ZAPISNIK
sa prve zajednicke sjednice Odbora za zdravstvo, rad i socijalno
staranje i Odbora za ekonomiju, finansije i budzet Skupstine Crne
Gore, odrzane 25. oktobra 2013. godine

Sjednica je pocela u 11.15 casova.

Predsjedavali su: Zoran Jeli¢! i Aleksandar Damjanovi¢, predsjednici
odbora.

Sjednici su ispred Odbora za zdravstvo, rad i socijalno staranje
prisustvovali poslanici: Neven Gosovi¢, Zoran Srzenti¢, Zorica Kovacevi¢, Halil
Dukovi¢, Izet Brali¢ i Janko Vucini¢

Sjednici su ispred Odbora za ekonomiju, finansije i budzet prisustvovali
poslanici: Zoran Vukcevi¢, Resid Adrovi¢, Filip Vukovi¢, Damir Sehovi¢, Almer
Kala¢g, Strahinja Bulaji¢, Milutin Bukanovié¢, Srdan Mili¢ i Mladen Bojanic.

Sjednici su, u skladu sa ¢lanom 75 Poslovnika Skupstine, prisustvovali:
Miodrag Radunovi¢ - ministar zdravlja i Mersad Mujevi¢ - direktor Uprave za
javne nabavke.

Sjednici su, u skladu sa ¢lanom 67 Poslovnika Skupstine, prisustvovali:
Kenan Hrapovi¢ - direktor Fonda za zdravstveno osiguranje, Milan Mijovi¢ -
direktor Klinickog centra Crne Gore, Budimir StaniSi¢ - direktor Apotekarske
ustanove ,Montefarm”, Drazen Ljumovi¢ - pomocnik ministra zdravlja, Stevo
Muk - predsjednik Upravnog odbora NVO ,Institut alternativa“ i Dragan
Bojovi¢ - program koordinator NVO ,Centar za monitoring i istrazivanje
(CEMI)“.

Rad sjednice su pratili predstavnici medija.

Konstatovano je da postoji kvorum za rad i punovazno odlucivanje.

Za sjednicu je utvrden slijededi

DNEVNI RED:
Kontrolno sasluSanje na temu :

»JAVNE NABAVKE U SEKTORU ZDRAVSTVA*“

Kopredsjedavajudi, predsjednik Odbora, Zoran Jeli¢ u uvodnom
obrac¢anju podsjetio je da je Odbor za zdravstvo, rad i socijalno staranje na
15. sjednici odrzanoj 24. jula 2013. godine, razmotrio inicijativu za odrzavanje
kontrolnog saslusanja na temu: ,Javne nabavke u sektoru zdravstva®“, koju su
podnijeli poslanici: Janko Vucini¢, Radovan Asanovi¢, Novica Stani¢, Neven
Gosovi¢, Goran Tupanja i Andrija Popovi¢ i donio Odluku o kontrolnom
sasluSaju doktora Miodraga Radunovica - ministra zdravlja i Mersada Mujevic¢a
- direktora Uprave za javne nabavke, na navedenu temu. Takode, shodno
¢lanu 67 stav 2 Poslovnika Skupstine Crne Gore, odlu¢eno je da se na
sjednicu pozovu: doktor Kenan Hrapovi¢, direktor Fonda za zdravstveno
osiguranje; doktor Milan Mijovi¢ - direktor Klinickog centra Crne Gore i doktor
Budimir StaniSi¢ -direktor Apotekarske ustanove ,,Montefarm®”.

! Poslanik Zoran Jeli¢ je predsjednik Odbora za zdravstvo, rad i socijalno staranje i ¢lan Odbora za ekonomiju,
finansije i budZzet.



Takode, dogovoreno je da sjednica traje 3 sata, imajudi u vidu obaveze
poslanika, kao i da polaze¢i od clana 76 Poslovnika Skupstine, svaki
poslanicki klub, preko svog predstavnika u odboru, moze postaviti po dva
pitanja gostima kako bi se sjednica zavrsila u predvidenom roku i predlozeno
je da se pitanje postavlja u trajanju od 3 minuta, odgovor do 5 minuta, a da
gosti imaju pravo uvodnog izlaganja najduze do 10 minuta.

Nakon uvodnog izlaganja predsjedavajudi je dao rije¢ ministru zdravlja.

Ministar zdravlja, Miodrag Radunovic pozitivhim je ocijenio inicijativu
da se otvori tema u vezi sa problemom javnih nabavki u zdravstvenom
sistemu, u cilju upoznavanja javnosti i Parlamenta sa realnom slikom nastalih
i mogucih problema u realizaciji istih i ukazao da ista moze podstaknuti na
intenzivnije djelovanje donosioca odluka i vecu participativnost
zainteresovanih aktera civilnog drustva i medija.

Podsjetio je da Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom
osiguranju reqguliSu Ustavom zagarantovano pravo na zdravstvenu zastitu,
koja pored medicinskih mjera i postupaka lijecenja obuhvata pravo na ljekove
I medicinska sredstva. Ministarstvo zdravlja kreira politiku, kreira zakone koje
usvaja Skupstina i oCekuje implementaciju donesenih zakona ali se ne bavi
tenderima i javnim nabavkama za potrebe zdravstvenih ustanova. U
postojecoj situaciji, ukazao je da nabavku ljekova i dijela medicinskih
sredstava za potrebe gradana i javnih zdravstvenih ustanova Crne Gore, vrSi
zdravstvena ustanova Apoteke Crne Gore ,Montefarm” koja je osnovana sa
ciliem snabdijevanja gradana Crne Gore ljekovima, kao i javnih zdravstvenih
ustanova. Takode, ukazao je da nabavku odredenih medicinskih sredstava za
potrebe javnih zdravstvenih ustanova, vrSi centralizovano Fond za
zdravstveno osiguranje, kao i da javne nabavke za pojedinacne potrebe
javnih zdravstvenih ustanova, koje se uglavhom odnose na nabavku
odredenih medicinskih i nemedicinskih roba, vrse javne zdravstvene
ustanove samostalno, od Klinickog centra, Instituta za javno zdravlje, opstih
bolnica, specijalnih bolnica do domova zdravlja u skladu sa utvrdenim planom
javnih nabavki i obezbijedenim finansijskim sredstvima. Nabavka ljekova i
medicinskih sredstava, koja se finansiraju na teret budzeta za zdravstveno
osiguranje, vrsi se po proceduri propisanoj Zakonom o javnim nabavkama.

Naveo je da dugo trajanje procedure javnih nabavki, nekompletno
dodjeljivanje ugovora i neizvrSsavanje ugovora od strane odabranih ponudaca,
negativno utice na kvalitet i dostupnost zdravstvene zastite, smanjuje broj
zdravstvenih wusluga, uvedava troSkove usluga i neposredno ugrozava
osnovna prava pacijenta i korisnika Sto uslovljava da se pacijent obrati
privatnom sektoru za nabavku ljekova ili usluga. Iskazao je stav da cilj javnih
nabavki treba da bude centralizacija ili racionalizacija, uz stvaranje dobro
uredenog jedinstvenog sistema javnih nabavki koji obezbjeduju uslove za
slobodnu i nediskriminatorsku borbu izmedu ponudaca kao ucesnika u
postupku javne nabavke, ¢ime se ostvaruje racionalno i ekonomicno trosenje
javnih sredstava. Ocijenio je da transparentnost, slobodna komunikacija i
pravna sigurnost u oblasti javnih nabavki doprinosi poboljSanju ukupnog
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poslovhog ambijenta. Ministar je konstatovao da u uslovima ekonomskih
tesko¢a u drustvu, glavni prioritet u ovoj oblasti treba da bude otklanjanje
svih nedoumica i pravilna primjena donijetih propisa uz sto vecu podrsku
stru¢nog i javnog mnjenja. Percepcija javnosti, naglasio je, govori o prisustvu
korupcije u sistemu zdravstva na svim nivoima.

