova. dvo§ tr'uko vise fiovea nia uvjera-

. . ; ST, vanje ljekara i farmaceuta da prop-
Studijom su bile obuhvacene i najvece farma- suju/izdaju njihove ljckove, nego
ceutske kuce, kao Sto su “GlaxoSmithKline” =, istrazivanje novih ljekova.

i “Johnson&]ohnson”, a doslo se do podatka

109 Meagher P, Azfar 0. & Rutherford D.: Governance in Bulgaria’s pharmaceutical
system: A synthesis of research findings, College Park MD: USAID, August 2005.

110 Cohen J. C, Mrazek M.& Hawkins L.: Corruption and Pharmaceuticals: Stengthening
Good Governance to Improve Acess, February 2007, pp.10.
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da se u svijetu godiSnje potrosi oko 60 milijardi dolara za legalnu promociju
novih farmaceutskih proizvoda. Naravno, pretpostavlja se da je cifra u sivoj
zoni nekoliko puta veca.!!

Jedan od konkretnih primjera nelegalnog podsticanja zdravstvenih radnika
na propisivanje/izdavanje ljekova odredenog proizvodaca jeste proslogodisnja
afera “Hipokrat” koja se dogodila u Hrvatskoj. Naime, hrvatski Ured za suzbijanje
korupcije i organiziranog kriminaliteta USKOK je naloZio pokretanje istrage
protiv 76 lica i jedne farmaceutske ku¢e zbog sumnje na pocinjena krivi¢na
djela: ,primanja i davanja mita, zloporabe polozaja i ovlasti, te poticanja na
zloporabu polozaja i ovlasti“!2. Prema USKOK-ovom nalogu za sprovodenje
istrage, osnovano se sumnja da su pojedini rukovodioci i zaposleni jedne
farmaceutske firme kontiniurano davali osumnji¢enim ljekarima i jednoj
zdravstvenoj ustanovi novac, vrijednosne bonove za kupovinu u trgovackim
ku¢ama i kupovinu robe, te placali putovanja, kao protivuslugu za propisiv-
anje ljekova iz njihove ponude, a zdravstvenoj ustanovi kao protivuslugu za
narucivanje i evidentiranje izdavanja ljekova.

3.2 Pravni, institucionalni i politicki okvir

Navedeni stadijumi u procesu snadbijevanja ljekovima i medicinskim
sredstvima uredeni su brojnim propisima u okviru zdravstvenog sistema
Crne Gore za Ciju implementaciju je zaduZeno viSe institucija, tijela, organa i
ustanova. Shodno aktualnim reforskim aktivnostima koje se u crnogorskom
zdravstvu realizuju u cilju uskladivanja sa propisima EU i preporukama drugih
relevantnih medunarodnih organizacija, i ovaj segment sistema zdravstvene
zastite je poslednjih godina mijenjan, kako u zakonodavnom, tako i u institu-
cionalnom smislu. U toku sprovodenja spomenutih reformi, malo paznje se,
medutim, posvjecuje definisanju adekvatnih atikorupcijskih mehanizama, a
posebno njihovoj efikasnoj implementaciji.

3.2.1 Pravna regulativa

Osnovni zakoni koji ureduju predmetnu oblast su Zakon o ljekovima®!? i
Zakon o medicinskim sredstvima.'**

11 Consumers International: Branding the Cure: A consumer perspective on Corporate
Social Responsibility, Drug Promotion and the Pharmaceutical Industry in Europe,
June 2009, pp. 5-7

112 USKOK: OA ,HIPOKRAT", dostupno na: http://www.dorh.hr/13112012

113 Sl list CG*, br. 56/11i6/13

114 Sl. list RCG" br. 79/04 i ,SI. list CG* br. 53/09140/11
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Zakon o ljekovima propisuje, izmedu ostalog, uslove, nacin i postupke
izdavanja dozvola za proizvodnju, promet i uvoz ljekova, zabranjuje promet
lijeka koji nema dozvolu za lijek ili odobrenje za nabavku ili uvoz, zabranjuje
prodajuiizdavanje lijeka van apoteke, zabranjuje promet falsifikovanih ljekova,
ljekova koji nijesu obiljezeni u skladu sa ovim Zakonom, kojima je istekao rok
vaZenja ili je utvrdena neispravnost u pogledu kvaliteta. U Zakonu je, takode,
definisano da pravno lice koje vrsi promet ljekova mora da postupa u skladu
sa smjernicama dobre distributivne prakse i da mora ispunjavati uslove u
pogledu kadra, opreme i prostora propisane ovim Zakonom i podzakonskim
aktima koje usvaja nadleZno ministarstvo. Zakon ureduje i uslove pod kojima
nosioci dozvole za stavljanje lijeka u promet mogu upoznavati stru¢nu javnost
sa osobinama ljekova, odnosno oglasavati struc¢noj javnosti ljekove koji se
izdaju na recept, kao i uslove pod kojima se mogu reklamirati ljekovi koji se
izdaju bez recepta, te zabrane reklamiranja lijeka.'*®

Sadruge strane, u Zakonu o medicinskim sredstvima propisani su uslovi
inacin proizvodnje i prometa medicinskih sredstava. Zakonom su, izmedu osta-
log, definisani zahtjevi koje mora ispunjavati proizvodac i medicinsko sredstvo
da bi bili upisani u odgovarajuce registre, utvrdeni uslovi vrsenja klinickog
ispitivanja medicinskih sredstava, zabranjen promet medicinskih sredstava
koja nemaju rjeSenje o upisu u registar
ili rjeSenje za nabavku i uvoz, zabranjeno
vrSenje prometa medicinskih sredstava od
strane pravnih lica i preduzetnika koji nijesu
registrovani za ovu vrstu djelatnosti, itd.

Zakon o ljekovima i Zakon o medi-
cinskim sredstvima su dobrim
dijelom uskladeni sa relevantnim
medunarodnim propisima.

Pored navedenih zakonskih rjeSenja, ovdje je bitno istaci i odredbe iz ¢l.

115U svrhu dalje implementacije ovog zakona, do sada su doneseni sljedeci podza-
konski akti:

- Pravilnik o blizim uslovima za izdavanje dozvole za stavljenje lijeka u
promet (,SI. list CG“, br. 30/09);

- Pravilnik o blizem sadrzaju farmaceutskog ispitivanja ljekova (,SI. list
CG* br. 38/09);

- Pravilnik o bliZzem sadrzaju farmakolosko-toksikoloskog ispitivanja
lijeka (,,SI. list CG*, br. 68/09);

- Pravilnik o sadZaju i nac¢inu sprovodenja farmaceutskog ispitivanja li-
jeka u cilju kontrole kvaliteta (,SI. list CG“ br. 04/10);

- Pravilnik o obliku, sadrzaju, periodu za koji se dostavlja i nacinu dosta-
vljanja izvjestaja o prodaji ljekova, (,Sl. list CG, br. 2/13);

- Smjernice dobre prakse u distribuciji ljekova, objavljene 14. 11.2012.
na Internet stranici Ministarstva zdravlja(http://www.search.ask.com/we
b?0=41647997&l=dis&tpr=1&gct=hp&q=smjernice+dobre+distributivne+
prakse)
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17 Zakona o zdravstvenom osiguranju''® koje definiSu nacin usvajanja listi
ljekova i medicinskih sredstava koje se propisuju i izdaju na teret obaveznog
zdravstvenog osiguranja, kao i odredbe iz Cl. 105, ¢l. 106, ¢1.145 i ¢l. 146 Za-
kona o zdravstvenoj zastiti''” koje se odnose na organizovanje i nacin rada
Farmaceutske i Ljekarske komore. S obzirom na znacaj inspekcijskog nadzora
i kontrole u ovoj oblasti, treba izdvojiti i Zakon o inspekcijskom nadzoru,''®
te Zakon o zdravstvenoj inspekciji''® i Zakon o sanitarnoj ispekciji'?® koji
ureduju djelokrug i nacin rada relevantnih inspekcijskih sluzbi.

3.2.2 Institucije

Zanadzor nad primjenom propisa iz ove oblasti, kao i za njihovo sprovodenje
primarno su zaduzeni: Vlada CG i Ministarstvo zdravlja, Agencija za ljekove i
medicinska sredstva ,Calims®, Zdravstvena ustanova Apoteka Crne Gore ,Mon-
tefarm” i Uprava za inspekcijske poslove (Odsjek za zdravstveno-sanitarnu
inspekciju).

U skladu sa ¢l. 5 st. 1 Zakona o ljekovima, Vlada utvrduje kriterijume za
formiranje maksimalnih cijena ljekova koji se upotrebljavaju u humanoj medicini,
a propisuju se i izdaju na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja. Takode,
prema ¢l. 17 st. 2 i 3 Zakona o zdravstvenom osiguranju Vlada, na prijedlog
Ministarstva zdravlja, utvrduje osnovnu listu ljekova, koja sadrzi ljekove koji
su od posebnog znacaja za zdravlje osiguranih lica i koji se propisuju i izdaju
na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja, dopunsku listu ljekova, koja
sadrzi ljekove koji se ne nalaze na osnovnoj listi ljekova i listu medicinskih
sredstava, koja se ugraduje u ljudski organizam i njihove standarde. Vlada je
obavezna i da propise kriterijume za utvrdivanje navedenih listi ljekova, na
prijedlog resornog Ministarstva.

Ministarstvo zdravlja u skladu sa odredbama ¢l. 6 Zakona o ljekovima,
utvrduje, izmedu ostalog, mjere za racionalnu potrosnju ljekova; propisuje blize
uslove za: izdavanje dozvole za lijek, proizvodnju, promet ljekova za humanu
upotrebu, kontrolu, praéenje neZeljenih dejstava, oglasavanje i obiljeZavanje
ljekova; propisuje sadrZaj i nacin vodenja evidencija o izdatim dozvolama,
odobrenjima, sertifikatima i potvrdama; zabranjuje promet, odnosno nareduje
obustavu prometa ili povlacenje iz prometa ljekova koji ne odgovaraju stan-

16 §] list RCG*, br. 39/40, 23/05,29/05i,S1. list CG* br. 12/07, 13/07, 73/10, 40/11,
14/12

7S] list RCG br.39/04 i,SL. list CG* br.14/10

18 §] list RCG* br.39,/03, ,SLlist CG* br.76/09, 57/11

19 5], list RCG* br.78/08, 40/11

120 3] list RCG* br.14/10
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dardima kvaliteta, bezbjednosti i efikasnosti ljekova, te predlaZe kriterijume
za formiranje maksimalnih cijena ljekova. Ministarstvo zdravlja je, prema
odredbama iz ¢l. 6 Zakona o medicinskim sredstvima duZno i da: donosi
propise za sprovodenje ovog Zakona; daje saglasnost na akt o obrazovanju
komisija i liste eksperata; propisuje sadrzaj i nacin vodenja registra: akredi-
tovanih pravnih lica za utvrdivanje uskladenosti, proizvodaca, pravnih lica i
preduzetnika koji vrSe promet na veliko, uvoza i izvoza medicinskih sredstava,
specijalizovanih prodavnica, kao i medicinskih sredstava; rjeSava po Zalbama
u drugostepenom postupku.

Agencija za ljekove i medicinska sredstva , Calims“ osnovana je je
Odlukom Vlade CG od 02. oktobra 2008. godine!?'. Agencija je otpocela sa
radom 01. januara 2009, a tokom 2008. god. bila je organizovana kao Uprava
za ljekove i medicinska sredstva. U skladu sa Zakonom o ljekovima i Zakonom
o medicinskim sredstvima, Agencija za ljekove i medicinska sredstva formi-
rana je kao nacionalno regulatorno tijelo odnosno, stru¢no-naucna institucija
koja ima brojne nadleznosti u oblasti zaStite javnog zdravlja. Agencija je,
izmedu ostalog, ovlas¢ena da: izdaje dozvole za stavljanje lijeka u promet,
izdaje dozvole za proizvodnju ljekova i promet ljekova na veliko za upotrebu
u humanoj medicini; izdaje sertifikate o primjeni Dobre proizvodacke prakse,
Dobre klini¢ke prakse i druge sertifikate, u skladu sa Zakonom o ljekovima;
odobrava klini¢ka ispitivanja ljekova u humanoj i veterinarskoj medicini; iz-
daje odobrenja za uvoz-izvoz ljekova; prikuplja i obraduje podatke o prometu
i potrosnji ljekova; kontrolise kvalitet lijeka i izdaje potvrde o kvalitetu lijeka;
formira maksimalne cijene ljekova koji se upotrebljavaju u humanoj medicini,
u skladu sa kriterijumima koje utvrduje Vlada; upisuje, brise i vodi registar
proizvodaca i pravnih lica koji vrSe promet na veliko, uvoze i izvoze medicin-
ska sredstava; upisuje, brise i vodi registar medicinskih sredstava koja mogu
biti u prometu u Crnoj Gori; prati nezeljena dejstava ljekova i medicinskih
sredstava kroz sistem vigilance, itd.

Organi Agencije su: Upravni odbor, Nadzorni odbor i direktor. Upravni
i Nadzorni odbor imenuje i razrjeSava Vlada na period od Cetiri godine, na
prijedlog ministra zdravlja. Direktora Agencije bira i razrjeSava Upravni odbor
na osnovu javnog oglasa na period od pet godina i moZe biti ponovo biran.
Sredstva za rad Agencije obezbjeduju se iz sopstvenih prihoda i drugih izvora
u skladu sa Zakonom. Agencija priprema godisnji IzvjeStaj o radu koji usvaja
Skupstina CG.'?2

121 Sllist CG“ br.62/08
122 Tzvjestaj o radu Agencije za ljekove i medicinska sredstva za 2012. godinu‘, dostu-
pan na: www.skupstina.me
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Zdravstvena ustanova Apoteka Crne Gore ,Montefarm“ osnovana je
Odlukom Skupstine CG od 15.05.1991. god.'?® u cilju snadbijevanja gradana
i zdravstvenih ustanova ljekovima i ostalim sredstvima za lijeCenje. “Mon-
tefarm” ima svojstvo pravnog lica i samostalno istupa u pravnom prometu.
Ustanova svoju djelatnost ostvaruje preko tri sektora i to: sektor farmaceutske
zdravstvene zastite, u ¢ijem sastavu se nalazi 41 apoteka koje su raporedene u
svim opStinama Crne Gore; sektor veledrogerije, koji obuhvata komercijalnu
sluzbu i skladiste; i sektor za ekonomsko-pravne i opste poslove. Ustanova vrsi
nabavku i distribuciju ljekova i medicinskog materijala svim javnim zdravst-
venim ustanovama, kao i gradanima, preko lanca svojih apoteka’?.

Novom Odlukom Vlade o Mrezi zdravstvenih ustanova od 12.04.2013.
god.'?, za davaoca usluga koji obezbjeduje prava na ljekove koji se propisuju
na recept, te na ljekove, medicinska sredstva i materijale koji se ne propisuju
narecept, pored ,Montefarma“, odredena je i Galenika Crna Gora d.o.0. Rijec
je o privatnoj farmaceutskoj kompaniji (drzava je vlasnik 25% akcija) koja u
svom sastavu ima 13 apoteka.'?® Ovaj proces integrisanja privatnog sektora
u sistem zdravstvene zastite, problematican je zbog presiroko postavljenih
kriterijuma i spornog nacina izbora privatnih kompanija i ustanova koje
ulaze u Mrezu zdravstvenih ustanova, o ¢emu c¢e viSe biti rijeci u poglavlju
posvecenom javnim nabavkama.

Zdravstveno - sanitarna inspekcija je poseban odsjek u okviru Uprave za
inspekcijske poslove koja je izmjenama Zakona o inspekcijskom nadzoru'# i
na osnovu Uredbe Vlade o organizaciji i nacinu rada drzavne uprave'?® osnovana
kao novi organ uprave. U Odsjeku za zdravstveno-sanitarnu inspekciju vrse se
poslovi koji se odnose na: inspekcijski nadzor nad primjenom zakona i drugih
propisa koji se odnose na ispunjenost uslova za obavljanje rada zdravstvenih
ustanova, kvalitet rada, organizaciju rada, organizaciono-pravne i statusne
promjene zdravstvenih ustanova, nacin vodenja i koriS¢enje propisanih medicin-
skih evidencija; nadzor nad bezbjedno$c¢u i zdravstvenom ispravnoscéu ljekova i
medicinskih sredstava, kozmetic¢kih proizvoda, igracaka, deterdZenata, duvan-
skih proizvoda, materijala koji dolaze u kontakt sa hranom i ambalaZe, otrova,
u skladu sa zakonima i dr. propisima o zdravstvenoj ispravnosti predmeta opSte
upotrebe, o proizvodnji i prometu otrovnih materija, o prevozu opasnih materija,
o lijekovima, o medicinskim sredstvima, uklju¢ujuéi i nadzor na podrucju bez-

1

N

3 “SL. list RCG”, br.21/91

124 Informacije dostupne na Internet stranici ustanove: www.montefarm.co.me
125 Sllist CG“ br. 18/13

126 Informacije dostupne na Internet stranici kompanije: www.galenikacg.me
127 Sllist RCG* br.39/03, ,SLlist CG*, br.76/09, 57 /11

128 5] list CG* br.7/11
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bjednosti i zdravstvene ispravnosti hrane, pruzanja zdravstvenih usluga i dr.
Ukupan broj zaposlenih inspektora u ovom Odsjeku je 38, i to: glavni inspektor,
34 sanitarnai 3 zdravstvena inspektora koji su po struci doktori stomatologije.'*

Pored navedenih institucija, organa, tijela i ustanova, vaznu ulogu u
sprovodenju propisa iz ove oblasti imaju i ostale javne i privatne zdravstvene
ustanova u Crnoj Gori, kao i Farmaceutska i Ljekarska komora.

3.2.3 Politika, strategije i akcioni planovi

U gotovo svim osnovnim strateSkim dokumentima u kojima se definise
zdravstvena politika u Crnoj Gori, kao i nacionalna politika ljekova, istaknut
je problem znacajnih javnih izdataka za nabavku ljekova i medicinskih sred-
stva. Tako se u ,Strategiji za optimizaciju sekundarnog i tercijarnog nivoa
zdravstvene zaStite sa Akcionim planom za implementaciju” navodi da se u
Crnoj Gori na ljekove trosi oko 25% od ukupnog zdravstvenog budzeta, dok
su u zemljama zapadne Evrope, koje imaju
definisanu politiku i strategiju u oblasti U Crnoj Gori se na ljekove trosi
liekova, rashodi u ovom segmentu ograniceni K0 25% od ukupnog zdravst-
na 15% od ukupnih sredstava u zdravstvu.'3° venog bu(]jszeta’ o3 SE 4 dzgmhama
Ove znacajne rashode za ljekove Ministarstvo zzg;erriu ng?gﬁigiii (;131 f 5‘;/‘;"03
zdravlja uglavnom objasnjava odsustvom ukupnih sredstava u zdravstvu.
adekvatne kontrole propisivanjaiizdavanja
ljekova na recept, kao i kontrole trosenja ljekova koji se koriste u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama. Nigdje se ne konstatuje da neracionalni rashodi za
ljekove mogu nastati i usljed zloupotreba i koruptivnih pojava u zdravstvu.!3!
U najnovijem ,Nacionalnom planu za racionalnu upotrebu ljekova u Crnoj Gori
za period 2012 -2016. godine“ definisane su aktivnosti koje treba sprovesti u
cilju unaprjedenja stanja u ovoj oblasti, od kojih izdvajamo: usvajanje podza-
konskog akta kojim se reguliSe oglasavanje i reklamiranje ljekova; izrada i
usvajanje Kodeksa kojim se reguliSe odnos i saradnja izmedju zdravstvenih
radnika i farmaceutske industrije; donoSenje Pravilnika o Kriterijumima za
stavljanje lijeka na Pozitivnu listu; izrada i usvajanje podzakonskog akta ko-

129 1zvjeStaj o radu Uprave za inspekcijske poslove za 2012. godinu“, dostupan na:

www.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rld=126710&rType=2
Ministarstvo zdravlja: ,Strategija za optimizaciju sekundarnog i tercijarnog nivoa
zdravstvene zaStite sa Akcionim planom za implementaciju®, jun 2011, str.10,
dostupna na: http://www.mzdravlja.gov.me/biblioteka/strategije

Ministarstvo zdravlja: ,, Strategija razvoja zdravstva Crne Gore do 2020. godine®,
septembar 2003, str.20, kao i ,,,Nacionalni plan za racionalnu upotrebu ljekova u
Crnoj Gori za period 2012 -2016. godine®, 2012, str.4, dostupni na: http://www.
mzdravlja.gov.me/biblioteka/strategije
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jim se definiSe uspostavljanje i vodjenje registra o konfliktu interesa ¢lanova
Komisije za esencijalnu/pozitivnu listu; izmjene i dopune Zakona o zdravst-
venom osiguranju u smislu definisanja nadleznosti i nacina rada Komisije za
stavljanje ljekova na Listu; itd."*? lako neke od ovih aktivnosti, uz adekvatnu
realizaciju, o¢igledno mogu imati antikorupcijski efekat, u dokumetu se one
planiraju samo u kontekstu smanjenja neracionalne upotrebe ljekove. Sa druge
strane, u sektorskom Akcionom planu za borbu protiv korupcije uvrstene su
samo dvije mjere koje tretiraju odnos farmaceutskog i zdravstvenog sektora:
(1) formiranje timova u zdravstvenim ustanovama (ljekar i farmaceut) za
sprovodenje racionalne farmakoterapije i (2) farmakoekonomsko pracenje
i istrazivanje terapijskih programa. Ove mjere mogu biti dio plana za borbu
protiv korupcije ukoliko se sprovode prvenstveno u cilju identifikovanja i
suzbijanja slucajeva prekomjernog i terapijski neopravdanog propisivanja
(favorizovanja) ljekova odredenog proizvodaca. U navedenom Akcionom planu
one su, medutim, definisane pod ciljem: ,Obezbjedenje finansijskih posticaja za
stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata“!3?

3.3 Djelotvornost antikorupcijskih mjera

Kroz analizu pravnog, institucionalnog i politickog okvira, monitoring
rada institucija, zahtjeve za pristup informacijama, intervjue sa zdravstvenim
radnicima i nadleznim funkcionerima, identifikovali smo neke od nedostataka
sistema zdravstvene zastite u ovoj oblasti koji otvaraju prostor za pojavu ko-
rupcije. Nedostaci se ticu: kontrole proizvodnje i prometa ljekova i medicinskih
sredstava, utvrdivanja osnovne ili pozitivne liste ljekova, odnosa zdravstvenih
radnika i farmaceutskih kuca.

3.3.1 Kontrola proizvodnje i prometa ljekova i medicinskih
sredstava

lako je vazeca regulativa u oblasti ljekova i medicinskih sredstava djelimi¢no
uskladena sa EU i medunarodnim propisima, nedostaju brojni podzakonski akti
koji bi umanjili moguénost arbitrarnog odlucivanja, pa i mogucnost koruptivnog
djelovanja u ovoj vaznoj oblasti. Tako, npr. nedostaju pravilnici koji bi blize
uredili uslove za izdavanje dozvola za proizvodnju, klinicka ispitivanja, uvoz i
izvoz ljekova, pravilnici o nacinu razvrstavanja i upisu u registar medicinskih

132 Ministarstvo zdravlja: ,Nacionalni plan za racionalnu upotrebu ljekova u Crnoj
Gori za period 2012 -2016. godine®, 2012, str.38-39, dostupan na: http://www.
mzdravlja.gov.me/biblioteka/strategije

133 Ministarstvo zdravlja: ,, Akcioni plan za borbu protiv korupcije u oblasti zdravstva®,
septembar 2009, str.11, dostupan na: http://www.mzdravlja.gov.me/biblioteka/
dokument?pagerindex=2
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sredstava, smjernice dobre proizvodacke prakse, dobre klinicke prakse, dobre
apotekarske prakse itd!3*.

Agencija za ljekove i medicinska sredstva ,Calims* je, u skladu sa ¢l. 12 i
¢l. 13 Zakona o ljekovima, obrazovala Komisiju za stavljanje lijeka u promet,
kao i listu eksperata koji daju stru¢no-savjetodavna misljenja o kvalitetu,
bezbjednosti i efikasnosti lijeka u postupku njegove registracije (izdavanja
dozvole za lijek). Na obrazovanje ove savje-
todavne Komisije, kao i liste eksperata, sa-
glasnost daje Ministarstvo zdravlja, odnosno
Ministarstvo poljoprivrede, kada su u pi-
tanju veterinarski ljekovi. Kroz intervju sa
nadleznima u ,Calims“-u***, informisani smo
daje ovainstitucija uvelai pisanu proceduru
za ocjenjivanje eksternih saradnika koji se biraju prema stru¢nim i nau¢nim
referencama, kao i obavezu potpisivanja Izjave o konfliktu interesa za sva lica
koja su uklju¢ena u proces izdavanja dozvole za lijek. Pored toga Sto slijedi
vecinu standarda i procedura uspostavljenih od strane Evropske agencije za
ljekove,!3¢ ,Calims" je vec realizovala i jednu od preporuka CeMI-ja u okviru

Agencija za ljekove i medicinska
sredstva Crne Gore ,Calims“ u
znacajnoj mjeri slijedi procedure i
standarde uspostavljene od strane
Evropske Agencije za ljekove i
medicinska sredstva.

koje je predloZeno da se objavi informacija o
sastavu savjetodavne Komisije za stavljanje
lijeka_u promet, lista eksperata, nacin na koji
se donose odluke, kao i lista proizvodaca
i pravnih lica koja obavljaju proizvodnju
i promet ljekova u Crnoj Gori, kako bi se
efikasnije mogla ostvariti kontrola i iden-
tifikovati eventualna interesna povezanost

Agencija za ljekove i medicinska
sredstva ,Calims“ vec je realizov-
ala jednu od preporuka CeMI-a
i objavila na svojoj web stranici
informacije o sastavu savjetodavne
Komisije za stavljanje lijeka u
promet, listu eksperata, nacin na
koji se donose odluke, kao i listu

izmedu odgovornih za izdavanje dozvole
za lijek i farmaceutske industrije. Nakon
sugestije CeMlI-ja, sve traZene informacije su
objavljene na zvani¢nom sajtu ove institucije.

proizvodaca i pravnih lica koja
obavljaju proizvodnju i promet
ljekova u Crnoj Gori.