Iskazao je dilemu u pogledu rjesenja, zasto i koji su razlozi za tender za
liekove koje ne mozemo zavrSiti za 12 mjeseci; zasto ne moze ve¢ 17-18
mjeseci Fond zdravstvenog osiguranja da zavrSi tender za nabavku
laboratorijske opreme i reagenasa, i ukazao da se ne moze, za sve slabosti i
nezavrsene tendere za nabavku kriviti Zakon o javnim nabavkama, vec se
mora suociti sa slabostima u redovima institucija, u smislu nedostatka
kapaciteta i znanja, kao i vidjeti, kakva je uloga dobavljaca u ovom procesu.

U daljoj elaboraciji ministar je podsjetio da je Zakon o javnim
nabavkama stupio na snagu 1. januara 2012. godine i da predstavlja jedan od
sistemskih antikorupcijskih zakona uskladen sa relevantnim propisima
Evropske unije, kojim je, izmedu ostalog, uvedena mogucnost objedinjavanja
nabavke, ucinjen iskorak u unaprjedenju transparentnosti monitoringa
cjelokupnog procesa. U skladu sa propisom Vlade Crne Gore, odnosno
nadleznog organa, jedinicama lokalne samouprave, ali i drugim naruciocima,
omoguceno je osnhivanje centralnog tijela javnih nabavki. Ministar je bio
miSljenja da ¢e se ovom centralizacijom procesa javnih nabavki i prenosenja
ovlascéenja sa visih individualnih obveznika na jednog narucioca sa svojstvom
pravnog lica, omoguditi i bolji nadzor nad sistemom javnih nabavki. Iskazao je
stav da treba centralizovati javne nabavke za sve zdravstvene ustanove na
jedno pravno lice i ojacati tu centralnu komisiju koja bi se bavila javnim
nabavkama sa najkopetentnijim ljudima u Crnoj Gori.

Ukazao je da je potrebno sistemski urediti monitoring i kontrolu
dobavljaca i iskazao dilemu da |li se ima uvid u to koji dobavljaci su dobili
ugovore za nabavku ljekova, opreme, a da isti nijesu isporuceni; da li su
ponudili opremu a nikada nijesu uspjeli da obezbijede servise ili rezervne
djelove; da li imamo one koji se Zzale po zadatku kada nijesu kalkulisani na
tender da bi usporili proces zavrsetka tendera; da li rade u korist svoju ili
nekih zainteresovanih; da li su svjesni zbog svega sto se radi, trpi i ispasta
gradanin i iskazuje opravdano nezadovljstvo i td.

Polaze¢i od navedenog ministar je konstatovao da je potpuno
opravdana sumnja gradana i percepcija moguce korupcije da to neko u lancu
radi. Pozvao je institucije sistema da provjere rad svih aktera u lancu i
ocijenio da se samo na takav nacin, uz analizu godisnjih izvjestaja javnih
nabavki, stavljanjem svih ugovora, odluka, rjesenja na portal institucija i
izlaganja javnosti otklanjaju sumnje i smanjuje percepcija javnosti o
postojanju koruptivnih motiva i radnji u procesu javnih nabavki.

Pozvao je ucesnike u procesu javnih nabavki da, u fazi pripreme,
planiranja i objavljivanja poziva, Uprava za javne nabavke mora biti
maksimalno uklju¢ena u cilju smanjenja rizika od greSaka.

Ponovio je da treba eliminisati normativne barijere i uvaziti specifi¢cnosti
zdravstvenog sistema i omogucavanje hitnih nabavki kada su zivoti u pitanju
i saopstio da iskustva evropskih zemalja definiSu zakonska rjesenja,
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takozvane bijele i crne liste ili hibrid izmedu toga, dobavljaca koji vide svoju
razli¢itu moguénost u sistemu javnih nabavki, i upravo zauzimaju mjesta na
ovim listama shodno svom profesionalnom i etickom kodeksu. Obavijestio je
Odbor da je u toku inicijativa za izmjene Zakona o javnim nabavkama, i da
treba unaprijediti odredene odredbe kojim ¢e se omoguditi jednostavnije
procedure za sprovodenje javnih nabavki za zdravstvo, kao i uvaziti
specificnost sistema i nekada hitnost nabavki pogotovo ljekova uzimajuci u
obzir i odredbe clana 14 direktive Evropskog parlamenta i Vije¢a broj
2004/18 prema kojim nabavka sredstava za zasStitu zdravlja stanovnisStva
treba biti izuzeta iz primjene odredaba ovog Zakona. Konstatovao je da
skupstinskim radnim tijelima, institucije nadlezne za oblast javnih nabavki,
treba da podnose godisnje izvjeStaje u cilju jacanja transparentnosti i
kontrole.

Direktor Uprave za javne nabavke, Mersad Mujevic, konstatovao je da
javne nabavke predstavljaju vaznu komponentu svake savremene ekonomije i
da je efikasan sistem javnih nabavki neophodan za ostvarivanje ciljeva
slobodnog trzista i obezbjedivanja uslova trziSnog nadmetanja. Ukazao je da
javne nabavke predstavljaju sektor u kome se srec¢u dva znacajna segmenta
drzavne ekonomije, s jedne strane javni sektor kao narucilac koji u postupku
javne nabavke treba da obezbijedi da se trosenje novca poreskih obveznika
vrsi uz sprovodenje principa najbolje vrijednosti za novac i sa druge strane
privatni sektor koji u ovom procesu kao ponudacl, takode, ima ulogu
inicijatora ekonomskog rasta. Ukupna vrijednost javnih nabavki, prema
rijeCima direktora Fonda, iznosi oko 15% bruto domaceg proizvoda.

Istakao je da su kroz Zakon o javnim nabavkama inkorporirani efikasni
kontrolni mehanizmi i to kroz prevenciju i transparentnost postupka javnih
nabavki, kao i transparentnost rada institucija koje se finansiraju javnim
sredstvima. Takode, ukazao je na dobru medunarodnu saradnju, ali i ukazao
na potrebu jacanja meduinstitucionalne saradnje, na kojoj se najvise radi
zadnjih nekoliko godina. Konstatovao je da proces javnih nabavki ne moze
samo Uprava za javne nabavke da iznese, ve¢ u tome moraju dati svoj
doprinos i institucije sistema, poput institucija koje se bave antikorupcijskom
politikom i politikom sukoba interesa i institucija koje se bave sprovodenjem
GodisSnjeg zakona o budzetu. Naveo je da je jedna od specificnih vrsta
nabavki, nabavka ljekova, jer pored primjene Zakona o javnim nabavkama
narucilac je obavezan postovati i niz materijalnih propisa koji reguliSe ovu
oblast, kao sto je Zakon o zdravstvenom osiguranju, Zakon o ljekovima i niz
podzakonskih akata. Ukazao je da se u praksi pokazalo da postoje odredena
nesnalazenja i da je jedan od znacajnih problema i zamjerki na primjenu
Zakona o javnim nabavkama upravo pitanje efikasnosti nabavke.

Potencirao je da narucioci treba da znaju da pored objektivnih rokova i
procedura, koje zahtijevaju odredeni period, treba obratiti paznju na to da je
potrebno prije svega dobro planirati javne nabavke, obezbijediti stru¢na lica
koja poznaju proceduru javne nabavke, predmet nabavke, stanje na trzistu,
ekonomske aspekte nabavke i td. Pojasnio je da direktive EU nalazu
minimalne vremenske rokove koji se moraju postovati u odredenim fazama
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postupka javne nabavke i da narucilac ne smije odrediti kracde vremenske
rokove od onih koji su propisani direktivama, a to su 37 i 52 dana. S tim u
vezi, upoznao je Odbor da Zakon o javnim nabavkama u Crnoj Gori uvazava
specificnost male ekonomije i trzista, kao i da je utvrden vremenski rok od 22
i 37 dana.

Direktor Fonda za zdravstveno osiguranje, Kenan Hrapovié, ukazao je
da se nabavke medicinskih sredstava za potrebe vise zdravstvenih ustanova
uglavnhom vrSe putem centralizovanih tendera, Ciji je nosilac, odnosno,
narucilac Fond, dok centralizovane nabavke ljekova sprovodi apotekarska
ustanova "Montefarm" na osnovu ovlaséenja i saglasnosti dobijenih od strane
Ministarstva finansija, Ministarstva zdravlja i Fonda za zdrastveno osiguranje.
Takode, naveo je da se zahtjevi za pojedine srodne nabavke medicinskih
sredstava prikupljaju od svih zdravstvenih ustanova, obraduju i nakon
objedjenjavanja koli¢ina, raspisuje zajednicki tender za sve korisnike od
strane Fonda kao narucioca. Istakao je da se potrebe jako kvalitetno i
adekvatno planiraju i da sastav tenderskih komisija u postupcima javnih
nabavki koje sprovodi Fond cine strucni ljudi, jer za svaki postupak javne
nabavke Fond trazi od direktora, odnosno, menadzera zdravstvenih ustanova
da delegiraju, izmedu ostalih, i predstavnike iz medicinske struke koji najbolje
poznaju predmet javne nabavke. Sistem centralizovanja javnih nabavki,
konstatovao je, pokazao se veoma opravdanim u Crnoj Gori, jer se kroz
centralizovane nabavke dobija efektivha konkurencija sa kvalitetnim
ponudama i naveo da su prednosti nizi troskovi finansiranja nabavki i nize
kupovne cijene, dok je za zdravstvene ustanove, kao korisnike, znacajna
prednost u smislu boljeg kvaliteta roba, sigurnosti i kracih rokova isporuka.

U daljem izlaganju, direktor Fonda, dao je pregled postupaka javnih
nabavki raspisanih od strane Fonda od 2010. godine do septembra 2013.
godine i ukazao da je Fond u 2010. godini, objavio 26 postupaka javnih
nabavki od Cega je Drzavna komisija za kontrolu postupka javnih nabavki
jedan postupak ponistila zbog prigovora na javni poziv da Fond za
zdravstveno osiguranje nije ovlasé¢en da u ime i za racun Klinickog centra i
drugih zdravstvenih ustanova sprovede jednoobrazan postupak javnih
nabavki. Pojasnio je da je Fond to radio u skladu sa tadasnjim zakonom, a
upravo u momentu sprovodenja zakona stupio je na snagu novi Zakon o
javnim nabavkama, koji je predvidio i tu opciju i naveo da su postupili po
odluci komisije. U toku 2011. godine, obavljeno je ukupno 38 postupaka
javnih nabavki od c¢ega je Drzavna komisija za kontrolu postupka ponistila
jedan postupak i Fond je postupio po odluci Komisije. U 2012. godini, naveo je
da je obavljeno 37 postupaka javnih nabavki od Cega Drzavna komisija za
kontrolu postupka u pet postupaka za pojedine ,partije”, vratila na ponovni
postupak ocjenjivanja, vrednovanja i odlucivanja Komisiji koju je formirao
Fond. U toku 2013. godine, do septembra, Fond je obavio 27 postupaka
javnih nabavki, od Cega je Drzavna komisija za kontrolu postupka vratila
samo jedan postupak na ponovnu procjenu odlu¢ivanja i vrednovanja
Komisije. Ukazao je, takode, da Fond dosljedno primjenjuje Zakon na javnim
nabavkama i pored odredenih manjkavosti. U daljem izlaganju prezentirao je

5



pokazatelje usteda na tenderima sprovedenim u 2011. godini - 2013. godini,
odnosno, da je Fond ustedio 1.3 mil €, i da su cijene koje je Fond postigao
nize nego u regionu i pojedinim zemljama EU. Takode, potencirao je i
odgovornost ponudaca u postupcima javnih nabavki i da su upravo ponudaci
u velikom broju sluCajeva odgovorni za ponistenje odredenih postupaka i
nabavki, kao i da se uglavnom radi o formalno-pravnim propustima u ponudi
koji doprinose tome da narucilac ponudu mora odbiti kao neispravnu, sto u
zdravstvu ne moze biti prihvatljivo kada su rokovi u pitanju. Takode, naveo je
i da Zalbe koje ponudaci podnose u pojedinim postupcima javnih nabavki,
direktno uticu na duzinu trajanja tenderske procedure, kao i da odredeni broj
podnijetih zalbi ima i drugu pozadinu. U skladu sa navedenim, konstatovao je
da ponudacli u odredenim situacijama podnose zalbe radi dobijanja na
vremenu potrebnog za pripremu ponude, dok u drugim slucajevima ponudaci
podnoSenjem Zzalbi, i na taj nacin prolongiranjem postupaka javne nabavke,
stvaraju pretpostavke da se nabavka ugovorene robe vrsi od njih, s obzirom
da su oni dobavljaci po prethodnom sprovedenom postupku javne nabavke. S
tim u vezi, ukazao je da je ponudacima putem navedenih radnji omogucena
zloupotreba procedure javne nabavke i to bez posljedica i odgovornosti, Sto
naruCiocima stvara dodatne probleme u sprovodenju realizacije slozene
procedure javnih nabavki.