Postupak registracije ljekova , Calims” je zapocela 2009. (medicinskih
sredstava 2010.)"*7 godine, i u protekle 4 godine razmatran je veliki broj

134 Agencija za ljekove i medicinska sredstva ,Calims“ je, prema informacijam dostupnim
na Internet stranici ove institucije (www.calims.co.me), uradila Nacrte pojedinih
podzakonskih rjeSenja iz ove oblasti (Pravilnik za klinicka ispitivanja, Smjernice
dobre Kklinicke prakse, Pravilnik o oglasavanju ljekova,Pravilnik o farmakovigilanci,
Pravilnik o tradicionalnim biljnim ljekovima), ali ista jo$ uvijek nijesu usvojena.

135 Transkript intervjua sa Miloradom Drljevi¢em, direktorom Agencije za ljekove i
medicinska sredstva, odrzanom 19.juna 2013. god.

136 European Medicines Agency (EMA), http://www.ema.europa.eu

137 Upis u registar medicinskih sredstava otpoceo je 2010. godine u skladu sa izm-
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zahtjeva proizvodaca (ili njihovih zastupnika) za izdavanje dozvole za stav-
ljanje lijeka u promet (u 2009 - 379 zahtjeva, u 2010 - 929 zahtjeva, u 2011
- 581 zahtjev, u 2012 - 335 zahtjeva).!*® S obzirom na izmjene regulative u
ovoj oblasti i uskladivanje iste sa evropskim standardima, proizvodaci koji su
prometovali svoje proizvode u Crnoj Gori prije usvajanja novih propisa, bili su
obavezni da zapo¢nu proces registracije, kako bi njihovi proizvodi ostali na
trzistu.'*® Znacajan broj njih je, medutim predao nepotpunu dokumentaciju
(koja ne ispunjava propisane uslove za dobijanje dozvole), o ¢emu svjedoci
379 zahtjeva za dopunu predate dokumentacije koje je Agencija uputila tokom
2012. Godine.'*® To znaci da proizvodi na koje se odnose pomenuti zahtjevi jo$
uvijek nijesu prosli svu neophodnu proceduru procjene kvaliteta, bezbjednosti
i efikasnosti,'*! te da stoga mogu biti ispod propisanih standarda.

Ograniceni kapaciteti sanitarne i posebno zdravstvene inspekcije dovode u
pitanje efikasnost inspekcijske kontrole u ovoj oblasti. Naime, tri zdravstvena
inspektora su, pored brojnih drugih nadleznosti, zaduzena za otkrivanje aktu-
alnih ili potencijalnih greSaka u proizvodnji, kvalitetu, skladiStenju i distribuciji
ljekova i medicinskih sredstava, te za procesuiranje nelegalnih aktivnosti kao
$to su preprodaja ljekova ili promet substandardnih i falsifikovanih ljekova.*?
Uzimajucdi u obzir ¢injenicu da su trenutno angazovani zdravstveni inspektori po
struci doktori stomatologije'*?, postavlja se i
pitanje .njihO\./e kom[.)ejcentnos.tu otlfr‘ivan]:u kel o Cre) S0 devade o
nepravilnosti u sferi ljekova i medicinskih pitanje efikasnost inspekcijskih
sredstava koja zahtijeva dobro poznavanje  kontrola u oblasti ljekova i medi-
farmaceutske nauke. U odgovoru na zahtjev = cinskih sredstva.
za pristup informacijama koji smo dobili od
ove inspekcije, navodi se da u periodu 2010-2012. godina u Crnoj Gori nije bilo

Ograniceni kapaciteti zdravstvene

jenama i dopunama Zakona o medicinskim sredstvima (SI. list CG.53/09), ¢ime
je iniciran proces harmonizacija regulative na podrucju medicinskih sredstava sa
Direktivama 90/385/EEC, 93/42/EEC,98/79/EECi2007 /47 Evropske Komisije.

138 zvjestaji o radu Agencije za ljekove i medicinska sredstva za 2009, 2010, 2011,
2012. godinu dostupni na: www.skupstina.me

139 TzvjesStaji o radu Agencije za ljekove i medicinska sredstva za 2012. godinu dostupan
na: www.skupstina.me

140 Thid

141 Postupak procjene dostavljene dokumentacije obuhvata analizu podataka o kvalitetu:
farmacuetsko-hemijsko-bioloska dokumentacija, bezbjednosti : pretklinicka do-
kumentacija i efikasnosti : klinicka dokumentacija.
(CALIMS: ,Brosura®, str.8, dostupna na: www.calims.me)

142 Tzvjestaj o radu Uprave za inspekcijske poslove za 2012. godinu® str. 90-91, dostupan
na: www.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rld=126710&rType=2

143 Tbid, str.90
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slucajeva otkrivenih falsifikovanih ljekova,'** uprkos spomenutom rastu¢em
prometu takvih ljekova na evropskom i svjetskom trzistu.

3.3.2 Utvrdivanje osnovne ili pozitivne liste ljekova

Naveli smo da prema odredbama ¢l. 17 Zakona o zdravstvenom osiguranju,
Vlada na prijedlog Ministarstva zdravlja definiSe kriterijume za utvrdivanje
i utvrduje osnovnu listu ljekova koji se propisuju i izdaju na teret obaveznog
zdravstvenog osiguranja, dopunsku listu ljekova koja sadrzi ljekove koji se ne
nalaze na osnovnoj listi'*® i listu medicinskih sredstava. Ove odredbe su dio
izmjena i dopuna Zakona o zdravstvenom osiguranju koje su usvojene kra-
jem februara 2012. godine.'*® Vlada, medutim, jos nije definisala predvidene
kriterijume, niti utvrdila navedene liste,'*” ve¢ je i dalje na snazi ,0dluka o
utvrdivanju liste ljekova koji se propisuju i
izdaju na teret sredstava Fonda za zdravst-
veno osiguranje“ iz januara mjeseca prosle
godine.!*®

Nije do kraja precizirana procedura
utvrdivanja osnovne ili pozitivne
liste ljekova.

Dosadasnja praksa u ovoj oblasti bila je da je sadrzaj Liste ljekova koji se
izdaju na receptili Pozitivne liste utvrdivala Komisija za Listu ljekova sastavljena
od farmakologa, kliniCara, ekonomista i farmaceuta koje je imenovao Upravni
odbor Fonda za zdravstveno osiguranje. Nije postojala propisana procedura
za nacin imenovanja clanova Komisije, niti je donesen pravilnik ili uredba koja
bi definisala kriterijume za stavljanja lijeka na Pozitivnu listu. Takode, ¢lanovi
Komisije nijesu bili u obavezi da potpisuju Izjavu o konfliktu interesa.*’

3.3.3 Odnos zdravstvenih radnika i farmaceutskih kuca

Odredbama ¢lana 131. Zakona u ljekovima, proizvodacima ljekova,
predstavnicima proizvodaca i pravnim licima koja obavljaju promet ljekova

144 Zahtjev za pristup informacijama, br. 520/13, od 20.06.2013. godine.

145 Dopunska lista ljekova ili B lista nabavlja se na osnovu konzilijarnih prijedloga
nadleznih klinika KCCG-a i Specijalnih bolnica (Ministarstvo zdravlja: ,Nacionalni
plan za racionalnu upotrebu ljekova u Crnoj Gori za period 2012 -2016. godine®,
2012, str.10, dostupan na: http://www.mzdravlja.gov.me /biblioteka/strategije)

146 S]. list CG“ br. 14/12

147 Donesena je samo ,Uredba o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravs-
tvene zastite“ (,Sl. list CG*, br. 5/13)

18 S| list CG* br. 4/12

149 Ministarstvo zdravlja: ,,Nacionalni plan za racionalnu upotrebu ljekova u Crnoj Gori
za period 2012 -2016. godine®, 2012, str.10, dostupan na: http://www.mzdravlja.
gov.me/biblioteka/strategije
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zabranjeno je da nude finansijsku, materijalnu ili drugu korist licima koja
propisuju iliizdaju ljekove, kao i ¢lanovima njihovih porodica (sankcije za ovaj
prekrsaj suizmedu 100001 20000 evra). Medutim, isti ¢lan Zakona propisuje
da proizvodaci ljekova, predstavnici proizvodaca i pravna lica koja obavljaju
promet ljekova mogu biti sponzori nau¢nih

i promotivnih skupova na kojima u¢estvuje = Nije adekvatno regulisan nacin
stru¢na javnost, pokrivanjem neophodnih = interakcije izmedu zdravstvenih
tro$kova za put, smjestaj, ishranu, kao i pr(?fesionalaca i farmaceutskih
trodkova obaveznog uée$éa na nau¢nim i <U€a

promotivnim skupovima.

Kroz intervjue sa zdravstvenim radnicima, informisani smo da su zdravst-
veni radnici obavezni da se stru¢no usavrsavaju, t.j. da prisustvuju nau¢nim i
promotivnim skupovima zbog produZenja licence za rad, ali da u tom smislu
ima povlascenih zdravstvenih radnika (obi¢no su to oni koji odlucuju ili u
Cestvuju u donoSenju odluka u zdravstvenim ustanovama) koji imaju razne
konsultantske aranZmane sa farmaceutskim ku¢ama i na racun istih uc¢estvuju
na medunarodnim kongresima. Kroz intervjue smo, takode, informisani da
predstavnici farmaceutskih kuc¢a ¢esto reklamiraju i promoviSu svoje proiz-
vode u zdavstvenim ustanovama u toku radnog vremena i da, na direktan ili
indirektan nacin, nastoje da favorizuju ljekove iz svog asortimana kako bi istim
obezbijedili veéi promet na trzistu.!°

3.4 Medunarodni standardi i komparativna praksa

Brojne relevantne medunarodne organizacije bave se rizicima za pojavu
korupcije u odnosu zdravstvenog i farmaceutskog sektora i usvojeno je niz
standarda i smjernica koje treba slijediti da bi se prevenirala i suzbijala korupcija
u ovoj oblasti. Tako je, npr. SZO razvila ocjenjivacke instrumente za mjernje
transparentnosti u farmaceutskom sektoru u okviri kojih su definisani uslovi
koje mora zadovoljiti svaki stadijum u zdravstveno-farmaceutskom lancu da
bi se ocijenio transparentnim i najmanje podloZnim koruptivnom djelovanju.
SZ0 u svakoj fazi, pocev od proizvodnje, registracije, selekcije, distribucije, pa
do oglasavanja, propisivanja i izdavanja ljekova zahtijeva strogo definisanu
regulativy, javnu dostupnost svih relevantnih informacija i efiksano sank-
cionisanje svih nelegalnih i koruptivnih radnji.!!

150 Transkripti intervjua sa zdravstvenim radnicima odrzanim u periodu april-maj
2013. godine.

151 WHO: Measuring Transparency in the public pharmaceutical sector, Martch 2009,
available at: www.who.int/entity/medicines/areas/policy/goodgovernance/As-
sessmentlnstrumentMeastranspENG.PDF
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Slijedec¢i SZO, eksperti Antikorupcijskog resurskog centra U4 predlazu
prihvatanje sljedecih opstih nacela za preveniranje korupcije u lancu snad-
bijevanja ljekovima i medicinskim sredstvima:

= harmonizacija regulative koja ureduje nacionalno trziste farmaceu-
tskih proizvoda sa regulativom koja ureduje internacionalna trzista;

= nacionalne vlasti moraju promovisati transparentnost u procesu
regulacije ljekova, zakonski urediti i sankcionisati agresivnu promociju
ljekova, uvesti stroga ogranicenja prekomjernom propisivanju ljekova i
obezbijediti efikasan monitoring odnosa izmedu zdravstvenih ustanova
i farmaceutske industrije;

= registracija ljekova i selekcija ljekova za esencijalnu/pozitivnu listu
treba da budu zasnovane na transparentnim Kkriterijumima kako bi se
izbjegao konflikt interesa, zloupotrebe i razne vrste uticaja na proces
donosenja odluka;

= regulatorne politike, procedure i kriterijumi odlucivanja treba da budu
objavljeni i lako dostupni javnosti.'>?

Stalni komitet evropskih ljekara (CPME), sa svoje strane je usvojio principe
u cilju transparentnog uredenje odnosa izmedu medicinske profesije i farma-
ceutske industrije.!*® Tako se od industrije trazi da mora da pruzi tacne i nove
informacije u vezi svojih proizvoda, koje precizno opisuju njihove prednosti
i mane na osnovu savremenih nauc¢nih dokaza, da mora dostaviti klini¢ki
relevantne naucne podatke o svojim proizvodima, da mora pratiti naucne i
klinicke izvjeStaje u vezi svojih proizvoda nakon stavljanja u promet, da se mora
uzdrzati od oglasavanja ljekova prije nego Sto je odobreno njihovo stavljanje
u upotrebu, da ne smije nuditi neopravdano gostoprimstvo i skupe poklone
zdravstvenim radnicima. Sa druge strane, od zdravstvenih profesionalaca
se trazi da ne zahtijevaju poklone ili usluge od predstavnika farmaceutske
industrije, da ne prihvataju neopravdano gostoprimstvo i skupe poklone, da
obavezno prijavljuju neZeljena dejstva lijeka.

U cilju sprjecavanja koruptivnog odnosa izmedu farmaceutske industrije i
zdravstvenih radnika, razli¢ite zemlje uvode razli¢ite odredbe. Svedska je npr.
zabranila svaki kontakt izmedu farmaceutske industrije i doktora koji prop-

152 Anti-Corruption Resource Center U4: Approaches to corruption in drug management,
December 2009, available at: www.u4.no/publications/approaches-to-corruption-
in-drug-management/

153 CPME: Declaration on the Cooperation between the Medical Profession and the
Pharmaceutical Industry,June 2005, available at: http://www.cpme.eu/cpme_-_ef-
pia_joint_declaration_on_the_cooperation_between_the_medical_profession_and_
the_pharmaceutical_industry/
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isuju ljekove.'> U Srbiji je ugovorom izmedu zdravstvenih ustanova i Fonda
za zdravstveno osiguranje regulisano da se upoznavanje ljekara sa novim
farmaceutskim proizvodima ne smije obavljati u radno vrijeme.'*®

3.5 Prijedlozi za unaprjedenje

Na osnovu prethodne analize zakljucujemo da je u cilju smanjenja
mogucnosti za pojavu korupcije u odnosu zdravstvenog i farmaceutskog
sektora u Crnoj Gori, neophodno preduzeti sljedece:

Usvojiti sve nedostajuce podzakonske akte za Zakon o ljekovima i
Zakon o medicinskim sredstvima koji bi blize uredili uslove za izda-
vanje dozvola za proizvodnju, klini¢ka ispitivanja, uvoz i izvoz ljekova,
pravilnike o nacinu razvrstavanja i upisu u registar medicinskih sred-
stava, smjernice dobre proizvodacke prakse, dobre klinicke prakse,
dobre apotekarske prakse, kako bi se precizirao regulatorni proces
i umanjila moguénost arbitrarnog odlucivanja u ovoj vaznoj oblasti;
Obezbijediti da ljekovi svih proizvodaca koji su se, prije usvajanja
novih propisa iz ove oblasti, nalazili u prometu u Crnoj Gori imaju
odgovarajucu dozvolu od strane Agencije za ljekove i medicinska
sredstva, Sto podrazumijeva da su prosli svu propisanu proceduru
procjene njihovog kvaliteta, efikasnosti i bezbjednosti.

Znacajno osnaziti kapacitete zdravstvene inspekcije, uvesti odjeljenje
farmaceutske inspekcije koja bi vrsila inspekcijski nadzor samo u
oblasti ljekova i medicinskih sredstava.

Vlada i Ministarstvo zdravlja da donese pravilnik ili uredbu koja bi
precizno definisala kriterijume stavljanja lijeka na Pozitivnu listu. Treba
oformiti Komisiju za Pozitivnu listu ¢iji bi ¢lanovi bili imenovani po
jasno utvrdenoj proceduri. Clanovi Komisije da zvani¢no prijave svaki
konflikt interesa, Sto bi trebalo evidentirati u obliku registra. Registar
bi trebalo da bude dostupan javnosti. Prijavljeni interesi trebalo bi da
obuhvate placene konsultantske angazmane za farmaceutske kompanije,
placanje ili sponzorisanje klini¢kih ispitivanja ili istraZivanja ljekova,
sponzorstva za ucesce na koferencijama ili edukativnim skupovima.

154 Cohen . C, Mrazek M.& Hawkins L.: Corruption and Pharmaceuticals: Stengthening
Good Governance to Improve Acess, February 2007, pp.8.

155 FZO Srbije: ,Pravilnik o uslovima, kriterijumima i merilima za zakljucivanje ugovora
sa davaocima zdravstvenih usluga‘, dostupan na: http://www.rfzo.rs/download/
pravilnici/ugovaranje/Pravilnik_ugovaranje_izmene_27052013.pdf
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Donijeti Pravilnik kojim se precizno definiSe odnos zdravstvenih
radnika i farmaceutskih kuca. Ograniciti broj naucnih i promotivnih
skupova na koje jedan zdravstveni radnik moZe da ide o trosku jedne
farmaceutske kuce, zabraniti predstavnicima farmaceutskih kuca da
promovisu i reklamiraju svoje proizvode zdravstvenim radnicima u
toku radnog vremena, kako bi se smanjio prostor moguceg nelegalnog
podsticanja zdravstvenih radnika na propisivanje/izdavanje ljekova
odredenog proizvodaca.

Dodatno precizirati i korigovati postojeci nacin licenciranja ljekarskih
diploma koji ljekare podstice da uc¢estvuju na pla¢enim predavanjima
i kongresima u organizaciji farmaceutskih ku¢a. Dopunske edukacije
treba vrsiti na redovnim predavanjima u organizaciji Ljekarske komore,
Instituta za javno zdravlje, Fonda za zdravstveno osiguranje, na kojima bi
se prezentovale sve najvaznije informacije (najnovi ljekovi, ortopedska
pomagala, protokoli), a za koje ljekari inace dobijaju neophodne bodove
za licencu, dok prisustvo i uces¢e na predavanjima i kongresima koje
organizuju farmaceutske kuce treba da ima fakultativan karakter, bez
obaveznog bodovanja za licencu. Ljekare koji imaju referentne radove
koje ¢e izlagati na medunarodnim kongresima treba da pla¢a njihova
ustanova, resorno ministarstvo ili Fond za zdravstveno osiguranje.
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4 KORUPCIJSKI RIZICI U OBLASTI JAVNIH NABAVKI U
ZDRAVSTVU

Sistem javnih nabavki u zdravstvu podloZan je pojavi korupcije jer pred-
stavlja sloZzen proces sa obrtom znacajnih finansijskih sredstava kroz niz
etapa u kojima su prepli¢u interesi farmaceutskih kompanija, proizvodaca
potroSnog sanitetskog materijala, medunarodnih humanitarnih organizacija,
nadleznih funkcionera, sluzbenika u zdravstvenim ustanovama zaduZenih
za sprovodenje nabavki i samih zdravstvenih radnika (ljekara, farmaceuta i
pomoc¢nog medicinskog osoblja).

U postupcima javnih nabavki u zdravstvu javlja se veliki broj razlicitih
privrednih subjekata. U prvom redu, to su privredni subjekti specijalizovani
za proizvodnju, odnosno promet ljekova, medicinskih sredstava, medicinske
opreme, kao i specificne nemedicinske opreme (npr. bolnicki kreveti). Kao
ponudacdi, javljaju se i drugi privredni subjekti koji proizvode ili prodaju ostale
robe i usluge, od gradevinskih preduzimaca, do proizvodaca hrane i sredstava
za higijenu. Njihov motiv je maksimizacija dobiti koju postiZu ukoliko ugovore
naruceni posao $to se ostvaruje eliminacijom konkurencije i krSenjem ostalih
osnovnih principa javnih nabavki.

Koruptivno djelovanje u javnim nabavkama uopste, a tako i u javnim
nabavkama u zdravstvenom sektoru, ne dovodi samo do gubitka novca poreskih
obveznika, vec i do toga da se vrsi nabavka roba, usluga i radova koji svojim
kvalitetom, karakteristikama i rokovima isporuke ne odgovaraju stvarnim
potrebama narucilaca. LoSa realizacija
ugovora o javnim nabavkama dodatno
uvecava negativne efekte korupcije u javnim
nabavkama, jer postoji moguénost da se .. o .

. .. . o Cine ranjivim na korupciju. To
isporuci samo dio ugovorenog ili isporuka su, pored slozenosti samog siste-
ne bude ni izvrsena. ma nabavki (posebno ljekova),
sa puno ukljucenih aktera: (1)
agresivne marketinske kampanje
farmaceutskih kompanija koje

Sistem javnih nabavki u zdravst-
venom sektoru ima odredene
specificnosti koje ga dodatno

Efekti koruptivnog djelovanja, u krajnjoj
liniji, padaju na teret gradana, jer su narucioci
javnih nabavki institucije koje se u najve¢em ETENEn UelaTE PoRTEm
d1]e¥.u .flnanSIra]u nllhlolwm “‘?Ycem' Za_ koji za proizvodima, (2) asimetri¢nost
dobijaju usluge slabogili sumnjivog kvaliteta. i formacija, $to znati da samo i

Zdravstveni sektor ima i odredene ~Krugstrucnjakazna pravu vrijed-
specifi¢nosti koje ga dodatno Cine ran- nOStfirma_iem?klE l,novalfg_al (3)
jivim na korupciju. To su, pored navedene urgentne situachje xoje zahityevaju

. o : . brze odluke o nabavkama.
sloZenosti sistema nabavki (posebno ljeko-
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va), sa puno ukljucenih aktera: (1) agresivne marketinske kampanje farma-
ceutskih kompanija koje vremenom uvecavaju potraznju za proizvodima, (2)
asimetri¢nost informacija, Sto znaci da samo uzi krug stru¢njaka zna pravu
vrijednost farmaceutskih inovacija i (3) urgentne situacije koje zahtijevaju
brze odluke o nabavkama.

4.1. Najvecdi rizici za koruptivno djelovanje u pojedinim
fazama javne nabavke

Proces javnih nabavki sastoji se iz mnogo faza, koje moZemo podijeliti na:
1. Planiranje javnih nabavki;

2. Pripremu tenderske dokumentacije (sa uslovima za ucesce u postupku
i izborom Kkriterijuma) i javno oglasavanje;

3. Dostavljanje i evaluacija ponuda; L ——
4. Ugovaranje i implementacija ugov- = syim fazama procesa javnih nabav-

ora. ki. Najveci su u drugoj i trecoj
fazi - kod pripreme tenderske
dokumentacije i prilikom evalu-
acije ponuda.

Rizici od korupcije najveéi su u drugoj i
trecoj fazi - pripremi tenderske dokument-
acije i evaluaciji ponuda.

4.1.1 Planiranje javne nabavke

Prema ¢lanu 38 Zakona o javnim nabavkama®®¢, narucilac je duzan da do
31. januara tekuce fiskalne, odnosno finansijske godine sacini plan javnih
nabavki i dostavi nadleZnom organu radi objavljivanja na portalu javnih nabavki.
Plan javnih nabavki prema odredbama ovog zakona i odredbama Pravilnika
o obrascima u postupku javnih nabavki'*’, sadrzi sledece:

= predmet javne nabavke;

= naziv, odnosno opis predmeta javne nabavke;
= procijenjenu vrijednost javne nabavke;

= vrstu postupka javne nabavke;

= okvirno vrijeme pokretanja postupka;

= konto, odnosno budZetsku poziciju;

= iznos na kontu, odnosno budZzetskoj poziciji i
= izvor finansiranja.