Direktor Klinickog centra Crne Gore, Milan Mijovic, obrazlozio je da je
Klinicki Centar Crne Gore, centralna drzavna bolnica sa kapacitetom od oko
800 kreveta i da zapoSljava 2.021 radnika, Sto predstavlja najvedi pravni
subjekt u drzavi i prezentirao podatke o pruzenim uslugama na godiSnjem
nivou. Finansijskim planom za 2013. godinu, opredijeljena su sredstva iz
Budzeta u iznosu od 43.387.660 €, a da je Odbor direktora Klinickog centra
usvojio finansijski plan u iznosu od 47.767.660 €, i ukazao da su iznosi za
bruto licne dohotke od ukupnog iznosa 22.434.000 € i rashodi za materijale i
usluge 19.787.976 €. Konstatovao je da je ukupan budzet nedovoljan, ali i da
u okviru tog budzeta Klini¢ki centar posluje uspjesno. Takode, naveo je da od
navedenog iznosa 17.056.000 €, je opredijeljeno za ljekove i medicinska
sredstva, kao i da je na osnovu Zakona o javnim nabavkama i na osnovu
Odluke o vrsenju centralizovanih javnih nabavki, data saglasnost Javnoj
zdravstvenoj ustanovi apotekarske ustanove Crne Gore "Montefarm" da
obezbijedi za Klini¢ki centar ljekove u iznosu od 7.126.400 €, i da je data
saglasnost Fondu za zdravstveno osiguranje Crne Gore za iznos 7.423.600 €.

Takode, ukazao je da je putem donacija i drugih aktivnosti obezbijedeno
povecanje iznosa javnih nabavki. Na kraju, plan javnih nabavki je iznosio
23.374.180 €, od Cega Klini¢ki centar vrSi nabavke u iznosu od 8.824.189 €.
Naveo je da je od 2011. Godine do danas sprovedeno preko 150 postupaka
javnih nabavki u vidu tendera i preko 150 u vidu Sopinga, kao i da je broj
izjavljenih Zalbi minimalan. Informisao je Odbor, da je Klini¢ki centar, kao
novinu, od nedavno u cilju transparetnog rada odobrio sve zahtjeve o
dostupnosti informacija i dozvolio kompletan pristup svim dokumentima
vezanim za javne nabavke, a da su, od 21. oktobra 2013. godine, na internet
sajtu Klinickog centra u dijelu ,Tenderi” objavljena sva dokumanta koja su
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vezana za postupke javnih nabavki u Klinickom centru. Konstatovao je da se
u Klinickom centru poStuje Zakon o javnim nabavkama i da nema
privilegovanih ponudaca.

Direktor zdravstvene ustanove apoteka Crne Gore ,Montefarm”,
Budimir Stanisi¢, u uvodu podsjetio je na osnivanje i nadleznosti
~Montefarma“ i ukazao da je ,Montefarm”“ osnovan 1991. godine, odlukom
Skupstine Crne Gore, kao servis u sluzbi sistema zdravstva i po misljenju
stru¢ne javnosti opravdao svoje postojanje. Naveo je da, bezbijednost u
sistemu kvaliteta nabavki ljekova i medicinskih proizvoda, sigurnost u
pogledu kontinuiranih nabavki i smanjenje troskova s obzirom na veliCinu
nabavki, su tri osnovna cilja koja su ispunjena. Ukazao je da je ,Montefarm*
do ove godine najvedi donator crnogorskog zdravstva i naveo aktivnosti koje
su sprovodene, kao i ukazao da su jasnim i transparentnim tenderskim
procedurama znacajno smanijili nabavne cijene ljekova. Naveo je da su u
poslednje tri godine imali 33 tenderske procedure od kojih su dva tendera u
cjelosti poniStena a na 25 tendera nije bilo zalbi od ucesnika, dok na
tenderima u 2013. godini, nije bilo uopste Zalbi. U uporednom periodu od
2005. godine do 2012. godine, informisao je odbore da je ostvarena ukupna
prosjecnost smanjenje nabavnih cijena od 55%, i konstatovao da su
analizirajudi cijene 25 najucestalijih preparata, u istom tom periodu, dosli do
razlike od 9 miliona €, za iste koliCine i za iste preparate. Takode, ukazao je
da se posebna paznja poklanja obezbjedivanju ljekova za najosjetljivije
djelove populacije. U daljem izlaganju, ukazao je da je ,Montefarm® uspijevao
da skoro uvijek nabavi trazene ljekove i da nikada nije bilo nestaSice
insulinskih preparata, kao i da u stacionarnim ustanovama nije bila nestaSica
znacCajnih ljekova i medicinskih proizvoda. Obavijestio je da d¢e se
preuzimanjem Sest apoteka "Galenika" Crna Gora koje treba da se otvore 1.
decembra 2013. godine, pokriti kompletna teritorija drzave. Naveo je i da je
najvise zalbi u odnosu na rad ,Montefarma“ upucéeno od strane penzionera,
ali i ukazao da je osiguranicima, penzionerima, ove godine izdato na recept,
zaklju¢no sa 10. oktobrom, 2.780.000 kutija raznih ljekova. Na kraju, iskazao
je misljenje da novi Zakon o javnim nabavkama, koji se primjenjuje od 1.
januara 2012.godine, uz sve kvalitete koje ima, ima i neke manjkavosti, i da
je ,Montefarm” dao odredene primjedbe i predloge za izmjenu Zakona.

Predsjednik Upravnog odbora NVO ,Institut alternativa“, Stevo Muk,
podsjetio je da je prije gotovo pet mjeseci, ,Institut altertnativa“ pokrenula,
odnosno, dala predlog da se ovo saslusanje odrzi. Iskazao je stav da ne bi
mogao iz prethodnih izlaganja da zakljuci, ni da je u Crnoj Gori bilo kasnjenja,
niti da je bilo krupnih problema u sektoru javnih nabavki, niti da zbog toga
neko u ovoj drzavi, a narocito pacijenti ve¢ dvije godine znacajno pate.
Neslazu¢i se sa izjavama prethodnih uclesnika, iskazao je misljenje da
Cinjenice i argumenti govore da postoje ozbiljni problemi i da postoje ozbiljna
kasnjenja i nestaSice. Takode, naveo je da je klju¢ni problem kod nabavki u
zdravstvu taj, da se okvirni sporazumi koji su predvideni Zakonom ne koriste,
i predlozio da ¢lanovi odbora obrate paznju na tu problematiku. Ukazao je da
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je to jedna dobra mogudnost, da se planira prije svega na viSegodiSnjem
nivou, s jedne strane, i s druge, da se obezbijedi da se jedna vrsta
predkvalifikacionog postupka, koji stvara ogromne probleme, zbog formalnih
propusta i nedostataka, kako na strani narucioca tako i na strani ponudaca,
prevazide na vrijeme. S tim u vezi, naglasio je da je zbog navedenog trebalo
organizovati raspravu sredinom godine kako ne bi u 2014. godinu usli sa istim
problemom. Predlozio je da treba stimulisati centralizaciju o kojoj je ministar
govorio i primjenu okvirnih sporazuma propisati kao obavezu ili kao politiku
Vlade. Ukazao je, da je pored institucija koje su ovdje, Drzavna komisiju za
kontrolu postupka javnih nabavki, znacajan faktor u ovoj oblasti, kao i
Upravni sud. Takode, naveo je da postoje razlicita tumacenja pojedinih
odredbi Zakona o javnim nabavkama kod predstavnika institucija i da su zbog
toga tako razliciti pravni stavovi kod narucilaca. Iskazao je dilemu povodom
stava direktora Fonda za zdravstveno osiguranje da je planiranje dobro i
kvalitetno, i potencirao da ukoliko ne postoji viSegodiSnje planiranje, ne
moze se i¢i na okvirne sporazume.