156 “S]. list CG”, br. 42/2011
157 “Sl. list CG”, br.62 /2011
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Ob_!'avlj.ivanjem plana javnih_ nabavki Priprema javne nabavke, odrediv-
obezbijeduje se transparentnost i upozna- anje potreba narutioca i izrada
ju potencijalni ponudaci sa potrebama ' tenderske dokumentacije za nad-
narucioca za nabavkom roba, radovaiusluga = metanje, posebno tehni¢kih kara-
za tekucu fiskalnu godinu. kteristika ili specifikacija, podjed-

. N v ... nhako su izloZeni korupciji, jer se
U fazi planiranja narucilac mora odrediti . : .
odredena koruptivna djela koja

robe, radovi ili usluge koji zadovoljavaju = ¢4 e pojaviti u kasnijem procesu
njegove potrebe i koliko je, za zadovoljenje  pabavke mogu isplanirati veé i u
tih potreba, potrebno finansijskih sred- = ovoj fazi.

stava. U oba slucaja postoje mogu¢nosti za
korupciju.

Priprema javne nabavke, odredivanje potreba narucioca i izrada tenderske
dokumentacije za nadmetanje, posebno tehnickih karakteristika ili specifikacija,
podjednako su izloZeni korupciji, jer se odredena koruptivna djela koja ¢e se
pojaviti u kasnijem procesu nabavke mogu isplanirati ve¢ i u ovoj fazi.

Potencijalni rizici za pojavu korupcije u fazi planiranja javne nabavake
javljaju se u sluc¢ajevima neadekvatno pripremljenog plana javnih nabavki -
bez prethodno pripremljene analize bazirane na ispitivanju trziSnih uslova,
pogresnu i nepotrebnu investiciju koja nema vrijednost za drustvo, nedonosenje
i neobjavljivanje plana javnih nabavki, precijenjene potrebne koliCine roba,
ugovaranje nepotrebnih koli¢ina'®*®, Finansijska sredstva opredijeljena za
odredenu javnu nabavku mogu se planirati u vjestacki visokom iznosu kako
bi se viSak sredstava mogao otuditi ili preusmjeriti.

Pri odredivanju potreba narucilaca, mogu se lazno opravdavati trenutne
ili buduce potrebe, lazZno povecavati stvarne potrebe, ne bi li se stvorio viSak
koji se moze iskoristiti u koruptivne svrhe.

Potrebe za javnom nabavkom mogu se formulisati i na nacin kako bi
se odredeni ponudac stavio u privilegovan poloZaj ili obrnuto, a najvise u
slucajevima odabira predmeta javne nabavke.

Konacno, ali nikako i najmanje vazno, na pojavu Korupcije moZe uticati i
sam odabir vrste postupka javne nabavke, posebno kada su isti manje trans-
parentni, poput pregovarackog postupka bez prethodnog objavljivanja poziva
za javno nadmetanje, ogranicenog postupka, kao i putem zakljucenja ugovora
na osnovu okvirnih sporazuma.

158 Tnstitut alternativa: Korupcija i javne nabavke u Crnoj Gori, jun 2012, str.18, dostupno
na: http://media.institut-alternativa.org/2012/10/institut_alternativa-korupcija-
i-javne-nabavke-u-crnoj-gori.pdf
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4.1.2 Priprema tenderske dokumentacije i javno ogla§avanje sa
uslovima za ucesce u postupku i izborom kriterijuma

U fazi pripreme tenderske dokumentacije i objavljivanja poziva za javno
nadmetanje, posebno osjetljivi na korupciju mogu biti uslovi za ucesée u
postupku javne nabavke (obavezni i fakultativni), nacin na koji su odredeni
kriterijumi i podkriterijumi za izbor najpovoljnije ponude, kao i definisanje
tehnickih karakteristika i specifikacija predmeta javne nabavke. Opasnost
od korupcije ovdje se uglavnom javlja u obliku diskriminiSu¢eg tretmana
potencijalnih ponudaca.

Obavezni uslovi za ucesSc¢e u postupku javne nabavke prema Zakonu o
javnim nabavkama zahtijevaju od ponudaca da:

1. jeregistrovan za obavljanje djelatnosti koja je predmet javne nabavke;

2. ima dozvolu (licencu ili drugi akt) za obavljanje djelatnosti koja je
predmet javne nabavke, u skladu sa zakonom;

3. jeuredno izvrSio sve obaveze po osnovu poreza i doprinosa u skladu
sa zakonom, odnosno propisima drzave u kojoj ima sjediste;

4. uperiodu od dvije godine prije objavljivanja poziva za javno nadmetanje,
odnosno dostavljanja poziva za nadmetanje nije osuden za Kkrivi¢no
djelo i da mu nije izrecena mjera zabrane obavljanja djelatnosti u vezi
sa krivi¢nim djelom.

Narucilac u pozivu za javno nadmetanje, pozivu za nadmetanje i tenderskoj
dokumentaciji, pored obaveznih uslova za ucesce u postupku javne nabavke,
moze da predvidi da ponudac¢ mora da dokaze da ispunjava i fakultativne
uslove koji se odnose na:

1. ekonomsko-finansijsku sposobnost i/ili
2. strucno-tehnicku i kadrovsku os-

posobljenost. Postavljanjem uslova za ucesce
u postupku javne nabavke, moze
se izvrsiti favorizovanje Zeljenog
ponudaca, odredivanjem uslova
koji istom idu u prilog.

Postavljanjem uslova za uceS¢e u
postupku javne nabavke, moZe se izvr-
Siti favorizovanje Zeljenog ponudaca,
odredivanjem uslova koji istom idu u prilog.

Kriterijumi za izbor najpovoljnije ponude u javnim nabavkama su:
1. najniza ponudena cijena ili
2. ekonomski najpovoljnija ponuda.

Izbor Kkriterijuma vrsi sam narucilac u zavisnosti od vrste postupka i
predmeta javne nabavke. Kriterijumi i podkriterijumi za izbor najpovoljnije
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ponude uticu na intenzitet i efikasnost konkurencije u postupku javne nabavke.
Odluka o tome koje kriterijume primijeniti, nije vaZzna samo za postupak koji
je u toku, ve¢ i za odrZavanje skupa potencijalnih kredibilnih ponudaca sa
kontinuiranim interesom da ucestvuju na budu¢im tenderima®*. Kriterijumi
i podkriterijumi za izbor najpovoljnije ponude mogu se osmisliti na nacin da
pogoduju odredenom ponudacu, a u isto vrijeme mogu se formulisati i na
nacin da istaknu slabosti drugog ponudaca®®’.

Tehnickim karakteristikama ili specifikacijama odreduju se uslovi i zahtjevi
u pogledu kvaliteta, performansi, sigurnosti i dimenzija robe, odnosno usluga,
radi obezbjedivanja kvaliteta, terminologije, oznaka, testiranja i metoda testi-
ranja, pakovanja, obiljezavanja i etiketiranjac:.

Tehnicke karakteristike ili specifikacije su, u skladu sa predmetom javne
nabavke, obavezni dio tenderske dokumentacije.

Narucilac odreduje tehnicke karakteristike ili specifikacije'®:

1) uskladu sa tehnickim propisom;

2) sa pozivom na standarde koji se primjenjuju u Crnoj Gori i koji su
usaglaSeni sa evropskim standardima, a kada takvih tehnickih pro-

pisa i standarda nema, narucilac se poziva na evropske standarde ili
medunarodno priznate standarde, tehnicke propise ili norme;

3) kao potrebne funkcionalne karakteristike ili zahtjeve za izvrsSenje
ugovora, koji moraju da budu precizni i jasni, tako da ponudaci na
osnovu njih pripreme svoje ponude.

Narucdilac ne smije da u tenderskoj dokumentaciji koristi ili se poziva na
tehnicke karakteristike ili specifikacije, robni znak, patent ili tip, niti posebno
porijeklo ili proizvodnju koje oznacavaju robe, usluge ili radove, ako bi takvim
oznacavanjem dao prednost odredenom ponudacu ili bi mogao neopravdano
da iskljuci ostale ponudace.

Kada narucilac ne moZe u tenderskoj dokumentaciji da opise predmet
javne nabavke, na nacin kojim se obezbjeduje da karakteristike ili specifikacije

159 Komisija za zastitu konkurencije Republike Srbije: Uputstvo za otkrivanje namestenih
ponuda u postupcima javnih nabavki, jun 2011.godine, strana 9, dostupno na:
http://wwwkzk.org.rs/kzk/wp-content/uploads/2011/08/Uputstvo-za-otkrivanje-
namestenih-ponuda-u-postupku-javnih-nabavki.pdf

160 Npr. ukoliko jedan od ponudaca, za razliku od drugih, moze relativno brzo da
isporuci trazeni materijal, a rok isporuke nije bitan za tu nabavku, zahtjev za
nabavkom ¢e biti formulisan da se isporuka trazi u nekom veoma kratkom roku,
onom Kkoji jedino taj ponudac moze da ispuni.

161 Zakon o javnim nabavkama”Sluzbeni list Crne Gore”, br. 42/2011, ¢lan 52

162 Zakon o javnim nabavkama”Sluzbeni list Crne Gore”, br. 42/2011, ¢lan 56
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budu razumljive ponudac¢ima, moZe navesti elemente kao Sto je robni znak,
patent, tip ili proizvodac, pod uslovom da takav navod bude pracen rije¢ima
“ili ekvivalentno”.

Kao potencijalna opasnost pri utvrdivanju specifikacija javlja se moguénost
da specifikacija moZe biti diskriminatorna, ciljno prilagodena za odredenog
ponudaca. Takode, informacije o utvrdenoj specifikaciji se mogu dati fa-
vorizovanom ponudacu znatno ranije u odnosu na sve druge zainteresovane

ponudace®®,

5 ] o Podesavanja specifikacija pred-
Ovakva podesavanja specifikacija pred- = meta nabavke, kriterijuma i pod-

meta nabavke, kriterijuma i podkriterijuma = kriterijuma, posebno su izvodljiva
posebno su izvodljiva u zdravstvu, jer jerije¢ = uzdravstvu, jer je rije¢ o nabavka-
o nabavkama visokosofisticiranih proizvoda = ma visokosofisticiranih proizvoda
u okviru kojih je uvijek moguce dodati neki ~ u okviru kojih je uvijek moguce

uslov koji moze da zadovolji samo jedan ~dodati neki uslov koji moze da
ponudad. zadovolji samo jedan ponudac.

Znacajno je naglasiti da veliki rizik za koruptivno djelovanje, ogranicavanjem
konkurencije i odsustvom transparentnosti, pruza i odabir i sprovodenje
pregovarackog postupka bez prethodnog objavljivanja poziva za jano nad-
metanje (¢lan 25 Zakona o javnim nabavkama). Ovi koruptivni rizici posebno
su karakteristi¢ni za javne nabavke u zdravstvu.

Radi se o slucajevima:

a) kada u najmanje dva otvorena, odnosno ogranicena postupka javne
nabavke nije dostavljena ni jedna ispravna ponuda, pod uslovom da
predmet javne nabavke i sadrzina tenderske dokumentacije nijesu
bitno izmijenjeni - narucilac svjesno postavlja uslove (npr. za lijekove)
da nijedan narucilac ne moZe obezbijediti uslove nabavke $to dovodi
do nemogucnosti sprovodenja postupka, pa se postupak obustavlja.

b) kada zbog tehnickih zahtjeva predmeta javne nabavke nabavku moze
da realizuje samo odredeni ponudac - zbog nedovoljnog poznavanja
tehnickih propisa i standada i nemoguénosti provjere ispunjenosti
uslova, jednostavno se vrsi prilagodavanje i namjeStanje pravne situ-
acije za sprovodenje ovog postupka nabavke.

c) kada iz razloga izuzetne hitnosti, u cilju otklanjanja i sprjecavanja
opasnosti od nepredvidenih dogadaja, otklanjanja posljedica tih
nepredvidenih dogadaja, ugrozenosti zdravlja i Zivota gradana, kao i
drugih nepredvidljivih okolnosti na koje narucilac nije mogao ili ne

163 Mujevi¢, M. Z., Javna nabavka, Podgorica: septembar 2012. godine, str. 56-59.
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moze da utice, narucilac nije u mogucnosti da postupi u rokovima
odredenim ovim zakonom - neuspjelim, postupcima (€esto sa namje-
rom) narucilac stvara formalno-pravni uslov da moZe sprovesti ovaj
postupak jer raniji ugovor, najcesce zakljucen na period od jedne godine,
bude u cjelosti realizovan. Kod takve situacije javlja se nestaSica npr.
lijekova jer novi postupak nije pravovremeno sproveden. To dovodi
do ugroZavanja zdravlja gradana ogranicenog ili veceg obima ili epi-
demija (slucaj nabavke vakcina), a donoSenje odluka ili drugih dokaza
nadleZnih organa o postojanju takve ugroZenosti, dovoljan su osnov
za sprovodenje ove vrste postupka.

d) kadaseradio dodatnim isporukama u toku izvrSenja ugovornih obaveza
od dobavljaca (sa kojim je ve¢ zakljuCen ugovor o javnoj nabavci), koje
su namijenjene za djelimi¢nu zamjenu proizvoda, materijala ili insta-
lacija ili prosirenje obima postojecih isporuka proizvoda, materijala
ili instalacija, ukoliko bi promjena ponudaca, odnosno robe izazvala
tehnicke probleme u funkcionisanju i odrzavanju, pod uslovom da
ukupna vrijednost dodatnih isporuka nije ve¢a od 15% vrijednosti
zaklju¢enog ugovora - dodatne koli¢ine, zamjena i dr. bez prethodnih
temeljitih kontrola, lako je uciniti primjerenim i prilagoditi ih ovoj
vrsti postupka.

4.1.3 Dostavljanje i evaluacija ponuda

Pregled, ocjenu ispravnosti i vrjednovanje ponuda vrsi komisija za ot-
varanje i vrjednovanje ponuda na zatvorenoj sjednici. Ponude se ocjenjuju
provjerom da li je sadrzaj ponude u skladu sa uslovima utvrdenim pozivom
za javno nadmetanje, pozivom za nadmetanje i tenderskom dokumentaci-
jom. Komisija za otvaranje i vrjednovanje ponuda moze, u toku postupka
ocjene ispravnosti ponuda, da zahtijeva od ponudaca objasSnjenja ponude
radi otklanjanja sumnji u ispravnost ponude. Ponude koje su ocijenjene
kao neispravne odbijaju se. Prilikom ocjenjivanja i vrjednovanja ponuda
narucilac je duzan da primjenjuje samo one kriterijume i podkriterijume
koji su utvrdeni pozivom za javno nadmetanje, pozivom za nadmetanje i
tenderskom dokumentacijom.

Bitne povrede Zakona o javnim nabavkama smatraju se izmedu ostalih:
propusti ucinjeni u postupku pregleda, ocjene, uporedivanja i vrjednovanja
ponuda, a posebno nepostojanje razloga i dokaza na osnovu kojih je donijeta
odluka; izbor ponude cija je cijena veca od procijenjene vrijednosti javne
nabavke; izbor ponude koja nije najpovoljnija, kao i izbor neispravne ponude
kao najpovoljnije.
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Praksa je pokazala da su u ]av_mrfl. Praksa je pokazala da su u javnim
nabavkama u zdravstvenom sektorunajveci = pavkama u zdravstvenom sek-
propusti u postupku javne nabavke ulinjeni ' toru najveéi propusti u postupku
bas u ovoj fazi postupka. U fazi ocjenjivan- = javne nabavke uéinjeni u fazi ocjen-
ja ponuda moZe do¢i do neujednacenog jivanja ponuda, gdje moze doci do
ocjenjivanja djelova ponude - isklju¢ivanje = neujednacenog ocjenjivanja djelo-
ponudata i ponuda koje ispunjavaju uslove ~vaponude-iskljucivanje ponudaca
nadmetanja ili prihvatanje ponude koja bi ponuda koje ispunjavaju uslove

trebala biti isklju¢ena (odbacena ili odbi- nadmet.an].a il prlh.vg.tan.]evpo-
jena) 1o+ nude koja bi trebala biti iskljucena
jena) 6%,

(odbacena ili odbijena).

4.1.4 Ugovaranje i implementacija ugovora

Narucilac zakljucuje ugovor o javnoj nabavci sa ponudacem cija je ponuda
izabrana kao najpovoljnija. Ugovor o javnoj nabavci mora da bude u skladu
sa uslovima utvrdenim u pozivu za javno nadmetanje, pozivu za nadmetanje,
tenderskoj dokumentaciji i odlukom o izboru najpovoljnije ponude. Cijena
odredena u ugovoru o javnoj nabavci ne moze da bude veca od cijene odredene
odlukom o izboru najpovoljnije ponude. Ugovor o javnoj nabavci ne moze da
se zakljuci prije isteka roka za zalbu (period mirovanja) i donosenja odluke
po izjavljenoj Zalbi, ukoliko Zakonom nije drugacije odredeno. Ponudac, ¢ija
je ponuda izabrana kao najpovoljnija, u obavezi je da potpise ugovor o javnoj
nabavci najkasnije u roku od osam dana od dana dostavljanja ugovora i pot-
pisan ugovor u istom roku vrati naruciocu zajedno sa garancijom za dobro
izvrSenje ugovora. Ukoliko ponudac ne potpisSe ugovor ili uz potpisani ugovor
ne dostavi garanciju za dobro izvrSenje ugovora, narucilac moze da zakljuci
ugovor sa sljede¢im najpovoljnijim ponudacem, ako razlika u cijeni nije vec¢a
od 10% u odnosu na prvobitno izabranu ponudu ili da ponisti postupak ja-
vne nabavke. Ugovor o javnoj nabavci narucilac je duZan da dostavi Upravi
za javne nabavke u roku od tri dana od dana zakljucivanja, radi objavljivanja
na portalu javnih nabavki.

U ovoj fazi javnih nabavki brojne su moguénosti za korupciju.

Postoje brojne tehnike prikrivanja koruptivnih radnji u procesu izvrsenja
ugovora. Kao primjere mozemo navesti sledece situacije: ponudac je u svo-
joj ponudi, koja je izabrana kao najpovoljnija, ponudio proizvode ili usluge
visokog kvaliteta, kako bi ispunio zahtjeve iz tenderske dokumentacije, dok
u fazi izvrSenja ugovora iste mijenja sa prozvodima ili uslugama slabijeg

164 Institut alternativa, ibid, str.22.
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kvaliteta; odabrani ponudac¢ u ponudi nudi nerealno nisku cijenu sa nadom
da ¢e narucilac kasnije pristati na izmjene ugovora usljed povecanja troskova;
takode moguce je sklapanje ugovora koji se bitno razlikuje u uslovima koji su
trazeni tenderskom dokumentacijom, i to u smislu uvecavanja stvarno potrebne
koli¢ine roba ili radova, fiktivnih isporuka, pomjeranja rokova isporuke ili
izvodenja radova, itd.

Nakon potpisivanja ugovora o javnoj nabavci prestaje primjena Zakona o
javnim nabakama. Na odnose, koji proizilaze iz samog ugovora primjenjuju se
propisi o obligacionim odnosima. Praéenje realizacije ugovora o javnoj nabavci
nije predmet uredenja Zakona o javnim nabavkama. Medutim, narucioci su
duzni da putem svojih sluzbi - opstih, finansijskih i racunovodstvenih poslova,
obezbijede pracenje realizacije ugovora.
U tom procesu znacajna je uloga internih
kontrola, kako kod samog narucioca, tako i .. o

L . posebno znacajnu ulogu imaju
kod organa koji vrSe nadzorikontrolurada = djeljenja za internu reviziju, kako
odedenog narucioca, u skladu sa propisima = kod samog narutioca, tako i kod
koji ureduju tu kontrolu. Posebno je, na  organa koji vr$e nadzor i kontrolu

najvecem nivou, uspostavljen nezavisan rada odedenog narucioca, kao i
sistem drzavne revizije. DrZavna revizorska institucija.

U procesu pracanja realizacije
ugovora o javhim nabavkama,

4.1.5 Medusobni dogovori ponudaca

Najvedi rizici za koruptivno djelovanje na strani ponudaca, pronalaze se
u mogucénosti saradnje izmedu ponudaca, kao i izborom ponudaca da se ne
takmice izmedu sebe - kartelski porazumi. Ovi dogovori mogu biti veoma
prikriveni i teSko prepoznatljivi. Najées¢i oblici su:1%

= Fiktivna ponuda (ponuda osmiSljena tako da odaje utisak konkurentne
ponude u postupku, medutim ili sadrzi previsoku cijenu, namjernu
greskuy, ili je neznatno skuplja od ponude ponudaca koji treba da
dobije posao);

= Podjela trzista (ponudaci dijele trziSte izmedu sebe, na nacin Sto ne
ucestvuju u postupku koje sprovodi odredeni narucilacili u odredenom
geografskom podrucju);

= Uzdrzavanje od podnoSenja ponuda;

= Rotiraju¢a ponuda (ponudaci podnose ponude u postupku sa unapri-
jed odredenim pobjednikom, koji se iz postupka u postupak mijenja).

165 QECD, Guidelines For Fighting Bid Rigging In Public Procurement, pp. 2, available
at: http://www.oecd.org/competition/cartels/42851044.pdf
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Najveca c.)p.asnost od p_ojave kartelskih Najveéa opasnost od pojave kartel
sporazuma vidi se u ponovljenom postupku = g, sporazuma javlja se u ponov-
javne nabavkeodnosno, kada je prvi postupak  Jjenom postupku javne nabavke,
obustavljen ili poniSten od strane DrZavne odnosno kada je prvi postupak
komisije za kontrolu postupaka javnih = obustavljen ili poni$ten od strane
nabavki. Drzavne komisije za kontrolu

postupaka javnih nabavki.

4.2 Pravni, institucionalni i politicki okvir

Oblast javnih nabavki u crnogorskom zdravstvu definisana je opStom
regulativom koja ureduje cjelokupne javne nabavke u Crnoj Gori. Postoje,
medutim, izvjesni nedostaci ili praznine pojedinih zakonskih rjeSenja i odredbi
u oblastima zdravstva i javnih nabavki koje, kako ¢emo vidjeti, ostavljaju
prostora za nejasnoce i proizvoljna tumacenja i koji slabe ili onemogucavaju
primjenu antikorupcijskih mjera i mehanizama ¢ija efektivnost je, u bilo kom
sektoru javnih nabavki, itekako neophodna.

4.2.1 Pravna regulativa

Vazeci Zakon o javnim nabavkama donijet je 29. jula 2011, a stupio na
snagu 01.01.2012. godine.'*® Ovim zakonom, koji predstavlja jedan od sistem-
skih antikorupcijskih zakona, ureduju se uslovi, nac¢in i postupak nabavke
roba, usluga i ustupanja izvodenja radova, zaStita prava u postupcima javnih
nabavki i druga pitanja od znacaja za javne nabavke. Zakon je u velikoj mjeri
uskladen sa relevantnim propisima (direktivama) EU, uvedene su dodatne
antikorupcijske mjere koje nijesu predvidala prethodna zakonska rjeSenja,
potpunije i jasnije su definisane pojedine procedure za sprovodenje postupaka
javnih nabavki, te izvrSeno dodatno razdvajanje i pozicioniranje nadleZnosti i
ovlascenja institucija za vrSenje poslova drZavne uprave u ovoj oblasti.

Zakonom je uvedena mogucnost objedinjavanja nabavki,'®” a ucinjen je i
iskorak ka unaprjedenju transparentnosti i monitoringa cjelokupnog procesa,

166 “S].list CG“, br. 42/11

167 U skadu sa propisom Vlade Crne Gore (Uredba o organizaciji i nacinu rada
drzavne uprave, ,SI. list RCG, br. 38/03 i ,SLlist CG“, br.7/11), odnosno nadleZnog
organa jedinice lokalne samouprave, ali i drugih narucilaca sa svojstvom pravnog
lica u odredenoj upravnoj oblasti omogucéeno je osnivanje centralnih tijela javnih
nabavki. Ovom centralizacijom procesa nabavki, tj. prenoSenjem ovlas¢enja
sa viSe individualnih obveznika na jedno resorno ministarstvo (organ jedinice
lokalne samouprave ili jednog narucioca sa svojstvom pravnog lica), znatno je
pojednostavljen nac¢in nadzora nad sistemom javnih nabavki.
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obavezom narucilaca da donesu i objave obrazloZen plan javnih nabavki, kao i
obavezom objavljivanja poziva i zahtjeva, odluka o izboru najpovoljnije ponude na
portalu javnih nabavki, kao i cjelokupnih ugovora o javnim nabavkama. Zakonom
je, takode, unaprijedena i kontrola samog procesa nabavki uvodenjem inspekci-
jskih kontrola za vrijednost nabavki manjoj od 500.000 eura, i obaveznih kontrola
nabavki ¢ija vrijednost prevazilazi navedeni = y.,s.6i 7akon o javnim nabavkama
iznos. Kada je u pitanju regulisanje mogucih y znagajnoj mjeri je uskladen sa
koruptivnih pojavaisukoba interesakakona = relevantnim propisima (Direkti-
strani narucilaca, tako i na strani dobavlja¢a, = vama) Evropske Unije. U Zakon je
¢lanovi 15,16, 17 i 18 Zakona propisuju anti- = uvedena mogucnostobjedinjavanja
korupcijsko pravilo i sprje¢avanje sukoba ~nabavki, unaprijedene antikorup-
interesa, koje predvida ni$tavnost ugovora = C¢ijske odredbe, kao i transpar-

i sankcije u slu¢aju korupcije i postojanja ep;nl(zst, monitoring i kontrola
sukoba interesa.'®® ¢jelokupnog procesa.

Zakon je, naravno, neophodno dodatno unaprjedivati, posebno po pitan-
jima: Soping postupka, t.,j. utvrdivanja ispunjenosti uslova za ucestvovanje u
ovom postupku, kontrole procesa planiranja i izvrSenja obaveza iz zakljucenih
ugovora javnih nabavki, jacanje nadleznosti i kapaciteta za inspekcijski nadzor
u javnim nabavkama, itd.’** Neophodno je razmotriti i moguc¢nost uvodenja
odredbi koje bi dodatno precizirale nacin i postupak nabavke roba od posebne
vaznosti za zivot i zdravlje ljudi, o Cemu ¢e biti viSe rijeci u nastavku.

Pored Zakona o javnim nabavkama, za oblast javnih nabavki u zdravst-
venom sektoru vazne su i odredbe iz ¢l. 16 Zakona o zdravstvenom osigu-

168 Donijeti su i podzakonski akti, neophodni za adekvatno sprovodenje ovog Zakona,

i to:
- Pravilnik o obrascima u postupku javnih nabavki, ,Sl. list CG* br. 62/11
- Pravilnik o metodologiji iskazivanja podKkriterijuma u odgovarajuci
brojbodova, nacinu ocjene i uporedivanja ponuda, ,Sl. list CG“ br. 63/11;
- Pravilnik o nacinu vodenja i sadrzaju evidencije o krsenju antikorup-
cijskih pravila, ,SI. list CG* br. 63/11;
- Pravilnik o evidenciji postupaka javnih nabavki, ,Sl. list CG*, br. 63/11;
Donijet je, takode, i Pravilnik o programu i na¢inu polaganja stru¢nog ispita
za rad na poslovima javnih nabavki, ,SI. list CG* br. 28/12.

1690 ogranicenjima u regulativi i nedostacima prilikom sprovodenja propisa iz oblasti
javnih nabavki pogledati detaljnije u studiji CeMI-ja: Analiza efekata antikorupcijskih
politika u Crnoj Gori 2012/2013 - Prijedlozi za unaprjedenje, septembar 2013, str.
38-42, kao i u studiji Instituta alternativa, ibid., str. 59-60, te u dokumentu Uprave
za antikorupcijsku inicijativu: Informacija: Prijedlog mjera za unaprjedenje, jacanje i
konretizovanje modaliteta koordinacije u oblasti prevencije, januar 2013., dostupno
na: http://www.antikorupcija.me/index.php?option=com_phocadownload&view
=category&id=12:&Itemid=117
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ranju’’® koje ureduju osnovne vrste usluga koje obuhvata pravo na zdravst-
venu zastitu, te odredbe iz ¢l. 99 do ¢l. 103a istog zakona kojim se ureduje
postupak zakljuc¢ivanja ugovora izmedu davalaca zdravstvenih usluga i Fonda
za zdravstveno osiguranje. U tom smislu, posebno je vazan i Pravilnik o
kriterijumima za zakljuc¢ivanje ugovora o pruZanju zdravstvenih usluga
i nacinu pla¢anja zdravstvenih usluga,'’* ali i odredbe iz Cl. 9, tac. 8 i Cl.
12 st. 3, tac. 6 i st. 4 Zakona o zdravstvenoj zastiti'’? koje ureduju Mrezu
zdravstvenih ustanova i nacin utvrdivanja iste, kao i Odluka Vlade Crne Gore
0 Mrezi zdravstvenih ustanova.'”?

4.2.2 Institucije

Institucionalni okvir u oblasti javnih nabavki, pa i javnih nabavki u zdravst-
venom sektoru, ¢ine Ministarstvo finansija, Uprava za javne nabavke, Drzavna
komisija za kontrolu postupaka javnih nabavki, Uprava za inspekcijske poslove,
Upravni sud Crne Gore i DrZavna revizorska institucija.

Ministarstvo finansija priprema strateske dokumente u oblasti javnih
nabavki i nacrt Zakona o javnim nabavkama u saradnji sa Upravom za javne
nabavke. U saradnji sa Upravom, takode, priprema i donosi podzakonske akte
(pravilnike) u oblasti javnih nabavki za koje je ovlaS¢eno, odlucuje po Zalbi
protiv upravnih/pojedinac¢nih akata koje donosi Uprava, daje saglasnost na
planove javnih nabavki narucilaca, vrsi nadzor nad zakonitosc¢u i cjelishodnoscu
rada Uprave, izvjeStava Vladu Crne Gore o stanju u sistemu javnih nabavki,
kao i druge poslove u okviru djelokruga utvrdenog propisom Vlade Crne Gore
kojim je uredena organizacija i nacin rada drzavne uprave.!’*

Uprava za javne nabavke osnovana je 2006. godine kao Direkcija za javne
nabavke, sa nadleZnostima koje su definisane u pravcu prac¢enja sprovodenja
Zakona o javnim nabavkama. VaZe¢i Zakon o javnim nabavkama iz 2011. godine,
¢lanom 19 propisuje da Uprava, izmedu ostalog prati ostvarivanje sistema
javnih nabavki i usaglasenost propisa kojima se ureduju javne nabavke sa
pravom EU, uestvuje u pripremi propisa o javnim nabavkama, daje saglasnost
naruciocima o ispunjenosti uslova za sprovodenje odgovarajuceg postupka
javne nabavke, pruZa savjetodavnu pomoc¢ na zahtjev narucilaca, organizuje
i sprovodi stru¢no osposobljavanje i usavrsavanje zaposlenih i drugih lica za
vrsenje poslova javnih nabavki, organizuje polaganje stru¢nog ispita za vrsenje

170 Sl.1list RCG", br. 39/40, 23/05,29/051,Sl. list CG*, br. 12/07,13/07,73/10,40/11,
14/12

171 Sl list RCG" br. 09/11

172 Sl. list RCG", br.39/04 i ,Sl. list CG, br.14/10

173 Sl. list RCG", br. 18/13

174 Uredba o organizaciji i nac¢inu rada drzavne uprave (,,SL.list CG”, br.5/121i25/12)
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poslova u oblasti javnih nabavki, uspostavlja i odrZava portal javnih nabavki
radi obezbjedivanja transparentnosti javnih nabavki, objavljuje planove javnih
nabavki, pozive za javno nadmetanje, odluke o kvalifikaciji kandidata, odluke o
izboru najpovoljnije ponude, odluke o obustavi postupka javne nabavke, odluke
o0 poniStavanju postupka javne nabavke, ugovore o javnoj nabavci i izmjene,
odnosno dopune ovih akata, priprema i objavljuje na portalu javnih nabavki
Listu narucilaca i Listu ponudaca na osnovu odluka o izboru najpovoljnije
ponude, ostvaruje saradnju sa medunarodnim organizacijama, institucijama i
stru¢njacima u oblasti sistema javnih nabavki, a vrsii druge poslove, u skladu
sa utvrdenim djelokrugom poslova.

Uprava ima status samostalnog organa drzavne uprave, shodno ¢lanu 32
Uredbe o organizaciji i naCinu rada drzavne uprave.

Uprava za javne nabavke priprema godisnji izvjeStaj o javnim nabavkama
za prethodnu godinu koji usvaja Vlada. [zvjeStaj se podnosi Vladi preko Mini-
starstva finansija.

Komisija za kontrolu postupka javnih nabavki je, takode, osnovana 2006.
godine, da bi najnovijim Zakonom o javnim nabavkama bila preimenovana u
Drzavnu Komisiju za kontrolu postupaka javnih nabavaki (u daljem tekstu:
Drzavna komisija). Novi tekst Zakona predvida, izmedu ostalog, da Drzavna
komisija razmatra i odlucuje o Zalbama u postupcima javnih nabavki, odlucuje
o zahtjevima koji se odnose na troSkove postupka, odlucuje o zahtjevima
narucilaca o nastavku postupka javne nabavke kada je izjavljena Zalba u skladu
sa Zakonom, vrsi kontrolu postupaka javnih nabavki vrijednosti preko 500.000
eura, itd. DrZzavna komisija je clanom 137 Zakona definisana kao samostalno
i nezavisno pravno lice na ¢iji rad je zabranjen svaki vid uticaja, dok je ¢l. 136
i €1.146 istog Zakona obezbijedeno da se moze ostvariti sudska zastita protiv
njenih odluka. Budu¢i da Zakonom o javnim nabavkama nije propisan nacin
sprecavanja sukoba interesa na strani Drzavne komisije, ve¢ su ¢lanom 16117
ovog Zakona propisani samo slucajevi i nacin sprecavanja sukoba interesa na
strani narucilaca i ponudaca, novoimenovana Drzavna komisija je u svom Po-
slovniku o radu donijetom na prvoj sjednici odrzanoj 19. marta 2012. godine'”®
propisala nacin sprecavanja sukoba interesa na strani predsjednice i clanova
DrZavne komisije, ¢ime je u njenom radu otklonjen rizik primjene ¢lana 18
stav 1 Zakona o javnim nabavkama kojim je propisano da je niStav postupak
javne nabavke koji je sproveden uz postojanje sukoba interesa. Prema odredbi
¢lana 142 istog Zakona, Drzavna komisija podnosi Skupstini CG na usvajanje
godisnji izvjestaj, najkasnije do 30. juna tekuce za prethodnu godinu.

Uprava za inspekcijske poslove - Odsjek za inspekciju za javne nabavke,
odnosno nadlezni inspektor za javne nabavke, u skladu sa Zakonom o javnim

175 “§]. list CG” br. 16/12.
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nabavkama i zakonom kojim je ureden nacin i postupak inspekcijskog nad-
zora, vrsi inspekcijski nadzor u odnosu na pravilnost sprovodenja postupaka
javnih nabavki vrijednosti od 3.000 eura do 500.000 eura, blagovremenost
dostavljanja i objavljivanja planova javnih nabavki, poziva za javno nadmetanje,
odluka u postupcima javnih nabavki i ugovora o javnim nabavkama, blagovre-
menostipravilnost sacinjavanja i dostavljanja izvjeStaja o javnim nabavkama,
ispunjenost uslova za vrsenje poslova sluzbenika za javne nabavke, pravilnost
sacinjavanja i vodenja evidencija o javnim nabavkama i cuvanje dokumentacije
nastale u postupku javnih nabavki'’®. Prije osnivanja Uprave za inspekcijske
poslove, radno mjesto inspektora za javne nabavke bilo je pozicionirano u ok-
viru Uprave za javne nabavke, do preuzimanja poslova inspekcijskog nadzora
u sistemu javnih nabavki od strane Uprave za inspekcijske poslove. Uprava za
inspekcijske poslove priprema godisnji izvjestaj o radu i dostavlja ga Vladi.

Upravni sud CG, u upravnom sporu obezbjeduje sudsku zastitu u postupc-
ima javnih nabavki. Naime, ¢l. 136 i 146 Zakona o javnim nabavkama odredeno
je da se protiv odluke Drzavne komisije za kontrolu postupaka javnih nabavki
moZe pokrenuti upravni spor, u cilju preispitivanja zakonitosti njenih odluka.

DrZavna revizorska institucija (DRI) vrsi reviziju zakonitosti i uspjesnosti
upravljanja drZavnom imovinom i obavezama, budZetima i svim finansijkim
poslovima subjekata ¢iji su izvori finansiranja javni ili nastaju koriS¢enjem
drzavne imovine. Subjekti revizije DRI su duZni da nabavke roba i usluga,
te ustupanje izvodenja radova vrse u skladu sa odedbama Zakona o javnim
nabavkama. DRI, u skladu sa Zakonom o Drzavnoj revizorskoj instituciji, o
svojim aktivnostima izvjestava Skupstinu i Vladu.

U okviru javnih nabavki u zdravstvenom sektoru, vode¢u ulogu imaju
Ministarstvo zdravlja, Fond za zdravstveno osiguranje, ,Montefarm” i Klinicki
centar Crne Gore, kao najveci narucioci, ali i ostale zdravstvene ustanove u
Crnoj Gori, kao obveznici primjene Zakona o javnim nabavkama i aktivni
ucesnici sistema javnih nabavki.

4.2.3 Politika, strategije i akcioni planovi

U strateskim dokumentima Ministarstva zdravlja javne nabavke se razmatraju
prvenstveno u kontekstu racionalizacije troskova, posebno u dijelu budzetskih
izdataka za ljekove koji su, kako smo ukazali u prethodnom poglavlju, veoma
visoki,'”” ali se ne razmatraju mjere Koje bi unaprijedile transparentnost, ra-

176 (Clan 148 Zakona o javnim nabavkama

177U ,Strategiji za optimizaciju sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite",
jun, 2011 (dostupna na: http://www.mzdravlja.gov.me/biblioteka/strategije)
definisu se prioriteti za nabavku ljekova i ulaganja u zdravstvene ustanove.
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vnopravnost, konkurentnost i odgovornost u sprovodenju postupaka javnih
nabavki u crnogorskom zdravstvu. U sektorskom Akcionom planu za borbu
protiv korupcije'’® predvideno je preispitivanje sistema nabavki u zdravstvenim
ustanovama kroz razmatranje godisnjih izvjestaja o javnim nabavkama koji se
dostavljaju Ministarstvu zdravlja i Upravi za javne nabavke. Medutim, na osnovu
ovih izvjeStaja jo$ uvijek nije prezentovana ocjena kvaliteta javnih nabavki u
oblasti zdravstva, niti predloZeni mehanizmi za suzbijanje mogucih nepravilnosti.

4.3 Djelotvornost anti-korupcijskih mjera

U analizi koja slijedi ukaza¢emo na neke od Cinilaca koji ugrozavaju funk-
cionalnost i transparentnost sistema javnih nabavki u zdravstvenom sektoru,
te stvaraju mogucénost za koruptivno djelovanje. Uoc¢eni nedostaci ticu se kako
regulative koja ureduje ovu oblast, tako i rada institucija koje su zaduZene za
njeno sprovodenje.

4.3.1 Neusaglasenost propisa

Ve¢ smo istakli da se odredbama iz ¢l. 99 do ¢l.103a Zakona o zdravst-
venom osiguranju ureduje postupak zakljucivanja ugovora izmedu davalaca
zdravstvenih usluga i Fonda za zdravstveno osiguranje. Cilj ovog postupka je
da se, kroz utvrdenu proceduru, osiguranicima Fonda obezbijedi ostvarivanje
prava na zdravstvenu zastitu, t.j. da se istima omogudi dobijanje usluga
koje ovo pravo obuhvata'”®. Clanom 16 Zakona o zdravstvenom osiguranju,
odreden je paket osnovnih usluga koga ¢ine: (1) medicinske mjere i postupci
za unaprjedivanje zdravlja, sprjeCavanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti
i drugih poremecaja zdravlja; (2) ljekarski pregledi i druge vrste medicinske
pomoci u cilju utvrdivanja, pracenja i provjeravanja zdravstvenog stanja; (3)
lijecenja oboljelih i povrijedenih i druge vrste medicinske pomoc¢i; (4) lijecenja
van Crne Gore; (5) prevencija i lijeCenje bolesti usta i zuba; (6) medicinska
rehabilitacija; (7) ljekovi i medicinska sredstva; (8) medicinsko - tehnicka
pomagala (proteze, ortopedska i druga pomagala, stomato-proteticka pomoc i
stomatoloSki materijali i nadoknade). Kako bi se obezbijedile ove vrste usluga,
Fond dakle sprovodi postupak zaklju¢ivanja ugovora sa njihovim davaocima,
t.j. sa ustanovama koje mogu da pruze takve usluge.

U okviru navedenog postupka predvideno je, izmedu ostalog, da Fond svake

178 Ministarstvo zdravlja: ,Akcioni plan za borbu protiv korupcije u oblasti zdravst-
va“, septembar 2009, dostupan na: http://www.mzdravlja.gov.me/biblioteka/
dokument?pagerindex=2

179 Clan 100, st.1 Zakona o zdravstvenom osiguranju
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godine raspisuje dva javna poziva davaocima zdravstvenih usluga za dostavljanje
ponuda radi zakljuc¢ivanja ugovora. Prvi poziv se upucuje davaocima zdravstvenih
usluga utvrdenih MreZom zdravstvenih ustanova, dok je drugi poziv usmjeren
davaocima usluga koji su van MreZe, za usluge koje se u MreZi ne mogu obezbi-
jediti ili, kako to objasnjava Ministar zdravlja, za usluge i djelatnosti ,u kojima su
evidentirane neopravdane liste cekanja“.!° Sta je, medutim, Mreza zdravstvenih
ustanova, t.j. koja je njena uloga u oblasti zdravstvene zastite?

U Master planu razvoja zdravstva Crne Gore za period 2010 -2013. go-
dine navodi se da je Mreza zdravstvenih ustanova: ,prostorna i vremenska
raspodjela kapaciteta javnih zdravstvenih institucija i koncesionara, uklju¢ujuci
ljudske, materijalne, prostorne i druge resurse u cilju obezbjedivanja optimalne
dostupnosti zdravstvenih usluga cjelokupnom stanovnistvu i zbrinjavanje
na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite. MrezZa
obuhvata primarni, sekundarni i tercijarni nivo zdravstvene zastite i treba da
omoguci geografsku dostupnost zdravstvenih usluga“!#! Clanom 9, ta¢ka 8 Za-
kona o zdravstvenoj zastiti, definicija MreZe zdravstvenih ustanova je prosSirena
sa javnog na privatni sektor, pa je ovdje Mreza odredena kao ,vrsta, broj i
raspored javnih i privatnih zdravstvenih ustanova na teritoriji Crne Gore‘, dok
se u ¢l 12 st. 3 tacka 6 i st. 4 istog Zakona propisuje da drZava, odnosno Vlada
utvrduje MreZu zdravstvenih ustanova. Dakle, MreZa zdravstvenih ustanova ne
obuhvata samo javne zdravstvene ustanove, ve¢ podrazumijeva ukljucivanje i
privatnih zdravstvenih ustanova, $to se reguliSe posebnim aktom Vlade. Tako su
najnovijom Odlukom Vlade o MreZi zdravstvenih ustanova, MreZom obuhvaceni
i pojedini davoci zdravstvenih usluga iz privatnog sektora, kao Sto su: Opsta
bolnica ,Meljine*,'#, Galenika Crna Gora“ d.o.0.®* i ,Rudo Montenegro“ d.o.o.'8*

Osnovni problem ovog ukljucivanja privatnog sektora u Mrezu zdravstvenih
ustanova ogleda se u presiroko postavljenim Kriterijumima na osnovu kojih se
sprovodi dati postupak. U spomenutoj Odluci Vlade stoji da se Mreza uspostavlja
na osnovu: (1) ukupnog broja stanovnika Crne Gore (2), ukupnog broja osigu-
ranih lica Fonda za zdravstveno osiguranje (3), demografskih karakteristika
stanovniStva (4), zdravstvenog stanja stanovnistva (5), gravitiraju¢eg broja

180 Jzjava ministra zdravlja prof. dr Miodraga Radunovica data agenciji MINA od
02.05.2013, prenijela RTCG: ,Radunovi¢: ProsSiricemo mrezu usluga“, dostupno
na http://www.rtcg.me/vijesti/drustvo/11051/radunovic-prosiricemo-mrezu-
usluga.html

181 Ministarstvo zdravlja: ,Master plan razvoja zdravstva Crne Gore za period 2010-
2013. god., str. 35, dostupan na: http://www.mzdravlja.gov.me/biblioteka/
dokument?pagerindex=2

182 (lan 11. i ¢lan 12 Odluke o mreZi zdravstvenih ustanova

183 (Clan 15 Odluke o mreZi zdravstvenih ustanova

184 (Clan 15 Odluke o mreZi zdravstvenih ustanova
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Stanovvr.lika (_6)’ karalf'.ceris'_cika pojedin.ih Kriterijumi za ukljucivanje privat-
podrucdja (7) i raspoloZivosti zdravstvenim nog sektora u Mrezu zdravstvenih
resursima'®. Ovako uopsteno postavljeni ystanova su presiroko postav-
kriterijumi ostavljaju Sirok prostor za dis-  ljeni, ¢ime je ostavljan prostor
kreciono odlucivanje, pa i favorizovanje za diskreciono odlucivanje, pa i
pojedinih davalaca zdravstvenih usluga iz = favorizovanje pojedinih davalaca
privatnog sektora koji ulaskom u Mrezu = Zzdravstvenih usluga iz privatnog
otigledno sti¢u brojne prednosti u odnosu = Sektora koji ulaskom u Mrezu
na konkurente koji na trziStu nude istu sticu brojne prednosti u ()vdngsu
vrtu usluga®®®. Na primjer, zasto je u Mrezu na konkurentne Vr.)?nuaace ste
. L : vrste usluga na trzistu.

zdravstvenih ustanova uvrstena ,Galenika

Crna Gora“ d.o.o koja se, po pisanju medija,

nalazi u velikim finansijskim problemima'®, a nijesu uvrsteni neki drugi lanci
privatnih apoteka? Zasto je OpSta bolnica ,Meljine“, koja nema stalno zaposlenih
oftamologa,'®® odredena da, izmedu ostalog, daje usluge hiperbari¢ne komore
i operacije katarakte (do 150 operacija katarakte godisnje) na cjelokupnom
gravitacionom podrucju Crne Gore'®, iako u Podgorici, na primjer, postoji
Dnevna Bolnica ,Optimal“ - specijalizovana oftamoloska mikrohirurgija, sa
najsavremenijom opremom i stalno zaposlenim oftalmolozima?**° Konacno,
zasto je MrezZom zdravstvenih ustanova obuhvaceno ,Rudo Montenegro“ d.o.o.

185 (Clan 2 Odluke o MreZi zdravstvenih ustanova

186 Dodatan problem ovom uspostavljanju Mreze zdravstvenih ustanova i utvrdivanju
preciznih kriterijuma za ukljucivanje privatnog sektora u obezbjedivanje prava
osiguranika iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, predstavlja i ¢injenica da u Crnoj
Gori jo$ uvijek nijesu usvojeni standardi za akreditaciju zdravstvenih ustanova
koji podrazumijevaju jasno definisan i mjerljiv sistem ostvarenih indikatora
kvaliteta i bezbjednosti prilikom pruzanja usluga zdravstvene zastite. U skladu sa
Nacionalnom strategijom za unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjed-
nosti pacijenata, uspostavljanje internacionalno priznatog postupka akreditacije
u zdravstvu projektovano je do 2017. godine (Ministarstvo zdravlja: ,Nacionalna
strategija za unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata
sa Planom akcije 2012 - 2017 str.13, dostupno na: http://www.mzdravlja.gov.me/
biblioteka/strategije).

187 Vijesti: ,Farmegra trazi stecaj u Galenici, 21.09.2012, dostupno na: http://www.
vijesti.me/vijesti/farmegra-trazi-stecaj-galenici-clanak-92607

188 J OB Meljine je, samo kao struc¢ni konsultant, angazovan prof. dr. Nikica Gabri¢,
osnivac i ravnatelj Specijalne bolnice za oftamologiju ,Svjetlost“ u Zagrebu (http://
www.nacionalni-forum.hr/default.aspx?id=34), dok u njegovom odsustvu posao
na klinici obavljaju specijalizanti, ne specijalisti oftalmologije (http://www.
bolnica-meljine.me/).

189 Javni poziv za zdravstvene ustanove u Mrezi (Posebni uslovi poziva, tac. 2) od
27.05.2013, dostupan na: http://fzocg.me/index.php#sadrzaj(55,5)

190 http://www.optimal.co.me/
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koje nije zdravstvena ustanova, ve¢ je u CRPS-u'®! registrovano kao preduzece za
proizvodnju medicinskih i stomatoloSkih instrumenata i materijala? Podsjetimo,
u ¢lanu 9 Zakona o zdravstvenoj zastiti jasno stoji da je zdravstvena ustanova
pravno lice registrovano za obavljanje zdravstvene djelatnosti, koje za to ima
odgovarajuce odobrenje saglasno ovom Zakonu, dok se u ¢lanu 39 istog Zakona
decidno navodi da su zdravstvene ustanove: dom zdravlja, ambulanta, labara-
torija, apoteka, bolnica, zavod, prirodno lijeciliste, poliklinika, klinika, klinicki
centar, institut i Institut za javno zdravlje. Niti u jednu od ovih kategorija ne
moZe se, prema sadasnjem statusu, uvrstiti ' _ _
,Rudo Montenegro“ Zbog ove nepravilnosti, CeMIje podnio pred Ustavnim su-
podnijeli smo pred Ustavnim sudom Crne dom Crne 99“’ In1c1}at1vg?a ocjenu
o . L. ustavnosti i zakonitosti ¢lana 15,

Gore Inicijativu za ocjenu ustavnosti i za-

. y stav 4 Odluke Vlade Crne Gore o
konitosti ¢lana 15, stav 4 predmetne Odluke ", .

o . Mrezi zdravstvenih ustanova

o mrezi zdravstvenih ustanova.!®?