Kopredsjedavajudi, predsjednik Odbora za zdravstvo, rad i socijalno
staranje Zoran Jelié, podsjetio je da je na Odboru razmatrana inicijativa NVO
LInstitut alternativa” i da ista nije dobila prohodnost u junu mjesecu. Nakon
toga, grupa poslanika, na osnovu Poslovnika je podnijela Inicijativu shodno
Poslovniku, koja je dobila prohodnost na Odboru, sto je i rezultat danasnjeg
saslusanja.

Program koordinator NVO ,Centar za monitoring i istrazivanje” (CeMl),
Dragan Bojovic, informisao je prisutne, da je CeMI u protekloj godini vrsio
opsezno istrazivanje mogucih rizika, za pojavu korupcije u zdravstvenom
sistemu Crne Gore u okviru projekta ,Borba protiv korupcije u zdravstvenom
sistemu”, podrzanog od strane Ambasade Savezne Republike Njemacke u
Podgorici. Takode, ukazao je da je dostavljen odborima dio materijala iz
studije koju je uradio CeMl, odnosno izvjeStaj koji se odnosi upravo na oblast
javnih nabavki gdje se u jednom dijelu izvjeStaja navodi odredena
nesaglasnost propisa,odnosno, zakonskih odredbi iz oblasti zdravstva i javnih
nabavki koje izazivaju odredene probleme u praksi prilikom sprovodenja
pojedinih postupaka javnih nabavki. Imajuéi u vidu navedeno, ukazao je da
dostavljeni materijal ,Rizici od korupcije u javhim nabavkama u crnogorskom
zdravstvu i prijedlozi za njihovo prevazilazenje”, moze pomoci sagledavanju
problema u sektoru zdravstva i biti od koristi poslanicima prilikom
odlucivanja.

Kopredsjedavajudi, predsjednik Odbora za ekonomiju, finansije i budzet,
Aleksandar Damjanovié, podsjetio je da je od strane NVO ,Instituta
alternativa”, 26. juna tekuce godine, stigla inicijativa za odrzavanje
konsultativhog saslusanja, Odboru za zdravstvo, rad i socijalno staranje i
Odboru za ekonomiju, finansije i budzet, na bazi koje je poslanik Janko Vucini¢
2. jula ove godine podnio inicijativu za odrzavanje navedenog sasluSanja. S
obzirom da inicijativa nije proSla na Odboru za zdravstvo, rad i socijalno
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staranje, opozicioni poslanici: Vucini¢, Stani¢, GosSovi¢, Tuponja i Popovic,
zatrazili su po automatizmu sjednicu, odnosno, kontrolno saslusanje. Ocijenio
je da su predstavnici relevantnih institucija pozvani na sjednicu, kao i da
uces¢e dvije NVO moze doprinijeti kvalitetu rasprave. Pohvalio je i
dostavljanje pisanog materijala od strane NVO ,CeMI*“.

Takode, podsjetio je da predstavnik Drzavne komisije za kontrolu
postupka javnih nabavku nije pozvan na sasluSanje iz razloga sto je nedavno
razmotren lzvjestaj Drzavne komisije pred Odborom za ekonomiju, finansije i
budzet i Sto ¢e se o navedenom izvjeStaju raspravljati na plenumu. Takode,
napomenuo je i da je Odbor za ekonomiju, finasije i budzet, mati¢ni odbor za
godiSnji izvjeStaj Agencije za ljekove i medicinska sredstva, u smislu
Finansijskog izvjeStaja i definisanja planova za narednu godinu, kao i da je
Odbor kroz izvjeStaj Drzavne revizorske institucije, pretprosle godine koja je
posebno apostrofirala ,,Montefarm®, diskutovao i iznio neke stvari koje su se
kasnije pokazale kao problemati¢ne, a koje mediji nijesu u dovoljnoj mijeri
prenijeli.

Saglasio se sa izreCenim stavovima kolega poslanika u smislu izmjene
nacina rada na sjednicama odbora kada je na dnevnom redu kontrolno
sasluSanje, u smislu direktnog postavljanja pitanja bez prethodnih opSirnih
izlaganja.

Postavio je pitanje, Sta radi Uprava policije u ,,Montefarmu®, i pozvao je
ministra zdravlja da sagleda navode iz materijala koji je dostavio ,CeMi“,
narocito u dijelu koji se odnosi na bolnicu u Meljinama, a u kontekstu mreze
zdravstvenih ustanova.

Poslanik Strahinja Bulajié, iskazao je dilemu u pogledu podataka koje
je izrekao direktor Fonda za zdravstveno osiguranje, Kenan Hrapovi¢, da je
ponisteno ili vraceno na doradu osam ili devet postupaka za navedeni period,
odnosno sedam po racunanju poslanika Bulaji¢a, a na 16. strani materijala
.CeMi“-a koji je dostavljen neposredno prije sjednice od strane ,CeMI|“-a, kaze
se da je u posmatranom periodu u cjelosti ili djelimi¢no, ponisteno ili vraceno
na ponovno odlucivanje najmanje 40 javnih postupaka, javnih nabavki u
zdravstvenom sektoru.

Poslanik Mladen Bojanié, ukazao je da su javne nabavke jedna od
oblasti na koju bi trebalo obratiti paznju, jer se radi o 400 miliona €
vrijednosti javnih nabavki u prosloj godini, Sto je 14,5% BDP-a drzave. Takode,
naveo je da taj iznos u Crnoj Gori predstavlja ogroman uticaj na trziste,
odnosno na konkurenciju na trzistu iz svih oblasti, kao i da taj iznos sredstava
utiCe na stavaranje ogromnog prostora za korupciju. Ocijenio je da Vlada u
dovoljnoj mjeri ne kontroliSe javne nabavke. U prilog navedenoj tezi naveo je
da je budzet Drzavne komisije za kontrolu javnih nabavki oko 190 hiljada €
godiSnje, a da treba da kontroliSu 400 miliona € prometa, odnosno, da je
njihov udio u ukupnom dijelu pola promila od ukupnog iznosa sredstava koji
kontrolisu. Iskazao je misljenje da Komisija ne moze obaviti svoj posao,
imajudi u vidu kapacitete i resurse. Takode, ukazao je da je problem u Crnoj
Gori, po pitanju javnih nabavki i nekih drugih oblasti, veéi u implementaciji i
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sprovodenju zakona i kontroli tih zakona, nego u samim zakonima, i zalozio se
za dalje osnazivanje Komisije u pogledu jacanja nezavisnosti u smislu da izbor
Clanova Komisije vrsi Skupstina.

Postavio je pitanje ministru zdravlja, koje su okolnosti sprjeCavale i
onemogucavale sprovodenje Zakona o javnim nabavkama. Interesantnim je
ocijenio konstataciju direktora KCCG, da je Klinicko - bolnicki centar privredni
subjekt, odnosno, pravni subjekt sa najvecim brojem zaposlenih u Crnoj Gori i
ukazao da je to jedan od pokazatelja i rezultata ove drzave, odnosno njene
ekonomske politike.