Pored prethodne Odluke Vlade kojom se, kako vidimo, na normativno i
prakticki sporan nacin selektuju davaoci zdravstvenih usluga iz privatnog sek-
tora i uklju¢uju u MreZu zdravstvenih ustanova, Fond za zdravstveno osiguranje
vrsi, kako smo istakli, jo$ dva izbora izmedu davalaca zdravstvenih usluga'®?
kroz javne pozive za dostavljanje ponuda radi zakljucivanja ugovora, kako sa
davaocima usluga koji su u Mrezi, tako i sa onima koji su van MreZe za usluge
koje se u MreZi ne mogu obezbijediti'**. lako su kriterijumi na osnovu kojih
je Fond'*> obavezan da vrs$i izbor u ovim slucajevima konkretniji od pobro-

91 http://www.crps.me/

192 Tnjcijativa je pred Ustavnim sudom podnijeta 04.07.2013. godine.

193 Pojedini ponudadi ili davaoci zdravstvenih usluga sa kojima smo razgovarali se
pitaju zasto Mrezom zdravstvenih ustanova nijesu obuhvacene sve registrovane
zdravstvene ustanove koje prihvataju cjenovnik Fonda, kako bi se obezbijedili
ravnopravni uslovi i konkurentnost u pruzanju usluga i kako bi osiguranik mogao
da bira ustanovu i ljekara kod koga e se pregledati i lijeciti. (Transkript intervjua
sa izvr$nom direktoricom firme ,Osmi red - D“ iz Podgorice Angelinom Vukovi¢
odrzanom 21.06.2013.god.)

Clanom 101 Zakona o zdravstvenom osiguranju predvideno je da Fond izuzetno,
bez javnog poziva, neposredno zakljucuje ugovor ,sa zdravstvenim ustanovama
koje obavljaju djelatnost javnog zdravlja, transfuziju krvi,uzimanje, tipizaciju i
presadivanje djelova ljudskog tijela, hitnu medicinsku pomo¢, klini¢kim centrom
i Institutom za javno zdravlje, za dio poslova koji se finansira iz sredstava Fonda
namijenjenih za obavezno zdravstveno osiguranje, kao i sa akreditovanim zdravs-
tvenim ustanovama i zdravstvenim ustanovama van Crne Gore",

Prema ¢lanu 100 Zakona o zdravstvenom osiguranju, Upravni odbor Fonda svake
godine imenuje Komisiju za procjenu ispunjenosti uslova za zakljucivanje ugovora,
na osnovu ¢ijeg izvjeStaja Upravni odbor, na prijedlog direktora Fonda, donosi od-
luku o izboru davalaca zdravstvenih usluga sa kojima ¢e zakljuciti ugovor. Davalac

194
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janih kriterijuma koji su naznaceni u Odluci
Vlade', jer se nalaze da se uzmu, izmedu
ostalog, u obzir ,odredene cijene po vrstama
zdravstvenih usluga“ i ,drugi objektivni
pokazatelji troSkova zdravstvenih usluga‘,'®’
ova dva javna poziva Fonda nijesu u pravom
smislu tenderi, niti je rije¢ o proceduri koja
slijedi postupke javnih nabavki utvrdenih
Zakonom o javnim nabavkama. Naime, prem-
da se predmetnom procedurom regulise
nacin sklapanja ugovora sa davaocima ili
ponudacima usluga (roba, radova), ista je
sasvim definisana Zakonom o zdravstvenom
osiguranju i odgovaraju¢im podzakonskim
aktima iz oblasti zdravstva'®® u okviru kojih
se nigdje ne referira na vaZece propise iz
oblasti javnih nabavki. Prilikom razgovora o
ovom problemu sa predstavnicima Uprave za

Godisnji javni pozivi Fonda za
zdravstveno osiguranje za dostav-
ljanje ponuda radi zakljucivanja
ugovora, kako sa davaocima uslu-
ga koji su u Mrezi zdravstvenih
ustanova, tako i sa onima koji su
van MreZe, nijesu u pravom smislu
tenderi, niti je rije¢ o proceduri
koja slijedi postupke javnih nabav-
ki utvrdenih Zakonom o javnim
nabavkama. [ako se predmetnom
procedurom reguliSe nacin skla-
panja ugovora sa davaocima ili
ponudacima usluga (roba, radova),
ista je sasvim definisana Zako-
nom o zdravstvenom osiguranju
i odgovaraju¢im podzakonskim
aktima iz oblasti zdravstva u okviru
kojih se nigdje ne referira na vazece
propise iz oblasti javnih nabavki.
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usluge koji nije zakljucio ugovor sa Fondom ima pravo Zalbe Ministarstvu zdravlja,

kao drugostepenom organu.

U najnovijoj Odluci Upravnog odbora Fonda o izboru davalaca zdravstvenih usluga

koji su obuhvaceni Odlukom Vlade o MrezZi zdravstvenih ustanova, nije zakljucen

ugovor sa ,Galenikom Crna Gora“ d.o.o. (http://fzocg.me/#opsirnije(823)). Tako
dolazimo u paradoksalnu situaciju da je ,Galenika“, pored ,Montefarma“, Odlukom

Vlade odredena kao davalac usluga koji obezbjeduje ljekove, medicinska sredstva

i materijale, ali da “Galenika“ ipak nece obezbjedivati navedene usluge, barem

u sljedecih godinu dana. Ali zaSto je onda ,Galenika“ uopste uvrstena u Mrezu

zdravstvenih ustanova?

Clan 99 st. 2 ta¢. 4 i 6 Zakona o zdravstvenom osiguranju

Pored navedene Odluke o mreZi zdravstvenih ustanova i Pravilnika o kriterijumima

za zakljucivanje ugovora o pruzanju zdravstvenih usluga i nacinu pla¢anja zdravs-

tvenih usluga, prilikom sprovodenja ove procedure uzimaju se u obzir i sljedeci
podzakonski akti:

- Uredba o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravst-
venog osiguranja na sekundarnom i tercijarnom nivou zdravstvene zastite
(,,SL list CG, br.18/13);

- Pravilnik o bliZim uslovima za obavljanje zdravstvene djelatnosti u bolnicama
i prirodnim lijecilistima (,,Sl. list CG*, br. 74/08);

- Pravilnik o nacinu i postupku ostvarivanja prava na speciajlizovanu medicin-
sku rehabilitaciju (,,SI. list RCG, br. 74/06 i ,Sl. list CG, br. 30/10);

- Pravilnik o nacinu i postupku ostvarivanja prava na medicinsko-tehnicka po-
magala (,,SI. list RCG", br. 74/06 i ,S1. list CG*, br. 28/08);

- Program zdravstvene zastite u Crnoj Gori za 2013. godinu.
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javne nabavke, saopSteno nam je da je Zakon o javnim nabavkama lex generalis,
i da nijedan pojedinacni sektor, pa ni sektor zdravstva, ne moze propisivati
posebnu proceduru za javne nabavke koja nije uskladena sa ovim Zakonom®°.
Sa druge strane, predstavnici Fonda za zdravstveno osiguranje smatraju da
Zakon o javnim nabavkama nije lex generalis, da Ministarstvo zdravlja i Fond
imaju ustavnu obavezu?® da obezbijede zdravstvenu zastitu svim gradankama
i gradanima, kao i dostupnost usluga iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
svim osiguranicima, te da navedeni postupci moraju biti jasno regulisani
odgovarajuc¢im propisima u oblasti zdravstva.?*!

Prethodna neusaglasenost zakonskih rjeSenja dovodi, ne samo do razlicitih
tumacenja, ve¢ u pojedinim slucajevima i do neuskladenih, pa i, kako ¢emo
vidjeti, arbitrarnih postupanja u praksi.

4.3.2 Nabavka ortopedskih pomagala i neraspisivanje tendera

Predstavnici crnogorske firme ,Montenegro Business Solutions“ (MBS) ¢iji
je vlasnik ,Bauerfeind AG“ jedan od vodecih svjetskih proizvodaca ortopedskih,
protetskih i rehabilitacionih pomagala, informisali su nas da od 2008. godine
u Crnoj Gori nije raspisivan tender za nabavku ortopedsko-tehnickih pomaga-
1a.2°2 Naime, krajem 2008. godine je tadasnja Komisija za kontrolu postupka
javnih nabavki ponistila tender br. 10/08 za nabavku medicinsko-tehnickih
pomagala za potrebe Republickog fonda za zdravstveno osiguranje zbog brojnih
proceduralnih gresaka pri njegovom raspisivanju,?*® i od tada novi tender za
iste potrebe (barem kada je rije¢ o ortopedskim pomagalima) nije raspisan i
pored naloga Komisije da se postupak ponovi u odredenom roku.?** Obrazlazuci
navedeno, predstavnici Fonda za zdravstveno osiguranje isticu da se nabavke
ortopedskih pomagala vrse na osnovu sklopljenih ugovora sa preduzecem
»,Rudo Montenegro“ d.o.o. sa kojim postoji dugogodiSnja poslovna saradnja, da
se ugovori zakljucuju u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju, te da
se isporuka pomagala osiguranim licima vrsi po usaglasenim cijenama, shodno
Pravilniku o nacinu i postupku ostvarivanja prava na medicinsko - tehnicka

199 Transkript intervjua sa Mersadom Mujevi¢em,direktorom Uprave za javne nabavke,
odrzanom 21.06.2013.god.

200 (lan 69 Ustava Crne Gore (“S. list CG”, br. 1/07)

201 Zapisnik razgovora sa predstavnicima Fonda za zdravstveno osiguranje odrzanog
26.07.2013. godine.

202 Sastanak sa predstavnicima MBS odrzan 14. 06.2013.godine.

203 Rjesenje Komisije za kontrolu postupka javnih nabavki br.1127-3/2008 od
19.12.2008. godine, dostupno na: http://www.kontrola-nabavki.me/1/index.
php?option=com_wrapper&view=wrapper&Itemid=124&lang=mne

204 U roku od 15 dana od dana dostave Rjesenja o ponistenju postupka (ibid, str 1)
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pomagala i Listi medicinsko-tehnickih pomagala koja je sadrzana u Pravilniku.
Kako je novom Odlukom Vlade o MreZi zdravstvenih ustanova, preduzece
Rudo Montenegro postalo dio MreZe, to ¢e se dalji postupak obezbjedivanja
prava osiguranika na ortopedsko-tehnicka pomagala, sprovoditi na osnovu
javnog poziva i razmatranja uslova za zakljucéivanje ugovora sa davaocima
zdravstvenih usluga koji su unutar Mreze zdravstvenih ustanova.??> Sli¢no
obrazloZenje predmetnih nabavki daje i Ministarstvo zdravlja koje tvrdi da je
»+Rudo Montenegro“ dugogodisnji poslovni partner Fonda za zdravstveno osigu-
ranje, te da je zbog dobre saradnje i kvaliteta usluga koje pruza i obuhvacéeno
Mrezom zdravstvenih ustanova.?’® Medutim, ,dugogodisnja i dobra saradnja“ sa
nekim od davalaca ili ponudaca usluga nije,
prema Zakonu o javnim nabavkama, pa ni ~Proces nabavke ortopedsko -
prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju tennicki pomagala nije precizno
na koji se u datom sluc¢aju poziva narucilac, normativno ety e zdravvst-
odnosno Fond za zdravstveno osiguranje,*’ venom sistemu Crne 90}‘8’ oto

; N problematizuje dosadasnji nacin
propisana kao kriterijum na osnovu koga obezbjedivanja/nabavke ove vrste
treba vrsiti izbor najpovoljnije ponude i * ;qraystyenih usluga.
odlucivati o zakljuc¢ivanju ugovora. Pred-
stavnici preduzeca ,Rudo Montenegro“ su nam u razgovoru ukazali na jedan
bitan kvalitet ovog preduzeca: to je da je ono jedino ove vrste na trzistu koje
usluge pruza u razlic¢itim regionima Crne Gore, kako u svojim poslovnim objek-
tima u Podgorici, Bijelom Polju, Beranama, tako i u zdravstvenim ustanovama
u Pljevljima, Risnu, Herceg Novom, Baru, NiksSi¢u. Time se mjesto pruzanja
usluge (isporuke/preuzimanja ortopedskog pomagala) pribliZava mjestu bo-
ravka osiguranika, $to je u ovom slucaju posebno vazno jer je najcesce rijec o
licima sa oteZanim kretanjem ili sa posebnim potrebama kojima je pomagala
neophodno raditi po njihovim mjerama, itd. Predstavnici ovog preduzeca su,
takode, istakli da ,Rudo Montenegro“ nije formalno zdravstvena ustanova,
samo zbog toga Sto ne posjeduje bolnicke krevete i smjestaj, ali da taj uslov ne
ispunjava ni Fond za zdravstveno osiguranje, pa se zakonski ipak prepoznaje
kao zdravstvena ustanova.?’®

205 Zapisnik razgovora sa predstavnicima Fonda za zdravstveno osiguranje, odrzanog
26.07.2013. godine.

206 Odgovor Ministarstva zdravlja novinarki,, Vijesti o uklju¢ivanju preduzeca ,Rudo
Montenegro“ u Mrezu zdravstvenih ustanova, objavljen u tekstu ,Novac iz budzeta
i za privatne zdravstvene firme", dostupno na: http://www.vijesti.me/vijesti/
novac-budzeta-privatne-zdravstvene-firme-clanak-140481

207 Kriterijumi za izbor najpovoljnije ponude, odnosno za zaklju¢ivanje ugovora sa
ponudacem/dobavljacem usluga (roba, radova) propisani su u ¢l. 92 do ¢l. 96
Zakona o javnim nabavkama, te u ¢l. 99 Zakona o zdravstvenom osiguranju.

208 Zapisnik razgovora sa Aleksandrom Miranovi¢em, direktorom preduzeca “Rudo
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[z navedenog primjera je jasno da postoji neusaglaSenost i nepreciznost
u normativnim rjeSenjima koja tretiraju obezbjedivanje/nabavku ove vrste
(zdravstvenih) usluga, $to samo po sebi problematizuje dosadasnji nacin
sprovodenja predmetnog postupka nabavke.

4.3.3 Obaranje tendera u zdravstvu i nestasice ljekova i
medicinskih sredstava

0d 01. januara 2012. god., kada je stupio na snagu novi Zakon o javnim
nabavakama, do 15 jula 2013. godine, do kada smo vrsili monitoring njegove
primjene, Drzavna komisija za kontrolu postupaka javnih nabavki ponistila je
znacajan broj postupaka javnih nabavki u oblasti zdravstva. Precizne statisticke
podatke nijesmo uspjeli da dobijemo?*?, izmedu ostalog, i zbog toga $to Drzavna
komisija nema elektonsku bazu podataka u okviru koje bi sistematizovala i
klasifikovala po oblastima rjesenja i zakljucke koje donosi?*’, ali smo prostim
sabiranjem usvojenih Zalbi i donesenih rjeSenja po sluzbenoj duznosti od strane
Drzavne komisije, objavljenih na internet stranici ove institucije?'?, utvrdili da
je u posmatranom periodu, u cjelosti ili djelimicno (tj. u pojedinim stavkama
ili partijama), ponisteno ili vra¢eno na ponovno odlucivanje najmanje 40
postupaka javnih nabavki u zdravstvenom sektoru. Najve¢u paznju javnosti
su u prosloj godini izazvali slucajevi poniStavanja tendera za nabavku ljekova
za potrebe JZU (na godiSnjem nivou)?'?, kao i za nabavku insulina?!3, koje je
raspisala Zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore ,Montefarm", a u ovoj
godini slucajevi ponistavanja tendera za nabavku RTG filmova i potroSnog
materijala za potrebe JZU,?!* koji je raspisao Fond za zdravstveno osiguranje,

Montenegro®, odrzanog 26.07.2013. godine.

209 U odgovoru na Zahtjev za pristup informacijama br. 158/13 0od 05.03.2013. god. u
kojem smo trazili da nam se dostave podaci o broju i vrsti zalbi na postupke javnih
nabavki u oblasti zdravstva u protekle dvije godine i broju ponistenih postupaka
javnih nabavki u oblasti zdravstva u protekle dvije godine, Drzavna komisija je
navela da ne posjeduje informaciju, odnosno dokument kojim su objedinjeni
trazeni podaci, te da stoga trazene podatke nije u moguénosti da dostavi.

210 Qyu informaciju nam je u razgovoru, odrzanom 27.06.2013. godine, saopstila
Suzana Pribilovi¢, predsjednica Drzavne komisije.

21 http://www.kontrola-nabavki.me

212 RjeSenje Drzavne Komisije br. UP. 0905-304/4 -2012 od 25.05.2012. god.,dostupno
na: http://www.kontrola-nabavki.me/1/index.php?option=com_wrapper&view
=wrapper&ltemid=124&lang=mne

213 RjeSenje Drzavne Komisije br. UP.0903-174/4 -2012 od 27.04.2012. god., dostupno
na: http://www.kontrola-nabavki.me/1/index.php?option=com_wrapper&view
=wrapper&ltemid=124&lang=mne

214 RjeSenje Drzavne Komisije br. UP. 0903-25/2 -2013 od 15.02.2013. god., dostupno
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te poniStavanje niza partija u okviru ,Montefarm“ - ovog tendera za nabavku
ljekova i medicinskih sredstava?'®.

Nadlezni funkcioneri u zdravstvu, poCev od ministra zdravlja?!¢, direktora
Fonda za zdravstveno osiguranje?'’, te direktora ,Montefarm“-a*'® saglasni su
u ocjeni da poniStavanje postupaka javnih nabavki u zdravstvu nastaje zbog
komplikovane tenderske procedure, da je neophodno mijenjati Zakon o javnim
nabavkama u pravcu pojednostavljivanja procedure, skracivanja rokova za
podnoSenje Zalbi, ogranicavanja moguc¢nosti podnosSenja Zalbi na svaku fazu
postupka javne nabavke, te da se mora propisati mogucénost brzegijednostavni-
jeg postupka nabavki ljekova i specifi¢nih
medicinskih sredstava, kako bi se izbjegle
situacije u kojima je zbog nestasice istih
direktno ugroZen zivot i zdravlje gradana.

Obaranje tendera u zdravstvu iza-
ziva nestasice ljekova, medicinskih
sredstava i opreme.

Sa druge strane, iz Uprave za javne nabavke?!® porucuju da nestasice
ljekova na trZistu ne nastaju zbog nedostataka Zakona o javnim nabavkama,
ve¢ zbog nepoznavaja moguénosti koje pruza ovaj Zakon, neadekvatnog
planiranja nabavki, neblagovremenog pokretanja postupaka nabavki, diskrimi-

na: http://www.kontrola-nabavki.me/1/index.php?option=com_wrapper&view
=wrapper&ltemid=124&lang=mne

215 Za nabavku ljekova za ovu godinu predvideno je 26,5 miliona eura. U okviru pred-
metnog tendera, koji je podijeljen po partijama, od ukupno 881 partije, sporno je
oko 100 istih, u vrijednosti od 2,5 miliona eura.

(RjeSenje Drzavne Komisije br. UP. 0903-125/1 -2013 od 12.04.2013. godine,
dostupno na: http://www.kontrola-nabavki.me/1/index.php?option=com_wrap
per&view=wrapper&ltemid=124&lang=mne)

216 Pobjeda: ,Prijeti nestasica ljekova, Radunovi¢ Katnicu: Insulin nije cement”, 24.
maj 2012, dostupno na: http://www.pobjeda.me/2012/05/24 /prijeti-nestasica-
ljekova-radunovic-katnicu-insulin-nije-cement/#.UhKVIp]BM-c

217 Pobjeda: ,Hrapovi¢: Zbog Zakona o javnim nabavkama bilo je nestasica ljekova®,
25.decembar 2012, dostupno na:http://www.pobjeda.me/2012/12 /25 /hrapovic-
zbog-zakona-o-javnim-nabavkama-bilo-je-nestasica-ljekova/#.UhKZ_5]BM-c, kao i
Zapisnik razgovora sa predstavnicima Fonda za zdravstveno osiguranje, odrzanog
26.07.2013. godine.

218 Dan: ,Novi tender do petka“ 01, jun 2013. god., dostupno na:
http://www.dan.co.me/?nivo=3&datum=2013-06-01&rubrika= Povodi & najdatum
=2013-07-10&clanak=388293&naslov=No%ADvi%20ten%ADder%20do%20
pet%ADKa, kao i Transkript intervjua sa Budimirom StaniSi¢em, direktorom
»,Montefarma‘, odrzan 21. juna 2013. god.

219 Pobjeda: ,Uprava za javne nabavke: I ljekovi moraju da ¢ekaju procedure®, 25. maj,
2012, dostupno na: http://www.pobjeda.me/2012/05/25/direktor-uprave-za-
javne-nabavke-mujevic-i-ljekovi-moraju-da-cekaju-procedure/#.UhKl4p]BM-c
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natorskih uslova koji se postavljaju u zahtjevima za dodjelu ugovora, itd. I iz
Drzavne komisije??° konstatuju da narucioci prave ozbiljne propuste prilikom
sprovodenja nabavki, te da se ne postuju pojedine odredbe Zakona o javnim
nabavkama. Tako su, na primjer, navedeni tenderi u zdravstvu ponisStavani zbog
neiskazivanja procijenjene vrijednosti nabavke u pozivu za javno nadmetanje,
neusaglasenosti tenderske dokumentacije i poziva za javno nadmetanje u
pogledu uslova za ucestvovanje u postupku, nepostajanja izjave o postojanju,
odnosno nepostojanju sukoba interesa u sastavu tenderske dokumentacije,
nedostavljanja adekvatnog dokaza od strane ponudaca Cija je ponuda izabrana
kao najpovoljnija da je registrovan za obavljanje djelatnosti koja je predmet
konkretne javne nabavke, itd. 22! Stavi$e, zbog sumnje da postoje odredene
nepravilnosti u sprovodenju tenderskih postupaka u oblasti nabavke ljekova,
nedavno su, prema pisanjima medija,??? inspektori kriminalisti¢ke policije, po
nalogu Osnovnog drzavnog tuZioca u Podgorici preuzeli poslovnu dokumentaciju
Zdravstvene ustanove Apoteke Crne Gore ,Montefarm* radi detaljne provjere.
Uprava policije od kraja aprila vodi istragu i o proslogodisnjem postupku
nabavke rentgenskih i ultrazvucnih aparata i komore za razvijanje filmova
u aranzmanu Ministarstva zdravlja zbog sumnje u regularnost sprovedenog
tendera. Ugovor zaklju¢en u ovom postupku vrijedan je 440.000 eura, a posao
je finansiran kreditima Svjetske banke??.

To da li nestasice ljekova, medicinskih sredstava i opreme nastaju usljed
nedostataka vazeceg Zakona o javnim nabavkama ili zbog krSenja zakonskih
odredbi i nepravilnosti prilikom nabavki istih, bi¢e predmet i kontrolnog
saslusanja koje ¢e se krajem oktobra odrzati pred Odborom za zdravstvo,
rad i socijalno staranje Skupstine CG?2*. Na Odboru ce, kako je najavljeno, biti
sasluSani ministar zdravlja, direktor Fonda za zdravstveno osiguranje, direk-

220 zlaganje Toma Milji¢a iz Drzavne komisije na Okruglom stolu pod nazivom “Prim-
jena Zakona o javnim nabavkama“ koji je 15. maja 2013. godine organizovala
Privredna komora Crne Gore. Saopstenje sa Okruglog stola dostupno na: http://
www.privrednakomora.me/poslovni-ambijent-javne-rasprave /primjena-zakona-
o-javnim-nabavkama

Podaci izneseni u obrazlozenjima navedenih rjeSenja Drzavne komisije.

Vijesti: ,Policija uzela poslovnu dokumentaciju Montefarma®“, 27, jul, 2013. god.,
dostupno na: http://www.vijesti.me/vijesti/policija-uzela-poslovnu-dokumentaciju-
montefarma-clanak-141039

Vijesti: ,Policija provjerava tender Ministarstva zdravlja od 440.000 eura“
24.04.2013, dostupno na: http://www.vijesti.me/vijesti/policija-provjerava-
tender-ministarstva-zdravlja-440-000-eura-clanak-125148

Odluka o kontrolnom saslusanju o javnim nabavkama u sektoru zdravstva donijeta
je na petnaestoj sjednici Odbora, odrzanoj 24.07.2013.god.( http://www.skupstina.
me/index.php/me/odbor-za-zdravstvo-rad-i-socijalno-staranje/sjednice)

221
222
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tor Klinickog centra CG, direktor ,Montefarma®, kao i prvi covjek Uprave za
javne nabavke.

4.3.4 Dijeljenje jedinstvenog predmeta javne nabavke i monopoli
na trzistu

U razgovoru sa predstavnicima firme ,Osmi red - D koja je jedna od
dobavljaca (ponudaca) roba i usluga u zdravstvenom sektoru,?*® prezentovano
nam je niz primjedbi na raspisivanje i sprovodenje tenderskih procedura u
zdravstvu. Predstavnici ove firme isticu da se pojedini tenderi raspisuju za
unaprijed odredene subjekte, da se tehnicke specifikacije predmeta nabavke
definiSu tako da iste u cjelosti moZe ispuniti samo jedan ponudac (zaklju¢ana
tenderska specifikacija), te da se ne ostavlja moguénost ekvivalentne ponude
u skladu sa ¢l. 50 i ¢l. 51 Zakona o javnim nabavkama.

Predstavnici, Osmog reda“ dovode u pitanje i cjelishodnost i ekonomi¢nost
pojedinih postupka javnih nabavki u zdravstvu. Tako navode da se u odredenim
postupcima??® raspisuje poziv za nabavku samo medicinskih aparata, ali ne
i potrosSnog materijala za ove aparate, koje je neophodno periodi¢no mijen-
jati. Problem je u tome da kada se kupi aparat jednog proizvodaca, kasnije se
mora nabavljati potro$ni materijal samo tog proizvodaca koji jedini odgovara
kupljenom aparatu.??’ Zato je za ove vrste nabavki neophodno istovremeno
raspisivati tendere kako za proizvod tako i za potrosni medicinski materijal,
u cilju dobijanja najpovoljnije ponude, te sprjecavanja buduceg monopola u
snadbijevanju i diktiranja cijena potroSnog materijala. U protivnom, krSe se
osnovna nacela Zakona o javnim nabavkama.

Predstavnici ,,Osmog reda“ takode tvrde da su proteklih godina najvece
tendere za nabavku medicinke opreme i sredstava dobijale iste, favorizovane
firme koje ¢ak u CRPS-u_nijesu posjedovale adekvatnu registraciju, odnosno
nijesu bile registrovane za obavljanje trgovine na veliko farmaceutskim
proizvodima.

225 Transkript intervjua sa Angelinom Vukovi¢, izvr$nom direktoricom firme ,,0Osmi
red - D odrZzanom 21.06.2013.god.

226 Jzvrsna direktorica firme ,,Osmi red-D* je u razgovoru navela Otvoreni postupak
javne nabavke br. 25/12 od 23.10.2012.godine u okviru koga je vrSena nabavka
plazma sterilizatora i uredaja za dekontaminaciju za potrebe opstih bolnica Bar,
Berane i Pljevlja.

227 Isti problem nastaje i prilikom donacija razli¢itih medicinskih aparata i opreme.
Na pr,, donira se oprema koja iziskuje servis, dodatnu opremu, potrosni materijal,
djelove, softver i sl., koji proizvodi samo preduzece koje je doniralo opremuiu tom
slu¢aju preduzece moze da diktira visinu cijene i opreme. Ukoliko bi oprema bila u
upotrebi, donator bi time otklonio svaku konkurenciju koja se bavi proizvodnjom
opreme te vrste.
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4.3.5 Nedovoljno efikasna kontrola postupaka javnih nabavki u
zdravstvu

Ve¢ smo istakli da je Drzavna komisija za kontrolu postupaka javnih
nabavki zaduZena da vrsi kontrolu sprovedenih postupaka javnih nabavki ¢ija
vrijednost prelazi 500.000 eura. Dakle, shodno ¢lanu 144 Zakona o javnim
nabavakama, svaki narucilac je duzan da u postupku nabavke ¢ija je vrijednost
preko 500.000 eura, proslijedi Drzavnoj komisiji kompletnu dokumentaciju
obradenu u datom postupku, radi obavezne kontrole. U razgovoru sa pred-
stavnicima DrZavne komisije, pitali smo Sta se deSava u slucajevima kada
narucilac ne dostavlja predmetnu dokumentaciju, navode¢i primjer Fonda za
zdravstveno osiguranje koji vrsi nabavke ortopedsko-tehnickih pomagala u
mnogo vecem iznosu od 500.000 eura na godiSnjem nivou, a od kraja 2008.
godine ne sprovodi otvoreni postupak javne nabavke, niti je, od stupanja na
snagu novog Zakona o javnim nabavkama, obezbijedio Drzavnoj komisiji prop-
isanu kontrolu postupka. Predstavnici DrZzavne komisije su nam odgovorili da
ova institucija nije obavezna da vrsi terensku kontrolu, te da je odgovornost
narucilaca da li ¢e u predmetnim slu¢ajevima ispuniti propisane obaveze.??
Sa druge strane, iz Fonda za zdravstveno
osiguranje ukazuju da se, kako smo istakli,
ova vrsta nabavki obavlja u skladu sa odred-
bama Zakona o zdravstvenom osiguranju, nerazvijena funkcija interne re-
te prema Pravilniku o nacinu i postupku = yizjje kao inedovoljan broj kadro-
ostvarivanja prava na medicinsko - tehnicka = va Odsjeka za inspekciju za javne
pomagala, a ne shodno Zakonu o javnim nabavke Uprave za inspekcijske
nabavkama, $to pokazuje da navedena poslove, oteZava mogucnost efi-
neusagla$enost propisa oteZava moguénost =~ kasne kontrole postupaka javnih
efikasne kontrole sprovedenih postupaka ~nhabavkiuzdravstvenom sektoru.
nabavki u ovoj oblasti.

Neusaglasenost i nepreciznost
pojedinih zakonskih odredbi iz
oblasti zdravstva i javnih nabavki,

Problem efikasnosti kontrole postupaka javnih nabavki, javlja se i u vezi
sa postupcima ¢ija vrijednost ne prelazi iznos od 500.000. eura. Za kontrolu
ovih postupaka zaduZena je Uprava za inspekcijske poslove, ta¢nije Odsjek za
inspekciju za javne nabavke. S obzirom da je u okviru ovog Odsjeka zaposljen
samo jedan (glavni) inspektor koji vrsi inspekcijski nadzor na cijeloj teritoriji
Crne Gore,?*° o¢igledno je da se ne moZe ostvariti adekvatna i efikasna kontrola
ispravnosti sprovodenja navedenih postupaka, posebno ako se ima u vidu da

228 Zapisnik razgovora sa Suzanom Pribilovi¢, predsjednicom Drzavne komisije za
kontrolu postupaka javnih nabavki, odrzanom 27.06.2013. godine.

229 Izvjestaj o radu Uprave za inspekcijske poslove za 2012. godinu®, str.88, dostupan
na: www.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rld=126710&rType=2
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je broj takvih postupaka na godisnjem nivou blizu 62 hiljade, te da u Crnoj
Gori ima preko 650 obveznika Zakona o javnim nabavkama.?3°

Konacno, ni Drzavna revizorska institucija (DRI) joS uvijek nema dovoljno
razvijene kapacitete da vrsi redovne kontrole subjekata revizije po oblas-
tima. Tako je DRI izvrs$ila jednu reviziju finansijskog poslovanja subjekata iz
zdravstvenog sektora, i to reviziju godisnjeg finansijskog izvjeStaja Apotekarske
ustanove Crne Gore (,Montefarm“) za 2010. godinu, u okviru koje su utvrdeni
odredeni nedostaci i nepravilnosti?*!, ali osim navedene, DRI viSe nije vrsila
pojedinacne revizije u oblasti zdravstva. Takode, osim u Fondu za zdravstveno
osiguranje, u institucijama javnog zdravstva nije adekvatno uspostavljena
funkcija interne revizije.

4.4 Medunarodni standardi i komparativna praksa

Pored OECD-ovih univerzalnih smjernica za borbu protiv korupcije u
postupcima javnih nabavki?*? koje su dizajnirane na nacin da predstavljaju
polaziste i osnov za implementiranje medunarodnih instrumenata u suzbi-
janju zloupotreba i nepravilnosti u oblasti javnih nabavki u cjelini?®3, SZO je

230 Tbid, str. 13

231 TzvjeStaj o reviziji GodiSnjeg finansijskog izvjestaja Apotekarske ustanove Crne
Gore, Podgorica za 2010. godinu®, dostupan na:
http://www.dri.co.me/1/doc/Izvjestaj-o-reviziji-Godisnjeg-finansijskog-izvjestaja-
Apotekarske-ustanove-Crne-Gore-za-2010.godinu.pdf

232 QECD Principles for Integrity in Public Procurement, OECD, 2009.

233 J OECD principima je stavljen akcenat na dobro upravljanje kao klju¢no za suzbi-
janje koruptivnih radnji i zastitu drzavnih interesa. OECD definiSe sljedecih deset
osnovnih principa:

Obezbijediti adekvatan nivo transparentnosti tokom cjelokupnog postupka nabavke

a u cilju promovisanja fer i nepristrasnog tretmana za potencijalne ponudace;

1. Unaprijediti transparentnost tenderskih procedura uz maksimalne mjere
predostroznosti kako bi se unaprijedila ispravnost;

2. Javna sredstva u nabavkama moraju biti iskoris¢ena u skladu sa unaprijed
utvrdenim i stvarnim potrebama;

3. Sluzbenici koji se bave javnim nabavkama moraju biti profesionalci sa viso-
kim stepenom obrazovanja, vjesStine i integriteta;

4. Obezbijediti adekvatne mehanizme koji ¢e sprijeciti rizike od korupcije i
narusavanja integriteta;

5. Privatni sektor i Vlada bi trebalo da saraduju u cilju o¢uvanja visokih stan-
dardaispravnosti, narocito u fazi sprovodenja ugovora;

6. Obezbijediti posebne mehanizme za monitoring javnih nabavki kao i prim-
jenu sankcija u slucaju protivzakonitog postupanja;
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definisala konretne strateske ciljeve i operativne principe za dobre, efikasne i
transparentne nabavke farmaceutskih proizvoda u zdravstvenom sektoru?4.
SZ0, naime, istice da u ovoj oblasti treba teziti ka nabavci ekonomski najispla-
tivijih proizvoda u odgovaraju¢im koli¢inama, da treba selektovati pouzdane
dobavljace visoko-kvalitetnih proizvoda, Sto znaci da treba vrsiti prethodne
provjere i testiranja kvaliteta proizvoda i dobavljac¢a, da treba obezbijediti
tacne i blagovremene dostave (isporuke) i nastojati da se u krajnjem postignu
najmanji moguci ukupni troskovi. Na osnovu ovako postavljenih generalnih
ciljeva, SZO definisSe niz operativnih principa, od kojih izdvajamo sljedece:
= Razlicite funkcije i odgovornosti u okviru nabavki (selekcija, kvan-
tifikacija, specifikacija proizvoda, provjera pouzdanosti dobavljaca i
kvaliteta proizvoda, raspisivanje i sprovodenje tendera) treba da budu
podijeljene izmedu razlic¢itih ekspertskih sluzbi, komisija i pojedinaca
(kako ne bi sva mo¢ odlucivanja bila skoncentrisana na jednom mjestu);
= Procedure nabavki treba da budu transparentne, pri ¢emu je neophodno
slijediti formalne pisane procedure tokom cjelokupnog procesa i
definisati eksplicitne i jasne kriterijume za dodjelu ugovora;

= Nabavke treba da budu adekvatno planirane, te njihovo sprovodenje
pod konstantnim monitoringom i kontrolom koja obavezno treba da
ukljucuje periodicne eksterne revizije;

= Nabavke u javnom zdravstvenom sektoru treba da se vrSe prema
esencijalnim, nacionalnim listama ljekova i medicinskih sredstava;

= U tenderskoj dokumentaciji, ljekovi treba da budu razvrstani prema
njihovim medunarodnom nevlasni¢kom nazivu (INN)?%, t.j. generickom
nazivu (kako bi se neposredno mogao identifikovati njihov sastav);

= Koli¢ine nabavki treba da budu zasnovane na pouzdanoj analizi i
procjeni aktualnih potreba;

7. Uspostaviti i utvrditi jasan sistem odgovornosti sa efikasnim kontrolnim me-
hanizmima;
8. Razmatrati Zalbe i prituzbe potencijalnih ponudaca na fer nacin i u razum-
ljivom roku;
9. Ojacati ulogu organizacija civilnog drustva, medija i Siroke javnosti u kontroli
postupaka javnih nabavki.
(Prevod principa preuzet iz: Institut alternativa, ibid, str. 65. Prevod cjelokupnog
dokumenta pod naslovom: ,Preporuke Vije¢a OECD za poboljSanje integriteta u
javnim nabavkama®“ C(2008)105, dostupan na: http://parco.gov.ba/cyrl/?page=
25&kat=5&vijest=2986)
234 WHO: , Operational principles for good pharmaceutical procurement”, Geneva
1999, dostupno na: http://www.who.int/3by5/en/who-edm-par-99-5.pdf
235 International Nonproprietary Name
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= Nabavke treba da se vrSe u najve¢im neophodnim koli¢inama, kako
bi se postigla njihova ve¢a ekonomicnost;

= Nabavke u javnhom zdravstvenom sektoru treba da budu zasnovane
na kompetativnim i konkurentnim procedurama i postupcima, osim
za veoma male ili urgentne narudzbine;

Prema misljenju eksperata Antikorupcijskog resurskog centra U4?%, osnovni
preduslov suzbijanja korupcije u javnim nabavkama u zdravstvu, sastoji se u
definisanju jasnih i transparentnih pravila i smjernica koje redukuju moguénost
diskrecionog odlucivanja i uvecavaju vjerovatnocu da ¢e koruptivne radnje biti
detektovane i sankcionisane. U tom smislu, preporucuju usvajanje i primjenu
gore navedenih principa SZO koji nesumnjivo doprinose transparentnosti i
efikasnosti nabavki u zdravstvenom sektoru. Nadalje preporucuju da se, u cilju
uvecavanja transparentnosti procesa, objavi lista ponudaca ljekova, medicin-
skih sredstava i opreme koji u€estvuju na tenderima, ucine javno dostupnim
rezultati sprovedenih tendera, te ukljuci civilni sektor na svim stadijumima
procesa. U njihovim preporukama se posebno naglasava znacaj uspostavljanja
liste pouzdanih dobavljaca farmaceutskih proizvoda sa informacijama o cijen-
ama proizvoda koje bi bile javno dostupne, Sto bi doprinijelo kako komparaciji,
kontroli i smanjenju cijena samih proizvoda, tako i suzbijanju mogucnosti za
koruptivno djelovanje.

Jedan od dobrih primera transparentnog, ekonomicnog i efikasnog sistema
javnih nabavki u zdravstvenom sektoru jeste primjer Danske. Naime, samo
usvojena procedura nabavke i prodaje ljekova u ovoj zemlji#*’, dovela je do toga
da su ljekovi koji se izdaju na recept u periodu od 2000. do prvog polugodista
2012. godine u prosjeku pojeftinili 42%. Tako je,recimo, u periodu: prvo
polugodiste 2011 - prvo polugodiste 2012, cijene ljekova pala za 7%. To znaci
daje utom periodu vrijednost prodaje ljekova (s receptom) u apotekama pala
za 56 mil. DKK (danskih kruna), dok je broj definisanih dnevnih doza (DDD)
povecan za 27 miliona. Genericki ljekovi koji podlijezZu receptu su danas u
Danskoj medu najjeftinijima u Evropi. Istovremeno (u periodu 2010-2012),
cijene ljekova koji se prodaju u slobodnoj prodaji su porasle 23%. Taj uspjeh
je postignut jednostavnim sistemom javne licitacije koja se ponavlja svake
dvije nedjelje. Svi zainteresovani dobavljaci, u o$troj konkurenciji podnose
ponude za odredjene ljekove (ili genericke ekvivalente), s liste odobrenih
ljekova. Ponudene cijene se automatski objavljuju na Internetu. Apoteke su

236 Anti-Corruption Resource Center U4: Corruption in the health sector, 2006, avail-
able at: http://www.u4.no/publications/corruption-in-the-health-sector-2/

237 Kaiser U.,Mendez S. J., Ronde Th. & Ullrich H.: ,Regulation of Pharmacheuthical
Prices: Evidence from a Reference Prices Reform in Denmark®, february 2013,
available at: http://ftp.iza.org/dp7248.pdf
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pacijentu s receptom duZne ponuditi trenutno najjeftiniji lijek sa liste (sa javno
dostupnog portala: medicinpriser.dk), ¢ak iako je ljekar prepisao neki skuplji
lijek. Pacijent je taj koji, u principu, plac¢a lijek, ali uz vec¢i ili manji doprinos iz
javnog fonda. Pojedine kategorija pacijenata dobijaju doprinos 100%.

Tako se, u prosjeku, za 18 miliona recepata godisnje izdaju jeftiniji ljekovi
nego $to su ljekari propisali. U praksi to znaci da dobavljac koji ponudi najnizu
cijenu, za 14 dana ima prakti¢no cijelo dansko trZiste toga lijeka, do sljedece
licitacije. Apoteke nemaju interes prodavati skuplje lijekove, jer je njihova
marza fiksna, odnosno ne zavisi od cijene lijeka.

4.5 Prijedlozi za unaprjedenje

U cilju otklanjanja izloZenih nedostataka, te unaprjedenja stanja u oblasti
javnih nabavki u zdravstvenom sistemu Crne Gore, smatramo da treba pre-
duzeti sljedeCe mjere i aktivnosti:

= Neophodno je preispitati odredbe iz ¢l. 99 do ¢l. 103a Zakona o zdravst-
venom osiguranju koje regulisSu proceduru zakljucivanja ugovora
izmedu davalaca/ponudaca zdravstvenih usluga i Fonda za zdravstveno
osiguranje, te iste uskladiti sa generalnim propisima iz oblasti javnih
nabavki. Preciznije, u Zakonu o zdravstvenom osiguranju treba jasno
definisati usluge (robe, radove) za koje je Fond za zdravstveno osiguranje
duzan da sprovodi postupke javnih nabavki u skladu sa Zakonom o
javnim nabavkama, kako bi se izbjegla arbitrarna tumacenja navedenih
zakonskih rjesenja i, posljedi¢no, umanjila moguénost neregularnosti
i zZloupotreba u praksi;

=  Neophodno je dodatno precizirati proceduru i kriterijume na osnovu
kojih se vrsi integracija davalaca zdravstvenih usluga iz privatnog sektora
u Mrezu zdravstvenih ustanova, te preispitati vaze¢u Odluku Vlade o
MreZi zdravstvenih ustanova. U tom smisluy, ili bi u Mrezu zdravstvenih
ustanova trebalo ukljuciti sve javne i privatne zdravstvene ustanove
koje ispunjavaju zakonski predvidene uslove, t.j. koje su u skladu sa
relevantnim propisima registovane za obavljanje zdravstvene djelat-
nosti i koje prihvataju cjenovnik Fonda za zdravstveno osiguranje,
¢ime bi osiguranicima bilo omoguéeno da biraju ustanovu i ljekara u
javnom ili privatnom sektoru za sredstva iz svog obaveznog doprinosa,
ili bi Mrezom zdravstvenih ustanova trebalo obuhvatiti samo javne
zdravstvene ustanove Cije je osnivac drzava, dok bi za usluge koje ne
mogu da se obezbijede u okviru kapaciteta drzavnih ustanova, trebalo
na godiSnjem nivou raspisivati otvorene (tenderske) postupke, sa
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jasno definisanom procedurom i kriterijumima, uz obezbjedivanje
konkurentnosti i ravnopravnih uslova za sve ponudace/davaoce nave-
denih usluga iz privatnog sektora, te izbor vrsiti prema najkvalitetnijoj
i ekonomski najpovoljnijoj ponudi;

Neophodno je da nadlezni organi izvrSe detaljnu kontrolu svih
zakljucenih ugovora vece vrijednosti u zdravstvu za koje postoje
indicije 0 mogu¢im neregularnostima i zloupotrebama, kako bi se
utvrdilo da li su ugovori zakljuceni u skladu sa propisanim zakonskim
procedurama, te dali je bilo prenebregavanja propisa i obezbjedivanja
monopolisti¢kog poloZaja na trZistu pojedinim subjektima.
Neophodno je unaprijediti kapacitete Odsjeka za inspekciju za javne
nabavke Uprave za inspekcijske poslove, te pojacati inspekcijske kon-
trole postupaka javnih nabavki u zdravstvenom sektoru;

Neophodno je da nadlezni organi izvrSe detaljne provjere poslovanja
firmi koje najcesce pobjeduju na tenderima i koje se pojavljuju kao
najveci dobavljaci uredaja, roba i usluga institucijama zdravstva u cilju
ispitivanja mogucih zloupotreba i koruptivnih radnji;

Neophodno je jac¢ati funkciju interne revizije u ustanovama javnog
zdravstva, te uciniti dostupnim javnosti i zainteresovanim subjektima
rezultate revizije;

Neophodno je razmotriti mogucénost da se kroz odgovarajuce izmjene i
dopune, u Zakon o javnim nabavkama uvedu odredbe koje bi omogucile
efikasnije nabavke, ukljucujuciljekove i specificna medicinska sredstava,
obzirom da nestasSice istih direktno ugrozavaju zivot i zdravlje gradana;

Neophodno je, zakonom razmotriti i moguénost propisivanja posebnih
kontrola za ove vrste nabavki, u cilju sprje¢avanja mogucih neregu-
larnosti i zloupotreba u praksi;

Neophodno je dodatno razviti i ojacati edukaciju osoblja koje ucestvuje
u pripremi i sprovodenju postupka javnih nabavki kod narucilaca
(posebno rukovodnog osoblja) kako bi se izbjegle nepravilnosti koje
su uocene od strane Drzavne komisije za kontrolu postupaka javnih
nabavki;

Potrebno je jasno definisati poloZaj i organizaciju rada svih uc¢esnika
u postupku javnih nabavki, ukljuc¢ujuci i fazu pracenja realizacije
ugovorenih obaveza;

Potrebno je umanjiti formalizam i nepotrebnu birokratiju - postupak
javnih nabavki treba pojednostaviti i olaksati uc¢esce veceg broja
ponudaca (originale dokaza o podobnosti traziti samo od pobjed-
nika, dozvoliti ispravku formalnih nedostataka ponude u odredenom
zakonskom roku;
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Izraditi priru¢nike za narucioce, odnosno za ponudace o pravima
obavezama koje imaju ali i sa upozorenjima o vrsti sankcija za slucajeve
namijesStanja ponuda;

U praksi, u skladu sa uslovima propisanim Zakonom, viSe primjenji-
vati postupak dodjele ugovora primjenom okvirnog sporazuma. To bi
doprinijelo efikasnijem sprovodenju postupaka javnih nabavke, jer bi
bilo moguce da se na osnovu jednog postupka javne nabavke zakljuci
viSe ugovora sa jednim ili viSe ponudaca (na period do 4 godine) a
sve u cilju izbjegavanja dugotrajne, komplikovane i skupe procedure
sa neizvjesnim ishodom.

Donijeti propise o vrSenju objedinjenih javnih nabavki, na nacin
propisan Zakonom o javnim nabavkama. Prethodno je potrebno pri-
premiti odgovarajucdi analiticki dokument o opravdanosti uvodenja
objedinjenih nabavki (za koje javne nabavke i odgovorni organ za
sprovodenje procedura).



Zakljucak

ZAKLJUCAK

Uprkos reformskim procesima koji se poslednjih godina sprovode u cilju
unaprjedenja zdravstvene zastite, podizanja kvaliteta zdravstvenih usluga, te
suzbijanja neformalnih pla¢anja i mogucih koruptivnih radnji u zdravstvenom
sistemu Crne Gore, ostvareni rezultati, posebno u dijelu borbe protiv korupcije,
jos uvijek su veoma skromni. Najveci broj antikorupcijskih mjera definisan je
u domenu pruzanja zdravstvenih usluga, tacnije u okviru odnosa zdravstveni
radnik-pacijent. U ovoj oblasti je donesen Zakon o pravima pacijenata, izmi-
jenjena i unaprijedena regulativa u cilju sprjecavanja zloupoteba dopunskog
rada (istovremenog rada u javnhom i privatnom sektoru), konstituisana nova
tijela (zaStitnici prava pacijenata i komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvene
zasStite) zaduZena, izmedu ostalog, za suzbijanje koruptivnih pojava u sferi
pruZanja zdravstvenih usluga, itd.

Sprovodenje ovih antikorupcijskih mjera nije, medutim, uvjerilo javnost u
integritet zdravstvenog sistema. Naime, shodno rezultatima CATI istrazivanja
javnog mnjenja, 43,1% ispitanika i dalje smatra da je korupcija prisutna ili
prisutna u velikoj mjeri u crnogorskom zdravstvu, ¢ime su potvrdeni rezul-
tati prethodnih istrazivanja koja svjedoce o porastu percepcije korupcije u
zdravstvenom sektoru.

Ovakvom stavu javnog mnjenja zasigurno doprinosi ¢injenica da je u pro-
teklih tri godine mali broj krivi¢nih prijava, odnosno odgovarajucih optuZnica
podignutih od strane drzavnog tuZilastva, kao i da je u periodu 01. januar 2010
- 05.mart 2013 godine, donesena samo jedna pravosnazna osudujué¢a presuda
za korupciju u zdravstvu. Takode, Ljekarska komora nije do sada oduzela ni
privremeno ni trajno, niti jednom ljekaru licencu za rad, a nije poznato ni da
je neki zdravstveni radnik suspendovan nakon pokrenutog sudskog postupka,
pa ni oni protiv kojih su podignute optuZznice.