Ministar zdravlja, Miodrag Radunovié, naveo ja da je na Celu velikog
sistema i ukazao da je pracenje realizacije ugovora o javnim nabavkama,
upravo na narucCiocima, i da nije uloga Ministarstva zdravlja u tome.
Potencirao je ulogu Drzavne revizorske institucije, koja shodno Zakonu moze
da ,ude” u svaku zdravstvenu ustanovu i ukazao na mogucnost davanja
preporuke da DRI izvrSi kontrolu zdravstvenog sistema, odnosno institucija
koje ga Cine. Takode, naveo je da nije svaka percepcija na mjestu, kao i da je
tacno da je bilo problema sa nabavkom ljekova i da problemi nijesu samo u
Zakonu o javnim nabavkama, ve¢ i u nedostatku kapaciteta i odnosu
dobavljaca.

Poslanik Zoran Vukcevi¢, ukazao je da je briga o zdravlju gradana
jedna od najvaznijih, ako ne i najvaznija funkcija koju drzava treba da
obezbijedi, a kao jedan od vaznih kriterijuma naveo obezbjedivanje
snabdjevenost ljekovima. Postavio je pitanje, direktoru ,Montefarm“-a, da li
se on slaze sa konstatacijama da je bilo nestaSice ljekova kao i da li je tokom
2012. i 2013.godine bilo nestasice insulina.

Direktor Montefarma, Budimir Stanisié¢, pojasnio je da se nikada nije
desilo da nije bilo ljekova, ali i da je u maju i junu prosle godine bilo znacajnih
nestasSica kada su u pitanju ljekovi izdati na recept. Kao razlog navedenog,
naveo je da je prvi uzrok bio taj sto je doSlo do promjena pozitivne liste, pa se
odredeni broj preparata koji su bili na novoj listi nijesu mogli nadi na tenderu,
dok ih ne usvoji Upravni odbor Fonda, a drugi razlog je bio potpuni prestanak
rada apoteka u sastavu Galenika Crna Gora, koja je imala 15 apoteka, koje su
imale svoj dio u izdavanju ljekova na recept. Kao tredi razlog naveo je,
ponistenje tendera koji je Drzavna komisija ponistila prosle godine iz formalno
pravnih razloga. U 2013.godini, ukazao je da je za prvih devet mjeseci preko
500 hiljada kutija ljekova izdato vise kroz apoteke Montefarma nego prosSle
godine. Naveo je da u tekudoj godini nije zabiljezena ozbiljna i zabrinjavajuca
nestasica ljekova, vec¢ da je snabdijevanje bilo na zadovoljavaju¢em nivou u
smislu da zivoti gradana Crne Gore nijesu bili ugrozeni u situacijama kada
odredeni preparati, privremeno, nijesu bili u prometu.

Takode, pojasnio je zasto je desetak preparata koji se izdaju na recept
nedostajalo ove godine, i naveo da je tender, koji je raspisan 3. decembra
proSle godine sasvim uredno planiran od strane zdravstvenih ustanova. U
daljem izlaganju ukazao je da je na tenderu, koji ima hiljadu pozicija, koji je
imao preko dvedeset hiljada stranica dokumentacije, koji ima 22 ucesnika,
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bilo samo dvije zalbe. Na tom tenderu je pet ponuda ponisteno po Zakonu o
javnim nabavkama, zbog toga Sto folija u kojoj se nalazi garancija ponude nije
zapecCacena voskom. Ponudaci nijesu zapecatili foliju u kojoj se nalazi
garancija i Drzavna komisija je njihove ponude ponistila. U njihovim
ponudama od 90 pozicija, 70 pozicija sadrze ponude koje su ponudili samo
ovi ponudaci Cija je ponuda poniStena. Konstatovao je da nije bilo nacina da
se izabere drugoplasirani, jer drugoplasiranog ponudaca nije bilo i da je zbog
toga postojala blaza nestasica ljekova. Sto se tic¢e insulina,ponovio je da, ni
jednog dana u zadnjih deset godina ni jedan gradanin Crne Gore, nije bio
zivotno ugrozen, zato Sto preparata insulina nije bilo u nasim apotekama, da
je insulin koji se nabavlja za nase gradane vrhunskog kvaliteta i da je prosle
godine obezbijedena donacija od 420 hiljada € u preparatima insulina, koji su
ponudaci donirali zdravstvu Crne Gore na predlog direktora Montefarma, uz
saglasnost Ministarstva zdravlja.

Poslanik, Janko Vucinic, postavio je pitanje ministru zdravlja, zasto je
Komisija za nabavku iz Fonda zdravstva u istom sastavu godinama, i naveo
da su u toj Komisiji najzastupljeniji predstavnici Klinickog centra, koji najvise
narucCuje medicinskog materijala, i ukazao na mogucnost da Komisiju Cine i
predstavnici domova zdravlja. Takode, interesovao ga je i komentar u vezi sa
tenderom za nabavku laboratorijskog materijala imaju¢i u vidu trajanje
tendera Cetiri godine i mogucnost namjestanja tendera.

Direktoru KCCG, postavio je pitanja koja su se odnosila na
rekonstrukciju Odjeljenja za grudnu hirurgiju i zatrazio da se pojasni zasto je
taj novac umijesto Klinickom centru upla¢ivan na racun firme Biznis
Montenegro AD, kao i da li je ispoStovan postupak raspisivanja tendera i da li
su izvodaci odabirani po tenderu. Takode, interesovala ga je i rekonstrukcija
Poliklinike Klinickog centra, koja je pocCela u 2012. godini, u martu mjesecu, a
zavrSetak radova planiran za Sest mjeseci. Medutim, zavrSena je tek 2013.
godine. Naveo je podatke da je predvideni novac bio prvo 400 hiljada €, pa
600 hiljada €, pa 800 hiljada €, pa da se doslo do 1,2 miliona €. Takode,
naveo je da su 80% bila donirana sredstva i postavio pitanje zbog ¢ega na
sajtu Klinickog centra Crne Gore nema ugovora o poklonu za vrijednost
izvedenih radova u visini 80%, odnosno, oko 260 hiljada €. Poslanik Vucinic je
iskazao interesovanje i da li je prije otpocinjanja rekonstrukcije Poliklinike
postojao predracun radova, kao i da li je Upravni odbor dao saglasnost za te
radove, odnosno Sta je uticalo na dvostruko povecdanje te cijene.

Direktoru Montefarma postavio je pitanje da li je tacno da je kompanija
DAKOM na tenderu dobila posao vrijedan 100 hiljada € i da li je praksa da
onaj ko donira, bude prvorangirani na tenderu.