Za uspjesnu borbu protiv korupcije u ovom segmentu zdravstvenog sek-
tora, t.j. u samom procesu pruzanja zdravstvenih usluga, neophodno je mnogo
efikasnije identifikovati i sankcionisati slucajeve neformalnih pla¢anja, mita i
korupcije, te unaprijediti i adekvatno sprovoditi ve¢ utvrdene antikorupcijske
mehanizme posebno u dijelu kontrole kvaliteta zdravstvene zaStite, implemen-
tacije i nadzora nad nacinom utvrdivanja sistema listi cekanja, finansijskog
podsticanja zdravstvenih radnika, jacanja kadrovskih kapaciteta u oblastima
u kojima su zdravstveni radnici najviSe optereceni i gdje postoji prevelik broj
pregleda i prekovremenih radnih sati, promovisanja i disciplinskog sankcioni-
sanja krsenja etickih kodeksa, jacanja nezavisnosti zastitnika prava pacijenata
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i podizanja javne svijesti o pravima pacijenata, kao i obezbjedenja mnogo
znacajnijeg ucesca korisnika zdravstvenih usluga i civilnog drustva u proces
donosenja odluka u sistemu zdravstvene zastite.

U okviru odnosa izmedu zdravstvenog i farmaceutskog sektora, te u procesu
snadbijevanja ljekovima i medicinskim sredstvima potrebno je, prije svega,
usvojiti nedostaju¢u podzakonsku regulativu, obezbijediti javnu dostupnost
svih relevantnih informacija, propisati jasne i transparentne kriterijume na
kojima bi se zasnivao postupak selekcije ljekova za osnovnu/pozitivnu listu,
osnaziti kapacitete zdravstvene inspekcije, uvesti odjeljenje farmaceutske ins-
pekcije koja bi vrsila inspekcijski nadzor samo u oblasti ljekova i medicinskih
sredstava, normativno precizirati i ograniciti interakciju izmedu zdravstvenih
radnika i farmaceutskih kuéa, te sprovoditi efikasan monitoring i kontrolu,
kako bi se umanjila moguénost zloupotreba i raznih vrsta neformalnih uticaja
na proces donosenja odluka u zdravstveno-farmaceutskom lancu.

Takode, i u oblasti javnih nabavki u zdravstvenom sektoru, predloZeno je
niz mjera ¢ijim bi se usvajanjem i adekvatnim sprovodenjem smanijili rizici
koji dovode do koruptivnih pojava. U tom smislu, preporuceno je, izmedu os-
talog, da se jasno definiSu usluge (robe, radovi) za koje je Fond za zdravstveno
osiguranje duzan da sprovodi postupke javnih nabavki u skladu sa Zakonom
o0 javnim nabavkama, dodatno precizira procedura i kriterijumi na osnovu
kojih se vrsi integracija davalaca zdravstvenih usluga iz privatnog sektora u
MreZu zdravstvenih ustanova, kreiraju javno dostupne baze podataka najvecih
dobavljaca ljekova i medicinskih sredstva, sa prosjecnim cijenama njihovih
roba i usluga u cilju ja¢anja transparentnosti i preventivnog nadzora, osnazi
funkcija interne revizije u ustanovama javnog zdravstva i uc¢ine dostupnim
javnosti i zainteresovanim subjektima rezultati revizije.

Konacno, smatramo da je osnovni preduslov za borbu protiv korupcije na
svim nivoima zdravstvenog sektora, snazna politicka volja, kao i sistematicniji
i ozbiljniji pristup zdravstvenih vlasti u identifikovanju problema korupcije i
definisanju i sprovodenju antikorupcijskih mjera u ovoj oblasti.
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DODAK 1

IZVJESTA] O SPROVOPENJU NACIONALNOG AKCIONOG
PLANA I SEKTORSKOG AKCIONOG PLANA ZA BORBU
PROTIV KORUPCIJE U OBLASTI ZDRAVSTVA

Uvod

U okviru projekta ,Borba protiv korupcije u zdravstvenom sektoru Crne
Gore" podrzanom od strane Ambasade Savezne Republike Njemacke, Centar
za monitoring i istrazivanje je izradio izvjeStaj o sprovodenju strateskog okvira
za borbu protiv korupcije u zdravstvu.

Strate$ki okvir za borbu protiv korupcije i organizovanog kriminala ¢ine
Strategija za borbu protiv korupcije i organizovanog kriminala za period 2010-
2014. godine, te Akcioni plan za sprovodenje Strategije za period 2010-2012.
godine, kao i inovirani Akcioni plan za sprovodenje Strategije za period 2013-
2014. godine. Akcioni plan za borbu protiv korupcije u zdravstvu donesen je
2009 godine.

Ovaj izvjestaj je rezultat Sestomjesecnog monitoringa sprovodenja Akcionog
plana za borbu protiv korupcije i organizovanog kriminala u oblasti zdravstva,
kao i sektorskog Akcionog plana za borbu protiv korupcije u zdravstvu. CeMI
je u periodu decembar 2012-maj 2013 vrsSio monitoring i evaluaciju oba ova
Akciona plana, kroz slanje zahtjeva za slobodan pristup informacijama insti-
tucijama odgovornim za njihovo sprovodenje i intervjuima sa donosiocima
odluka i medicinskim osobljem u tim institucijama. U pomenutom periodu
obavljeno je 24 intervjua i poslato 31 zahtjev za dostavljanje informacija.
Implementacija svake mjere je ocijenjena i kvantitativno - koristec¢i indikatore
navedene u akcionim planovima, i kvalitativno - sa aspekta kvaliteta ispunja-
vanja mjere i njenog uticaja na realizaciju postavljenih ciljeva.

Institucionalni okvir za pracenje strateSkih dokumenata ¢ini Nacionalna
komisija za pra¢enje implementacije Akcionog plana za sprovodenje Strategije
za borbu protiv korupcije i organizovanog kriminala, a ista je sastavljena od
predstavnika pravosuda, izvrsne vlasti i Skupstine Crne Gore, kao i predstavnika
nevladinog sektora: CeMI i MANS.

Implementaciju sektorskog akcionog plana kontroliSe Ministarstvo zdravlja,
koje je u ovom trogodisnjem periodu usvojilo Sest Sestomjesecnih izvjestaja.
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Cilj ovog izvjestaja nije da ponavlja nalaze ovih tijela, ve¢ da na objektivan
nacin procijeni implementaciju strateskih dokumenata i njihovu efektivnost.

2. Nacionalni Akcioni plan za borbu protiv korupcije
i organizovanog kriminala - sektor zdravstva

Potrebno je istaci da su ciljevi i mjere koji su kroz nacionalni Akcioni plan
prepoznati kao klju¢ni za borbu protiv korupcije u oblasti zdravstva, dosta gen-
eralno definisani, Sto stvara prepreku za jasno lociranje problema i definisanje
preciznih i u¢inkovitih indikatora na osnovu kojih bi se mogu¢i napredak u
borbi protiv korupcije u oblasti zdravstva mogao adekvatno mjeriti. Onaj dio
nacionalnog Akcionog plana koji se odnosi na zdravstvo, ostao je ogranicen
na oblast zastite prava pacijenata, dok su ostale oblasti zdravstvenog sek-
tora osjetljive na korupciju - kao $to su javne nabavke medicinske opreme i
sredstava, registracija i distribucija ljekova, upravljanje fondovima - ostale
nepokrivene ovim dokumentom.

2.1. Predvideni ciljevi

Ciljevi koji su navedeni u nacionalnom Akcionom planu, u dijelu koji tretira
oblast zdravstva, su sljedeci:

1. Primjena i kontrola primjene etickih kodeksa;

2. Unaprjedenje administrativnih i institucionalnih kapaciteta u
oblasti javnog zdravlja, kao i kvaliteta zdravstvenih usluga, bez-
bjednosti pacijenata i jednakog pristupa zdravstvu;

3. Ogranicen rad zdravstvenih radnika istovremeno u javnom i u
privatnom sektoru i suzbijanje nelegalnih pla¢anja za zdravstvene
usluge;

4. Transparentnost javnih nabavki u oblasti zdravstva i dostizanje
adekvatnog stepena kontrole;

5. Monitoring sektorskog AP i njegovo uskladivanje sa nacionalnim
AP.
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2.2. Predvidene mjere i stepen realizacije

U okviru prvog cilja predvidene su mjere organizovanja obuka o
primjeni odredaba Etickog kodeksa, kao i pra¢enje postovanja Etickog
kodeksa. Nijedna od pomenutih mjera nije realizovana u predvidenom roku
do kraja ¢etvrtog kvartala 2012. godine.

U izvjestaju koji Ministarstvo zdravlja dostavlja Nacionalnoj Komisiji za
sprovodenje Strategije za borbu protiv korupcije i organizovanog kriminala stoji
da Eticki kodeks zdravstvenih radnika podrazumijeva prihvatanje i pridrzavanje
Hipokratove zakletve kao dio njihove profesionalne kompetencije, koji sticu
nakon zavrsetka Medicinskog fakulteta i predstavlja obavezne eticke principe
na kojima funkcionise ljekarska profesija. Ministarstvo zdravlja tvrdi da iz tih
razloga nije potrebno sprovoditi obuke o primjeni odredaba Etickog kodeksa.
Medutim, ,Kodeks etike i deontologije zdravstvenih radnika”, predviden Ak-
cionim planom, donesen je, i ne vezuje se za Hipokratovu zakletvu. Shodno
tome, mjere iz Akcionog plana nijesu realizovane, odnosno nije organizovana
nijedna obuka o primjeni odredaba “Kodeksa etike i deontologije zdravstvenih
radnika”, nije do kraja sproveden nijedan disciplinski postupak, niti je vrsen
monitoring kako bi se utvrdio broj moguc¢ih medicinskih radnika koji su
prekrsili pomenuti Eticki kodeks. Takode, bitno je pomenuti da “Kodeks etike
i deontologije zdravstvenih radnika” nije dostupan na sajtu Ljekarske komore,
niti na sajtu neke druge JZU.?*® Shodno recenom zaklju¢ujemo da gradanima,
korisnicima zdravstvenih usluga nije omoguc¢en uvid u sadrzaj Etickog kodeksa
zdravstvenih radnika. Sve to govori o vidnom nedostatku koji onemogucuje
korisnicima zdravstvenih usluga da jasno identifikuju obaveze zdravstevnih
radnika kojih bi se isti morali pridrzavati, te da tako prepoznaju kada su im
prava kao pacijentima ugroZena.

Nijedan od definisanih indikatora u okviru predlozenih mjera iz prvog cilja
(broj obuka/broj polaznika, broj disciplinskih postupaka i broj medicinskih
radnika koji su prekrsili Eticki kodeks) nije ispunjen.

238 Primjena Etickog kodeksa zdravstvenih radnika je u nadleznosti Ljekarske komore
Crne Gore, te shodno tome istoj smo uputili Zahtjev za pristup informacijama (15.
februara 2013. godine) kojim smo trazili dostavljanje Etickog kodeksa zdravstvenih
radnika. Trazeni Eticki kodeks, ni nakon upucene Urgencije (11. marta 2013. go-
dine) za dostavljenje istog, nijesmo dobili.
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Stepen realizacije:

Cilj 1: Primjena i kontrola primjene etickih kodeksa

H Neispunjeno

U okviru drugog cilja predvidene su mjere uvodenja IT sistema u zdravst-
venim ustanovama radi unapredenja i kontrole podataka i utvrdivanja
procedure za stavljanje na liste ¢ekanja za medicinske intervencije.

Prva mjera nije do kraja realizovana u predvidenom roku do kraja cetvrtog
kvartala 2012. IT (informacione i komunikacione tehnologije) podrska je uve-
denau 18 domova zdravlja, 7 opstih bolnica, Fondu za zdravstveno osiguranje,
Institutu za javno zdravlj, JZU apoteke Crne Gore “Montefarm”, Ministarstvu
zdravlja i Agenciji za ljekove I medicinska sredstva “Calims”.?** Od pocetka
2009. godine u zdravstvenom sistemu Crne Gore, na primarnom nivou, se
primjenjuje elektronski recept, elektronski uput, elektronske doznake za bo-
lovanja i kompletno elektronsko fakturisanje na nivou primarne zdravstvene
zastite. To znaci da su svi procesi rada u domu zdravlja informaticki podrzani.
Primjecuje se iz navedenog da IT sistem nije uveden u 3 specijalne bolnice,
niti u Klinickom centru Crne Gore, u najvecoj zdravstvenoj ustanovi. Obzirom
da specijalne bolnice i KCCG nijesu jos uvijek dio ovog sistema to predstavlja
prili¢no veliki nedostatak u analizi i procjeni funkcionisanja svih subjekata
zdravstvenog sistema, te u unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite i pracenju
pokazatelja kvaliteta rada u pomenutim zdravstvenim ustanovama koje jo$
uvijek nijesu integrisane u IT sistem.

Druga mjera takode nije u potpunosti realizovana. Utvrdene su liste cekanja
za kardiohirurske operacije, za interventnu kardiologiju, za radioterapiju, za

239 Informacije o broju zdravstvenih ustanova u kojima je uveden IT (Informacione
i komunikacione tehnologije) u periodu od 2009. godine dobili smo na osnovu
Zahtjeva za pristup informacijama upucenog Ministarstvu zdravlja (15.02.2013.)
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neurologiju (EMNG), kao i za operacije kuka i operacije oka.?*® Naime, liste
cekanja su uvedene za neke procedure ¢ime je pokriven samo dio pruZanja
medicinskih usluga. Osim Sto sistem listi cekanja nije implementiran do kraja,
takode ne postoji ni jasna procedura po kojoj bi se utvrdivale liste ¢ekanja, tj.
nije transparentan sam sistem na osnovu koga se utvrduje hitnostirangiranje
na odnosnim listama ¢ekanja.

Na osnovu iznijetog stepena realizacije predvidenih mjera koje se vezuju
za drugi cilj, moze se konstatovati da od Sest indikatora (broj ustanova u ko-
jima je uveden IT; Izvjestaj o efektima rada IT sistema; utvrdene i objavljene
procedure; broj utvrdenih lista cekanja na osnovu utvrdenih procedura; liste
redovno azurirane i dostupne na sajtu MZ; broj intervencija u skladu sa listom
¢ekanja) nijedan nije realizovan do kraja. Drugim rije¢ima, implementacija
pomenutih mjera nije dovrSena, Sto upucuje na nuznost intenzivnijeg rada
na realizaciji istih, prije svega kada je u pitanju transparentnost i dnevno
azuriranje odnosnih lista ¢ekanja.

Stepen realizacije:

Cilj 2: Unaprjedenje administrativnih i institucionalnih
kapaciteta u oblasti javnog zdravlja, kao i kvaliteta
zdravstvenih usluga, bezbjednosti pacijenata i jednakog
pristupa zdravstvu

43,8%

37,5%

Mijera 1 Mijera 2

U okviru treéeg cilja predvidene su mjere donosenja podzakonskih
akata za implementaciju Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o zastiti
prava pacijenata, mjere sprovodenja aktivnosti za podizanje svijesti o
pravima pacijenata, te analiza rezultata nacionalnog istrazivanja o ko-
rupciji u zdravstvu.

240 Informacije o broju azuriranih lista ¢ekanja u periodu od 2009. godine dobili smo
na osnovu Zahtjeva za pristup informacijama upucenog Ministarstvu zdravlja
(15.02.2013.)
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Prva mjera nije realizovana u predvidenom roku do kraja ¢etvrtog kvar-
tala 2012. Usvojeni su Pravilnik o dopunskom radu zdravstvenih radnika u
okviru mreze zdravstvenih ustanova (“Sluzbeni list Crne Gore”, br.9/11 od
08.02.2011) i Pravilnik o kriterijumima za zakljucivanje ugovora o pruZanju
zdravstvenih usluga i nacinu pla¢anja zdravstvenih usluga (“Sluzbeni list Crne
Gore”,br.9/11 od 08.02.2011). Podzakonski akt vezan za Zakon o zaStiti prava
pacijenata iz 2010. godine, joS uvijek nije donesen, Sto predstavlja prepreku
u efikasnom sprovodenju Zakona o zasStiti prava pacijenata.

Druga mjera je u znatnom stepenu realizovana. U okviru kampanje o
pravima pacijenata realizovani su medijski nastupi na Radiju Crne Gore u
emisiji “Radio ordinacija” i na Radiju Antena M u okviru kojih su predstavnici
Ministarstva zdravlja govorili na temu kvaliteta zdravstvene zaStite i prava
pacijenata, kao i borbe protiv korupcije u oblasti zdravstva. Izradeno je devet
nacionalnih vodica klini¢ke prakse za najcesce bolesti u Crnoj Gori. Ministarstvo
zdravlja je podrzalo kampanju “Ni centa za mito”. Uprava za antikorupcijsku
inicijativu je izradila 1000 flajera, koji su distribuirani svim javnim zdravst-
venim ustanovama u Crnoj Gori. Takode, objavljena su dva teksta o Zakonu
o pravima pacijenata (Casopis ,Medical“ br.januar 2011., Dnevni list ,Pob-
jeda“), brojni prilozi u elektronskim i Stampanim medijima o aktivnostima,
nacinima i mjerama Kkoje se odnose na suzbijanje korupcije. Promovisana je
otvorena telefonska linija u Ministartsvu zdravlja 0800 81 444 za prijave na
sumnju u postojanje korupcije. Postavljene su kutije za prituzbe pacijenata
(izmedu ostalog i za prijave na sumnju na postojanje korupcije) u svim javnim
zdravstvenim ustanovama, imenovani su zastitnici prava pacijenata u svim
zdravstvenim ustanovama sa pocetkom rada od 01.01.2011. godine. Naime,
ostvareni su odredeni pomaci kada je u pitanju promocija prava pacijenata i
problematizovanje teme Korupcije u zdravstvenom sistemu.

Trecéa mjera koja se odnosi na analizu rezultata nacionalnog istrazivanja
o korupciji u zdravstvu je djelimi¢no realizovana. Preporuke iz navedenog
istrazivanja su integrisane u “Strategiju za optimizaciju sekundarnog i terci-
jalnog nivoa zdravstvene zastite”, a odnose se na sljedece preporuke:?*!

1. Promjena sistema pla¢anja medicinskog osoblja;

2. Uvodenje kontrole i obezbjedivanje kvaliteta zdravstvenih usluga;

3. Ucles¢e medicinske ilokalne zajednice u ocjenjivanju ostvarenog ucinka;
4

Pokretanje kampanje sa ciljem promjene postojece kulture/tradicije

241 Informacije o broju i vrsti preporuka koje su izradene na osnovu rezultata na-
cionalnog istrazivanja o korupciji u zdravstvu dobili smo na osnovu Zahtjeva za
pristup informacijama upuéenog Ministarstvu zdravlja (15.02.2013.)



Dodatak

o potrebi da se zahvalnost za pruZenu medicinsku njegu iskazuje
davanjem poklona;

5. Pokretanje informativnih kampanja o pozitivnim promjenama koje se
deSavaju usljed sprovodenja reforme na bolnickom nivou, kako bi se
doprinijelo jac¢anju svijesti pacijenata o njihovim pravima i izgradilo
povjerenje u sistem zdravstvene zastite.

0d prethodno navedenih pet preporuka, na trecoj je potrebno posebno
raditi, neophodno je ukljuciti medicinsko osoblje, lokalne zajednice i civilni
sektor u cjelokupni proces pracenja reformi zdravstvenog sistema, kao i
evaluacije postignutih rezultata. Kada su u pitanju ostale, gore pomenute
preporuke, iste se implementiraju, a kako bi se postigao kvalitetan ucinak,
njihova realizacija mora biti kontinuirana.

Na osnovu analize ispunjenosti mjera u okviru treceg cilja, a imajuci u
vidu indikatore kojima se mjeri uspjesnost realizovanih mjera (broj i naziv
potrebnih podzakonskih akata; broj usvojenih podzakonskih akata; broj spro-
vedenih info kampanja; broj TV emisija/izradene broSure, dostupne pacijen-
tima u zdravstvenim ustanovama; analiza rezultata nacionalnog istrazivanja
sa Preporukama; broj realizovanih preporuka) moZze se konstatovati da je
vecina indikatora realizovana u zadovoljavajucoj mjeri. Medutim, kampanje
usredsredene na korisnike zdravstvenih usluga moraju biti zastupljenije i sa
evidentnim rezultatima u cilju jacanja svijesti pacijenata o njihovim pravima.

Stepen realizacije:
Cilj 3: Ogranicen rad zdravstvenih radnika

istovremeno u javnom i u privatnom sektoru i
suzbijanje nelegalnih placanja za zdravstvene

usluge
100,0% 95,0%
50,0%
Mijera 1 Mijera 2 Mijera 3

U okviru cetvrtog cilja predvidena je mjera dostavljanja izvjestaja o
javnim nabavkama. Pomenuta mjera je realizovana. Sve javne zdravstvene
ustanove su Ministarstvu zdravlja dostavile izvjeStaj za 2011. godinu. Naime,
sve javne zdravstvene ustanove, kao obveznici primjene Zakona o javnim na-
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bavkama duzne su da nadleznom organu uprave najkasnije do kraja februara
dostave izvjeStaj o javnim nabavkama zaklju¢enim prethodne godine. Navedene
izvjeStaje JZU dostavljaju i Ministarstvu zdravlja, pa u skladu s tim dostavile
su izvjestaje za 2009, 2010.i 2011. godinu.

U IzvjeStajima koje JZU dostavljaju Upravi za javne nabavke navedeni su
podaci koji se odnose na zakljuc¢ene ugovore i sprovedene postupke javnih na-
bavki. Naime, podaci se odnose na: broj javnih nabavki po vrstama postupaka,
najvece narucioce i dobavljace, najceS¢e osnove za primjenu pregovarackog
postupka bez prethodnog objavljivanja poziva za javno nadmetanje, broj
podnijetih zahtjeva za dobijanje saglasnosti za sprovodenje pregovarackog
postupka bez prethodnog objavljivanja poziva za javno nadmetanje, broj za-
htjeva koji su ispunjavali uslove za sprovodenje pregovarackog postupka bez
prethodnog objavljivanja poziva za javno nadmetanje, broj odbijenih zahtjeva,
prosjecan broj ponuda po tenderu itd. Medutim, informacije koje se odnose
na broj ponistenih tendera, broj i vrstu zalbi na odnosne tendere, broj i vrstu
evidentiranih krsenja antikorupcijskih pravila, pomenuti Izvjestaji ne sadrze.

Bitno je istac¢i da je svaka JZU na osnovu Zakona o javnim nabavkama du-
Zna da Upravi za javne nabavke dostavi kako Izvjestaj o realizovanim javnim
nabavkama tako i Plan javnih nabavki za odnosnu godinu. Na temelju detaljne
analize oba dokumenta, moguce je otkriti nepravilnosti i nepoklapanja u dijelu
upravljanja sredstvima koja stoje na raspolaganju zdravstvenim ustanovama.
Uprava za javne nabavke nema nadleZnost da vrSi kontrole, a za inspekcijski
nadzor sprovodenja postupka javnih nabavki zaduZena je Inspekcija za javne
nabavke, koja je sada dio Uprave za inspekcijske poslove. Pomenuta Inspekcija
za javne nabavke, sa ukupno jednim inspektorom, nema dovoljno kapaciteta
da obavlja poslove iz svoje nadleZnosti na adekvatan nacin, a na to upucuje
minoran broj otkrivenih nepravilnosti i izre¢enih sankcija. Evidentni problemi
koji nijesu tretirani predloZenim mjerama u Akcionom planu odnose se na re-
gulisanost hitnog postupka javnih nabavki medicinskih proizvoda (medicinskih
sredstava i ljekova), na zakljucane tenderske specifikacije, na monopolisticki
poloZaj pojedinih dobavljaca, te odsustvo konkurencije.

Iz prethodno navedenog moZemo zakljuciti da pomenuta mjera (iako
realizovana, jer je indikator koji se odnosi na dostavljanje i objavljivanje go-
diSnjeg izvjestaja o javnim nabavkama u zdravstvu ispunjen) nije dovoljna
da bi se obezbijedio potreban nivo transparentnosti javnih nabavki u oblasti
zdravstva i dostigao adekvatan stepen kontrole.
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Stepen realizacije:

Cilj 4: Transparentnost javnih nabavki u oblasti
zdravstva i dostizanje adekvatnog stepena
kontrole
100,0%
|

Mijera 1

U okviru petog cilja predvidena je mjera objavljivanja Izvjestaja o
sprovodenju sektorskog AP iz oblasti zdravstva za period od II11 Q 2011
do IV Q 2012. Pomenuta mjera je realizovana. Pripremljen je i dostavljen
Sestomjesec€ni izvjestaj za period januar-jun 2012. Nacionalni akcioni plan je
inoviran u maju ove godine, a do kraja godine se ocekuje i inoviranje sektor-
skog akcionog plana, nakon Cega se moZe razmatrati njegova uskladenost sa
krovnim strateskim dokumentom.

Stepen realizacije:

Cilj 5: Monitoring sektorskog AP i njegovo
uskladivanje sa nacionalnim AP

100,0%

Mijera 1
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3. Sektorski Akcioni plan za borbu protiv korupcije
u oblasti zdravstva

Sektorski Akcioni plan koji tretira pitanje korupcije u zdravstvu donesen
je 2009. godine. Implementacija mjera iz pomenutog plana predvidena je za
period od 2009. do 2013. godine. Jedan dio mjera iz sektorskog Akcionog plana
je preuzet iz nacionalnog Akcionog plana, pa budu¢i da smo u prethodnom
tekstu analizirali stepen realizacije mjera iz nacionalnog Akcionog plana, u
ovo dijelu ¢e biti istaknute samo one mjere iz sektorskog Akcionog plana koje
se ne nalaze u nacionalnom Akcionom planu.