Ministar zdravlja, Miodrag Radunovié¢, odgovorio je da Ministarstvo
zdravlja aktivho radi na borbi protiv korupcije u zdravstvu i smanjenja
percepcije korupcije u zdravstvu, i kroz izlaganje podsjetio na klju¢ne
aktivnosti. Takode, pojasnio je da mreza zdravstvenih usluga u stvari
predstavlja sve javne zdravstvene ustanove koje imamo u sistemu diji je
osnivaC drzava, zatim one sa kojima Fond potpisuje ugovore za potrebe
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dostupnosti zdravstvene zastite, a tu je kompletna stomatoloSka zdravstvena
zastita primarnog i sekundarnog nivoa, odnosno, 120-130 privatnih
zdravstvenih ustanova. Takode, naveo je da tu spadaju institucije koje su
prepoznate shodno kriterijumima kada komisija donosi odluku koja je pri
Fondu, ali se sastoji od predstavnika svih institucija koje postoje. U odnosu na
istrazivanje NVO ,CeMI“, ukazao je na postojanje mogucnosti da klinika
,Optimal“ nije bila u jednom dijelu ukljuCena. Saopstio je da je klinika
,Optimal“ zajedno sa Specijalnom bolnicom ,Kodra“ dobila da radi prednji
segment, odnosno kataraktu, za operacije. U daljem odgovoru ukazao je da je
kredit Svjetske banke, Projekat unapredenja zdravstva u Crnoj Gori odobren
11. juna 2004. godine, u skladu sa Sporazumom o koriS¢enju ovog zajma koji
je potpisan izmedu Crne Gore i Medunarodne banke za obnovu i razvoj i
naveo da je Vlada pri dobijanju ovog kredita formirala nadzorni komitet jos
2004. godine, shodno ljudima koji su na Celu institucija sistema. Taj nadzorni
komitet cine ministar, direktor Fonda zdravstvenog osiguranja, dekan
Medicinskog fakulteta, direktor Klinickog centra, direktor Instituta za javno
zdravlje, direktor Doma zdravlja u Podgorici kao najvece institucije na
primarnom nivou i svim tim sjednicama prisustvuje mreza za podrsku. U
nastavku ministar je elaborirao detalje vezane za navedeni tender i zakljucio
da Ministarstvo zdravlja nije radilo javne nabavke i da je prije nego Sto bi se
raspisao javni poziv morala da se prode procedura kod specijaliste za javne
nabavke pri Svjetskoj banci u VasSingtonu. Takode, saopstio je da je dobio
dopis od g-de Angeline Vukovi¢ o postojanju koruptivnih radnji oko
navedenog tendera i uputio je da svoja saznaja u tom predmetu prijavi
institucijama sistema. Ponovio je da je polazeci od podataka koje je imao kao
predsjednik Nadzornog komiteta i kao ministar zdravlja, sve uradeno u skladu
sa zakonom, jasno i transparentno.

Direktor KCCG, Milan Mijovi¢, pojasnio je da nedostatak kadra,
prostora i opreme dovodi do liste ¢ekanja u odredenim segmentima i naveo
da je na prvom mjestu na listi Cekanja u protekloj godini bila oftalmologija, sa
najve¢em brojem pacijenata koji su Cekali na operacije katarakte. Nakon
toga, to su pacijenti koji ¢ekaju na kataterizacije, dok nekih drugih velikih listi
Ccekanja nema i da postoje liste Cekanja za ortopediju i za pejsmejker a da ne
postoje liste ¢ekanja za operacije na grudnoj hirurgiji i hirurgiji dojke jer se
sve operacije maligniteta zavrsavaju u roku od 30 dana. Takode, naveo je da
Centar za grudnu hirurgiju hiruske klinike Klinickog centra sa kapacitetom od
16 kreveta na godiSnjem nivou obradi 1300 pacijenata i predstavlja rekord u
cijeloj JugoistocCnoj Evropi. Ukazao je da je jasna antikoruptivha mjera kada su
u pitanju liste Cekanja transparentan prikaz listi ¢ekanja koje se azuriraju
redovno i da na novom sajtu Klinickog centra postoji jedan poseban segment
koji ¢e se baviti listama cekanja. Takode, naveo je da pojedini podaci koje je
iznio poslanik Vucini¢ nijesu precizni i detaljno elaborirao pitanje
rekonstrukcije i adaptacije Centra za grudnu hirurgiju, kao i iskazao
spremnost da sve podatke na zahtjev poslanika dostavi. Takode, obrazloZio je
i detalje koji su se odnosili na rekonstrukciju Poliklinike, kao i da ¢e sva
dokumentacija za nekoliko dana biti dostupna. Takode, potencirao je da je
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jedna od najznacajnijih antikoruptivnih sistemskih mjera kada su u pitanju rad
liekara i medicinskog osoblja , sistem centralnog zakazivanja pregleda. Kada
su u pitanju donacije, naveo je da je firma ,Dakom“ ravnopravno ucestvovala
sa ostalim i da je izabrana prvorangirana po kvalitetu i cijeni.

Direktor Fonda za zdravstveno osiguranje, Kenan Hrapovi¢,
pojasnio je da su, u vezi sa Fondom, dva tendera ponistena, a pet vracdeno na
ponovni postupak. Takode, naveo je da je Fond zdravstva u protekle tri godine
intenzivno, viSe puta trazio izmjene i dopune Zakona o javnim nabavkama.
Takode, iskazao je tvrdnju da Fond dobro planira potrebe, ali i da je jedna od
manjkavosti nedostatak novcanih sredstava, jer je budzet iz godine u godinu
manji u odnosu na ono Sto je stvarno potrebno.

Pojasnio je da kada Fond zdravstva raspisuje neki javni poziv, trazi od
direktora zdravstvenih ustanova da delegiraju svoje stru¢ne kadrove,
odnosno one koji ucestvuju u komisijama Fonda. Takode, pojasnio je da je u
periodu dok nije doSao u Fond zdravstva, Cetvorogodisnji tender bio raspisan
za Klinicki centar, Dom zdravlja Podgorica, Dom zdravlja NikSi¢ i OpsStu
bolnicu Niksi¢. Ono Sto se deSavalo u prethodnom periodu jeste da su
odredeni dobavljai donirali aparate za laboratoriju domovima zdravlja i
odredenim bolnicama, kako bi navedene ustanove na osnovu tih poklonjenih
aparata nabavljajle neophodne reagense isklju¢ivo od tih ponudaca. Dalje,
naveo je da je u cilju ukidanja navedene prakse pojedinih dobavljaca, a u
saradnji sa ministrom zdravlja, definisana ideja koja se realizovala kroz
raspisivanje tendera u decembru mjesecu prosle godine. Stoga, koli¢ine
nabavljene prethodnim tenderom nijesu bile potrosene u predvidenom
Cetvorogodisnjem roku, pa su na taj nacin zdravstvene ustanove raspolagale
reagensima i nakon navedenog roka, odnosno nijesu bile ugrozene po pitanju
reagenasa. Na kraju, iskazao je spremnost detaljnog elaboriranja deSavanja
po navedenom postupku.

Poslanik, Izet Brali¢, ukazao je na potrebu izmjene termina ,kontrolno
sasluSanje”, zbog percepcije javnosti o tome i saglasio se sa predlogom
jednog broja poslanika da se ubudude izmijeni procedura rada kada su
sasluSanja u pitanju.