3.1. Predvideni ciljevi

Ciljevi koji su definisani u sektorskom Akcionom planu su sljedeci:

1. Unapredenje pravnogiinstitucionog okvira za efikasno i sistem-
sko suzbijanje korupcije;

2. Prepoznavanje i poStovanje prava pacijenata u oblastima defi-
nisanim zakonom;

3. Unapredenje stru¢nog znanja zdravstvenih radnika i podizanje
svijesti 0 znacaju stalnog unapredenja kvaliteta zdravstvene za-
Stite i razvijanje specifi¢nih znanja i vjestina u cilju ujednacenog
pristupa kvalitetu lijeCenja;

4. Stvaranje uslova koji promovis$u kulturu stalnog unapredenja
kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednost pacijenata u zdrav-
stvenim ustanovama;

5. Obezbjedenje sigurnosti, bezbjednosti i isplativnosti zdravstvenih
tehnologija

6. Obezbjedenje finansijskih podsticaja za stalno unapredenje kva-
liteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata.

3.2. Predvidene mjere i stepen realizacije

U okviru prvog cilja definisane su sljede¢e mjere: 1. [zrada i usvajanje
Akcionog Plana od strane Vlade Crne Gore 2 Izmjene i dopune Zakona o
zdravstvenoj zastiti, 3. izrada Zakona o zastiti prava pacijenata, 4. Donosenje
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podzakonskih akata za implementaciju Zakona o Zdravstvenoj zastiti i zakona
o zastiti prava pacijenata 5. osnivanje novog sektora za kontrolu kvaliteta u
okviru Ministarstva zdravlja.

Mjere 3 i 5 nisu predvidene nacionalnim Akcionim planom, zbog ¢ega ¢emo
ih ovdje analizirati detaljnije. Usvojen je Zakon o izmjenama i dopunama Zakona
o zdravstvenoj zastiti i Zakon zastiti prava pacijenata, medutim prateca podza-
konska akta nijesu donesena, Sto ostavlja brojna pitanja u pogledu poloZaja
Zastitnika prava pacijenata, rokova za prituzbe, kao i njihovog procesuranja.

U sektorskom Akcionom planu je definisano osnivanje posebnog tijela
¢ijim radom bi se unaprijedio kvalitet zdravstvene zastite. Naime, Zakonom o
zdravstvenoj zastiti preciziran je rad Komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvene
zastite, a ista je imenovana u svim JZU. Zakonom je predvideno da Komisija
za kontrolu kvaliteta obavlja sljedece: vrsi monitoring i evaluaciju, predlaze
direktoru 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. Clanove Komisije
za kontrolu kvaliteta imenuje direktor zdravstvene ustanove. Kako je veé
istaknuto, komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvene zaStite postoje u svim
zdravstvenim ustanovama, ali nijesu aktivne u pogledu planiranja i donosenja
antikorupcijskih mjera. Razlog leZi u nerazumijevanju ¢injenice da se suzbi-
janjem korupcije podiZe kvalitet zdravstvene usluge, pa su u svom radu vise
posvecene drugim pitanjima iz svoje nadleznosti. Iz tih razloga neophodno je
obavezati i komisije i zastitnike prava pacijenata na izvjeStavanje o sprovodenju
antikorupcijskih mjera.

Stepen realizacije:

Cilj 1: Unapredenje pravnog i institucionog
okvira za efikasno i sistematsko suzbijanje
korupcije

100% 100% 100% 100%

] I I -

Mjeral Mjera2 Mjera3 Mjerad Mjera5
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U okviru drugog cilja predvidene su 1. aktivnosti koje su usredsredene na
organizovanje kampanja namijenjenih podizanju svijesti javnosti o pravima
pacijenata i mjerama koje mogu preduzeti na suzbijanju korupcije kao i spro-
vodenje istrazivanja i 2. analize rezultata o zadovoljstvu korisnika pruzenim
zdravstvenim uslugama. Obzirom da je druga mjera obuhvaéena nacionalnim
Akcionim planom, te da smo o njoj ve¢ govorili, ovdje ¢e biti analizirana im-
plementacija samo prve mjere. Indikatori (broj TV emisija, izradene brosure
dostupne pacijentima u zdravstvenim ustanovama, uvedeni sistemi za Zalbe
pacijenata - zalbene kutije u zdravstvenim ustanovama, broj disciplinskih
postupaka sprovedenih na osnovu prituzbi gradana), ¢cijom implementacijom
se mjeri stepen realizacije pomenute mjere, su u znatnoj mjeri uskladeni sa
indikatorima iz nacionalnog Akcionog plana. Naime, realizovan je odredeni
broj kampanja koje su namijenjene podizanju svijesti gradana o pravima pa-
cijenata, postavljene su Zalbene kutije (izmedu ostalog i za prijave na sumnju
u postojanje korupcije) u svim JZU, imenovani su zastitnici prava pacijenata.
Bitno je istaci da je broj disciplinskih postupaka sprovedenih na osnovu pri-
tuzbi pacijenata, zastitniku ili direktoru zdravstvene ustanove, minoran.?*?

B Broj izre¢enih sankcija na osnovu prigovora pacijenata

za 2010. godinu.
10

1
000000Hj0000O0O00O OOOOOOOI

242 Zahtjev za pristup informacijama smo uputili svim domovima zdravlja, opstim
i specijalnim bolnicama, te smo na osnovu odgovora dobili informacije o broju
izreCenih sankcija na osnovu prigovora pacijenata, Zastitniku ili direktoru zdravs-
tvene ustanove, za 2010, 2011.1 2012. godinu.
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B Broj izre¢enih sankcija na osnovu prigovora pacijenata za
2011. godinu.

1

B Broj izrecenih sankcija na osnovu prigovora pacijenata za 2012.
godinu
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Stepen realizacije:

Cilj 2: Prepoznavanje i postovanje prava pacijenata
u oblastima definisanim zakonom

100% 100%

Mijera 1 Mijera 2

U okviru treceg cilja predvidene su sljedece dvije mjere: 1. razvoj pro-
fesionalnih normi i standarda koji unaprjeduju kvalitet rada i bezbjednost
pacijenata; 2. izrada protokola, vodica i klini¢kih smjernica za unapredenje
kvaliteta zdravstvene zaStite.

Kada je u pitanju mjera 2 - izrada profesionalnih normi i standarda, misli
se na eticki kodeks zdravstvenih radnika, tako da je ista mjera definisana
nacionalnim Akcionim planom.

Druga mjera koja se odnosi na izradu vodica i klini¢kih smjernica je
realizovana jer su izradene nacionalne smjernice dobre klini¢ke prakse i to:
Akutni ishemijski mozdani udar, Arterijska hipertenzija, Higijena ruku, Medi-
kamentozna terapija hroni¢nog kancerskog bola, Prevencija kardiovaskularnih
bolesti, Racionalna primjena antibiotika, Sepsa i septicki Sok, Shizofrenija,
Laboratorijska dijagnostika u klini¢koj bakteriologiji, Terapija akutnog infarkta
miokarda sa ST elevacijomm (STEMI).?*3 Smjernice su objavljene su na web
stranici Ministarstva zdravlja, a predstavnici Fonda za zdravstveno osiguranje
su publikovane smjernice postavili na personalne racunare izabranih doktora.

243 Informacije o broju i vrsti vodi¢a dobre klinicke prakse dobili smo na osnovu
Zahtjeva za pristup informacijama upuc¢enog Ministarstvu zdravlja (15.02.2013.)
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Stepen realizacije:

Cilj 3: Unapredenje strucnog znanja zdravstvenih
radnika i podizanje svijesti o znacaju stalnog
unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite i
razvijanje specifi¢nih znanja i vjestina u cilju
ujednacenog pristupa kvalitetu lijeCenja

100% 100%
Mjera 1 Mijera 2

U okviru €etvrtog cilja definisane su sljede¢e mjere: 1.pracenje i analiza
nezeljenih dogadaja i preduzimanje korektivnih mjera na nivou zdravstvene
ustanove; 2.uvodenje informacionih i komunikacionih tehnologija u zdravst-
vene ustanove radi unapredenja i kontrole kvaliteta podataka i pokazatelja
kvaliteta rada; 3.utvrdivanje procedura i intervencija za stavljanje na liste
cekanja; 4.dnevno azuriranje lista ¢ekanja koje su dostupne na sajtu Mini-
starstvu zdravlja. Samo prva mjera nije predvidena nacionalnim Akcionim
planom, a odnosi se na pracenje i analizu neZeljenih dogadaja i preduzimanje
korektivnih mjera na nivou zdravstvene ustanove. Resorno ministarstvo sa JZU
je nosilac pomenute aktivnosti, medutim, Ministarstvo zdravlja nije upoznato
sa brojem analiza i izvjeStaja izradenih na osnovu rezultata pracenja nezeljenih
dogadaja na nivou svih zdravstvenih ustanova. Takode, Ministarstvo zdravlja
ne raspolaze informacijama o broju i vrsti korektivnih mjera preduzetih u cilju
redukovanja nezZeljenih dogadaja u zdravstvenom sistemu.**

244 Zahtjev za pristup informacijama upucen Ministarstvu zdravlja (15.02.2013.)
sadrzao je sljedeta pitanja: Broj analiza izradenih na osnovu pracenja
nezeljenih dogadaja na nivou zdravstvene ustanove u protekle 4 godine; Broj
izvjestaja izradenih na osnovu pracenja neZzeljenih dogadaja na nivou zdravst-
vene ustanove u protekle 4 godine; Broj i vrsta preduzetih korektivnih mjera na
osnovu rezultata pracenja neZeljenih dogadaja na nivou zdravstvene ustanove u
protekle 4 godine.

121



122

=
Y%CE/N

CENTRE FOR MONITORING AND RESEARCH

Stepen realizacije:

Cilj 4: Stvaranje uslova koji promovisu kulturu stalnog
unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednost
pacijenata u zdravstvenim ustanovama

100%

87,50%

0% 0%

Mijera 1 Mijera 2 Mijera 3 Mijera 4

U okviru petog cilja definisane su mjere koje nijesu prepoznate naciona-
Inim Akcionim planom, a odnose se na: 1. odredivanje prioriteta za nabavku
medicinske opreme i investiciona ulaganja u zdravstvene ustanove; 2. izrada
vodicCa dobre prakse; 3. preispitivanje sistema nabavki u zdravstvenim ustano-
vama u cilju utvrdivanja mogucih korupcijskih rizika: dostavljanje Ministarstvu
godisnjih izvjeStaja o javnim nabavkama u zdravstvu.

Prva mjera nije realizovana. Na sajtu Ministarstva zdravlja, kako je pred-
videno u sektorskom Akcionom planu, ne postoje definisani prioriteti za
nabavku medicinske opreme, $to otvara problem (ne)adekvatnog planiranja
i upravljanja raspolozivim sredstvima, kao i problem precijenjenih koli¢ina
ili obima javnih nabavki medicinskih proizvoda. Pravovremeno zapocinjanje
planiranja je preduslov da nema urgentnih postupaka javnih nabavki koji su
posebno podlozan rizicima za pojavu korupcije. Nuzno je uskladiti princip
zakonitosti i princip efikasnosti kako u fazi planiranja tako i u fazi sprovodenja
postupka javne nabavke.

Druga mjera, izrada vodica dobre prakse, je realizovana, budu¢i da su
izradene smjernice dobre klinicke prakse i distribuirane svim JZU, a iste su
objavljene na web stranici Ministarstva zdravlja.

Treca mjera, iako definisana nacionalnim akcionim planom, sadrzi novi
indikator uspjeha - dostavljanje izvjestaja o kvalitetu javnih nabavki i njegovo
objavljivanje na sajtu MZ. Ovaj izvjestaj bi znatno doprinio procjeni nedostataka u
sistemu javnih nabavki i predstavljao osnovu za njihovo unaprjedenje. Medutim,
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ovaj izvjestaj nije uraden, Sto ukazuje na nedostatak analize ucinkovitosti
javnih nabavki u zdravstvu i mogucnosti za njeno unaprjedenje.

Stepen realizacije:
Cilj 5: Obezbjedenje sigurnosti, bezbjednosti i

isplativosti zdravstvenih tehnologija

100% 100%

0%

Mjera 1 Mjera 2 Mijera 3

U okviru Sestog cilja definisane su sljedece mjere: 1. farmakoekonomsko
pracdenje i istrazivanje terapijskih programa; 2. uvodenje pokazatelja kvaliteta
kao kriterijuma za sklapanje ugovora izmedu Fonda za zdravstveno osiguranje
sa zdravstvenim ustanovama; 3. finansijski podsticaji zdravstvenim radnicima
i saradnicima.

Prva mjera nije realizovana.?*> Agencija za ljekove i medicinska sredstva
ne posjeduje Izvjestaj o farmakoekonomskom praéenju i istrazivanju terapij-
skih programa. Neposjedovanje pomenutog IzvjeStaja Agencija je opravdala
na nacin $to je navela svoje nadleZnosti u skladu sa Zakonom o ljekovima, u
smislu da je nadleZna za prikupljanje i obradu podataka o prometu i potros$nji
ljekova, Sto svakako nije razlog za nedjelovanje u okviru aktivnosti predvidenih
Akcionim planom.

Druga mjera u okviru ovog cilja je u znatnoj mjeri ispunjena. Naime,
Pravilnikom o kriterijumima za zakljucivanje ugovora o pruZanju zdravst-
venih usluga i nacinu plac¢anja zdravstvenih usluga ( “SI. List CG”, br. 09/11)
koji je donijelo MZ, definisani su Kkriterijumi na osnovu kojih Fond zakljucuje

245 Zahtjev za pristup informacijama uputili smo Agenciji za ljekove i medicinska
sredstva (15.02.2013.), u kom smo trazili dostavljanje Izvjestaja o farmakoe-
konomskom pracenju i istrazivanju. Agencija je sektorskim Akcionim planom
predvidena za nosioca aktivnosti - farmakoekonomsko pracéenje i istrazivanje
terapijskih programa. TrazZeni IzvjeStaj nam nije dostavljen, jer ga Agencija nema
u svom posjedu.
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ugovore sa davaocima usluga. FZZO je zaklju¢io ugovore o pruZanju usluga
sa sljede¢im zdravstvenim ustanovama: 18 domova zdravlja, za pruzanje
zdravstvenih usluga na primarnom nivou zdravstvene zastite, 7 opstih bol-
nica, za pruzanje specijalisticko-konsultativne i bolnicke zdravstvene zastite,
Opstom bolnicom Meljine, 169 privatnih stomatoloskih ambulanti, za pruzanje
usluga stomatoloske zdravstvene zaStite svim opStinama u CG, Institutom
dr Simo MilosSevi¢, za pruzanje usluga specijalizovane medicinske rehabili-
tacije, Apotekama d.o.o. Galenika Crna Gora, iz oblasti obezbjedivanja lijeka
osiguranim licima na recept, 13 privatnih zdravstvenih ustanova, za pruZanje
specijalisticko-konsultativnih i dijagnostic¢kih usluga iz oblasti: oftalmologije,
kadiologije, eho i rentgen dijagnostike, zdravstvene zastite u postupku lijeCenja
asistiranih reproduktivnim tehnologijama (IVF oplodnja) i dr.?¢

Trec¢a mjera koja se odnosi na finansijske podsticaje zdravstvenih radnika
i saradnika nije realizovana na nacin predviden sektorskim Akcionim planom.
Naime, Ministarstvo zdravlja i Fond za zdravstveno osiguranje su odredeni
za nosioce aktivnosti. Medutim, Ministarstvo zdravlja, krovna institucija
zdravstvene politike, ne raspolaze podacima o broju nagradenih zdravstvenih
radnika i saradnika, te tako nema predvideni Izvjestaj o broju nagradenih?*’.

Kriterijumi, koje je potrebno ispuniti kako bi se steklo pravo na nagradivanje
zdravstvenih radnika i saradnika, regulisani su Granskim kolektivnim ugovorom
za zdravstvenu djelatnost (S. list CG br. 11/12). Ovim kolektivnim ugovorom
propisano je da se zarade zaposlenih u zdravstvenim ustanovama uvecavaju
po osnovu: naucnog zvanja, stru¢nog zvanja i mentorstva, kao i da se uvecanje
zarade moZe vrSiti po jednom osnovu nau¢nog, odnosno stru¢nog zvanja. Re-
zultate rada utvrduje poslodavac saglasno opsStem aktu ustanove. Zaposleni
koji u toku mjeseca ostvari rezultate rada u obimu i kvalitetu iznad prosjecnih,
odnosno planiranih, ima pravo na uvecanje zarade do 15 % proporcionalno
ostvarenom rezultatu, a finansijska sredstva za ostvarivanje ovog prava iznose
1,85% od sredstava za neto zarade planiranih BudZetom za javne zdravstvene
ustanove. Sredstva se rasporeduju po kriterijumima koje zajednicki utvrduje
poslodavac i predstavnici reprezentativnih sindikata.?*®

246 Informacije o broju sklopljenih ugovora izmedu Fonda za zdravstveno osiguranje
sa zdravstvenim ustanovama u protekle 4 godine dobili smo na osnovu Zahtjeva za
pristup informacijama upucenog Fondu za zdravstveno osiguranje (15.02.2013.)

247 Zahtjevom je traZzeno da se dostavi informacija o broju nagradenih zdravstvenih
radnika i saradnika u cilju njihovog finansijskog podsticanja u periodu od 2009.
godine.

248 Informacije o vrsti kriterijuma Koje je potrebno ispuniti kako bi se steklo pravo
na nagradivanje zdravstvenih radnika i saradnika dobili smo na osnovu Zahtjeva
za pristup informacijama upucenog Fondu za zdravstveno osiguranje, jer je isti
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Sektorskim Akcionim planom pitanje finansijskih podsticaja je regulisano,
ali da bi rezultati bili evidentni, svaka od mjera mora biti implementirana, a
prije svega procedura nagradivanja zdravstvenih radnika mora biti transpar-
entna i zasnovana na objektivnim pokazateljima.

Stepen realizacije:
Cilj 6: Obezbjedenje finansijskih podsticaja

za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene
zastite i bezbjednosti pacijenata

100%

0% 0%

Mijera 1 Mjera 2 Mijera 3

Zakljucak

Sumarno, sektorskim Akcionim planom obradene su oblasti za koje postoji
osnova za pojavu Koruptivnih radnji, kao sto je zakljucivanje ugovora izmedu
Fonda za zdravstveno osiguranje sa zdravstvenim ustanovama, nacin i kriterijumi
nagradivanja zdravstvenih radnika, isplativost odnosnih javnih nabavki i sl.

Medutim, sektorski Akcioni plan ne tretira na adekvatan nacin one oblasti
zdravstvenog sistema koje su najpodloZnije koruptivnim radnjama, kao Sto
su registracija i distribucija ljekova i javne nabavke. lako je problematika
javnih nabavki uklju€ena u ovaj Akcioni plan, nisu ni dotaknuta pitanja hitnih
javnih nabavki, zaklju€anih specifikacija, odnosa cijene i kvaliteta, pitanje
povlaséenih dobavljaca, za koja, na osnovu sprovedenog istrazivanja koje ¢e
biti predstavljeno u okviru studije javne politike na ovu temu, zaklju¢ujemo
da predstavljaju gorudi problem zdravstvenog sistema Crne Gore.

sektorskim Akcionim planom odreden za nosioca aktivnosti - uvodenje pokaza-
telja kvaliteta kao kriterijuma za sklapanje ugovora izmedu Fonda za zdravstveno
osiguranje sa zdravstvenim ustanovama.
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Nacionalni akcioni plan za borbu protiv korupcije u zdravstvu bi trebalo
da predstavlja krovni dokument, dok je sektorski trebao da razradi opste
ciljeve i mjere ovog plana do najsitnijih detalja. Medutim, sektorski Akcioni
plan je u najvecoj mjeri preuzet dio nacionalnog Akcionog plana, sa manjim
dodatnim mjerama.

Predlazemo da se pri pisanju novog sektorskog Akcionog plana za borbu
protiv korupcije u zdravstvu, konsultuju strucnjaci iz oblasti farmakoekono-
mike, javnih nabavki i anti-korupcionih politika, kako bi definisani plan sadr-
zao konkretnije mjere, jasnije indikatore i organizacione jedinice institucija
direktno odgovorne za njihovu implementaciju.
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DODAK 2

O CENTRU ZA MONITORING I ISTRAZIVANJE - CEMI

Centar za monitoring i istrazivanje CeMI je nevladina organizacija os-
novana u martu 2000. godine, sa glavnim ciljem da obezbijedi infrastruktur-
nu i ekspertsku podrSku za kontinuirano nadgledanje cjelokupnog procesa
tranzicije u Crnoj Gori.

CeMl je dugogodisnjim i doslijednim radom doprinio izmjeni drustvenih
i politickih prilika u kojima je nastao i shodno tome prosirivao opseg svog
djelovanja u pravcu zakonodavne inicijative, istrazivanja javnog mnjen-
ja, borbe protiv korupcije i poStovanja ljudskih prava i sloboda. Izmjena
drzavnog statusa i ostvareni napredak u procesu evropskih integracija su
pozitivno uticali na razvoj civilnog drustva u Crnoj Gori dajuc¢i mu jedan pot-
puno novi okvir rada. U tom konteksu, CeMI odstupa od djelovanja klasi¢ne
nevladine organizacije i postaje sve blizi konceptu istrazivackog centra za
kreiranje i zastupanje prijedloga javnih politika.

CeMl je, uz podrsku OSI Think Tank Fund-a iz Budimpeste, restruktuirao
internu organizaciju u cilju optimalnog kori$¢enja kapaciteta. Takode misija
i vizija CeMI-ja su se promijenili u skladu sa novouspostavljenim ciljevima

CeMI svoje programsko djelovanje programa ostvaruje kroz tri programa:
(1)Vladavina prava i ljudska prava, (2) Borba protiv korupcije, (3) Bez-
bijednost i odbrana. Na ovaj nacin nacin, CeMI fokusirao na oblasti u ko-
jima ima znacajno iskustvo i u kojima je ve¢ prepoznatljivo djelovanje nase
organizacije.

CeMI takode ima tri odjeljenja: Odjeljenje za istrazivanje javnih politika,
Odjeljenje za istrazivanje javnog mnjenja, Pravno odjeljenje, kao i Odjeljen-
ja za razvoj i odnose sa javnosc¢u. Ove organizacione jedinice omogucavaju
kontinuitet djelovanja i obezbjeduju operativnu podrsku za realizaciju pro-
jekata.

[zmedu brojnih postignu¢a CeMI-a, izdvajamo sljedece:
= CeMI je prva organizacija u Crnoj Gori (i u regionu), ¢ija su Cetiri
Nacrta zakona usvojena od strane nacionalnog Parlamenta.

= (CeMI je jedna od prvih organizacija u Crnoj Gori koja se bavi prob-
lemom Korupcije.
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CeMl je jedna od dvije organizacije koja ima svog predstavnika u Na-
cionalnoj komisiji za borbu protiv korupcije i organizovanog krimi-
nala.

CeMI je do sada, kroz svoje programe, implementirao viSe od 70
razlicitih projekata, podrzanih od strane brojnih donatora.

CeMI je prva organizacija u Crnoj Gori osnovana sa ciljem monito-
ringa izbora i nadgledala je sve veéinu izbora u Crnoj Gori od 2000.
godine.

CeMI je jedna od osnivackih ¢lanica ENEMO-a (Medunarodne mreZze
za monitoring izbora).

CeMi je jedan od osnivaca najvece koalicije aktivnih NVO u Crnoj Gori
- ,Strategija kao cilj“, sa skoro 100 Clanica.

CeMi je jedna od 10 organizacija koje su potpisale Memorandum o
razumijevanju sa Sekretarijatom za EU integracije 2007. godine.

Vizija: Crna Gora zemlja slobodnih gradana, vladavine prava, socijalne
pravde i jednakih mogu¢nosti.

Misija: CeMI je think tank organizacija ¢ija se misija ogleda u kontinui-
ranom pruZanju podrske procesu demokratske konsolidacije i evropeizacije
Crne Gore.

Ciljevi:

Doprinos efikasnoj primjeni javnih politika i medunarodno preuzetih
obaveza u oblastima zastite ljudskih prava i sloboda, evropskih inte-
gracija i borbi protiv korupcije;

Doprinos usaglasavanju nacionalnog zakonodavnog i institucional-
nog okvira sa zahtjevima procesa pridruzivanja EU;

Poboljsanje informisanosti i edukacija javnosti o zastiti ljudskih pra-
va i sloboda, evropskim integracijama i borbom protiv korupcije;

Doprinos unapredenju efikasnosti rada institucija koje se bave
zaStitom ljudskih prava i sloboda, evropskim integracijama i borbom
protiv korupcije;

PovecCanje transparentnosti institucija politiCkog sistema i orga-
nizacija civilnog drustva.

Korisnici CeMI-a su: gradani, organizacije civilnog drustva, mediji, donatori,
lokalna samouprava, drzavna uprava i privredni subjekti.
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