Konstatovao je da je rad ljekara, Ministarstva i Fonda za zdravstvo
uslovio da ve¢ nepravedno duzi period imamo u javnosti stvaranje utiska da
se nigdje i u nijednom drugom segmentu ne rade javne nabavke, vec se rade
samo u zdravstu. Ukazao je na nejednaku dostupnost ljekova na teritoriji
drzave i naveo nekoliko primjera gradana iz opstina na sjeveru Crne Gore, i
postavio pitanje Sta je uradeno sa mrezom distribucije ljekova i racionalizacije
troskova. Takode, ocijenio je da problemi u zdravstvu nijesu problemi samo
zakona, niti su problemi personalni, niti su problemi kadrovske nesposobnosti,
vec da veliki dio problema proistiCe iz budzeta namijenjenog za zdravstvo i
zalozio se za promjenu politike finansiranja zdravstva. Postavio je pitanje da li
je kontrola ugovora koji sprovodi Drzavna komisija u skladu sa njenim
nadleznostima, te da li je ona u konfliktu interesa, kao i kako su uredena
Zalbena tijela kod nas, i kako je to u drugim drzavama u okruzenju.
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Poslanik, Srdan Mili¢, ukazao je da se navodi u lzvjeStaju Drzavne
komisije za kontrolu postupka javnih nabavki i ono o ¢emu je govorio, direktor
Fonda za zdravstveno osiguranje, ne slazu, i najavio da c¢e zatraziti dodatne
informacije. Takode, interesovalo ga je da |i su ostale institucije, pored
Ministarstva zdravstva, imale posebne telefone za kontakte sa javnoscu, i
zalozio se za uspostavljanje sistema koji bi imao nize troskove i bolju
snabdijevenost ljekovima.

Direktor Uprave za javne nabavke, Mersad Mujevié, pojasnio je
kontrolne funkcije, nadleznosti i ovlas¢enja Drzavne komisije, s jedne strane, i
sa druge strane pitanje uredenosti zalbenih tijela. Istakao je da je u jednom
dugom monitoringu od kako je startovao novi Zakon o javnim nabavkama, od
strane: Evropske komisije, Svjetske banke, i drugih relevatnih institucija ova
nadleznost Drzavne komisije klasi¢an sukob interesa i da je u tim procjenama
mjerenja performansi upravljanja javnim finansijama dobijena jako visoka
ocjena u svim kategorijama, osim u tom pravcu gdje taj kriterijum nije
ispunjen iako Zzalbeni sistem funkcioniSe kvalitetno i zadovoljavajuce.
Saopstio je da je formirana radna grupa koja radi na unaprjedenju odredenih
rieSenja predvidenih Zakonom o javnim nabavakama. U odnosu na
organizacije i iskustva u regionu naglasio je da korektivhe direktive ne
regulisu institucionalno uredenje zalbenih postupaka, da postoje razliciti
modeli i razli¢ite pravne tradicije. U odnosu na ,nestaSicu ljekova“ naveo je
da je u pitanju bila jedna od ekstremnih situacija na osnovu koje se ne smije
donositi generalni zakljucak. Ukazao je da je broj ponistenih ili vracenih
postupaka javnih nabavki u sektoru zdravstva rezultat ostvaren na nivou svih
obveznika primjene Zakona o javnim nabavkama, a ne samo Fonda za
zdravstvo, Klinickog centra i Ministarstva zdravlja. Takode, ukazao je da se u
navedenim situacijama okvirni sporazumi predvideni Zakonom primjenjuju u
velikoj frekvenciji, ali da oni ne predstavljaju postupak javne nabavke ve¢ se
njima utvrduju uslovi za zakljuivanje ugovora o javnoj nabavci sa
dobavljacima.

Direktor Fonda za zdravstveno osiguranje, Kenan Hrapovic, naveo je
da je saopstio da je u 2012. godini, objavljeno 37 postupaka javnih nabavki,
od Cega je Drzavna komisija za kontrolu postupka javnih nabavki pet
postupaka za pojedine partije vratila na ponovni postupak, ocjenjivanje,
vriednovanje i odlucivanje. U lzvjeStaju Drzavne komisije naveo je da stoji za
Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore pet postupaka javnih nabavki, sto
je u skladu sa izvjesStajem i prethodno izreCenim.

Poslanik, Srdan Mili¢, ukazao je da Komisija za kontrolu postupka
javnih nabavki vrSi kontrolu nabavki Cija je vrijednost iznad 500 hiljada €, i da
je bilo djelimi¢no ponistenih postupaka.

Poslanik, Neven Gosovic¢, saopstio je da osnovni cilj u crnogorskom
zdravstvu, treba da bude stvaranje mogucnosti da svaki pacijent na lijecenju
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bilo gdje u Crnoj Gori u bilo kom trenutku bude adekvatno zbrinut, i da se
stvore uslovi da lijek u bolnici i van bolnice bude pacijentima dostupan onda
kada im je potreban u svakom trenutku. Naveo je i da izvjeStaj koji ¢e se
uputiti Skupstini treba da sadrzi zakljuCke, odnosno predlog mjera, da se prije
svega u 2014. godini, i u daljem vremenskom periodu, ne desi situacija bilo
kakvih nestasica ljekova ili medicinskog materijala.

Konstatovao je i da je, uzimajuéi u obzir preovladavajudi stav sa
rasprave, potrebno sagledati moguénost da se obezbijedi centralizovanje
javnih nabavki u Crnoj Gori, odnosnho, da u Crnoj Gori bude uspostavljen
centralizovani sistem javnih nabavki u zdravstvu koji ¢e obezbijediti da se
nabavka ljekova, opreme i medicinskog materijala vrSi na jednom mjestu u
Crnoj Gori. Naveo je primjer da je u Republici Srbiji u toku postupak
uspostavljanja centralizovanog sistema i da je Ministarstvo zdravlja, odnosno
Vlada Republike Srbije utvrdila Predlog uredbe kojom se ureduje nacin
centralizacije sistema javnih nabavki, gdje je kao prednost navedena
mogucnost velikih uSteda sredstava namijenjenih za javne nabavke u
zdravstvu, Cak u procentu od 20 do 50% i da je to jedna od najznacajnijih
anti-koruptivnih mjera u zdravstvu kada su u pitanju javne nabavke. Postavio
je pitanje ministru zdravlja da li je pokrenuta inicijativa prema Vladi da se u
Crnoj Gori uspostavi centralizovani sistem javnih nabavki u zdravstvu i da li
se razmatra takva mogucnost.

Ministar zdravlja, Miodrag Radunovié¢, ukazao je da u Zakonu o
zdravstvenom osiguranju postoji jedan stav, gdje centralizovanje javne
nabavke za zdravstvene ustanove treba da radi Fond za zdravstveno
osiguranje i naveo da treba ojacati kapacitete i ukazao na spremnost da
pokrene inicijativu u ime Ministarstva i institucija zdravstva, da se formira
jedno tijelo koje ¢e se time baviti, Sto bi mogao biti jedan od zakljucaka sa
ove sjednice ili da se u novom Zakonu o javnim nabavkama predvidi
mogucénost osnivanja tijela koje bi se bavilo navedenim.

Poslanica, Zorica Kovacevi¢, ukazala je da je nestaSica ljekova i
potroSnog materijala izazvala opravdano nezadovoljstvo gradana u Crnoj
Gori, i iznijela miSljenje da nadlezne institucije i poslanici treba da uloze
napore kako bi u narednom periodu zdravstveni sistem raspolagao dovoljnom
koli¢inom ljekova i potroSnim materijalalom, i pruzao kvalitetnu zdravstvenu
zastitu gradanima. Ukazala je da dijeli miSljenje sa poslanikom GoSovicem u
dijelu da je nestaSica ljekova posljedica dugog trajanja tendera, kao i u dijelu
da se centralizuju javne nabavke u oblasti zdravstva. Takode, ukazala je da
prioritet ne daje jeftinim ljekovima vec¢ kvalitetnim, sigurnim i efikasnim.
Istakla je da nije saglasna sa konstatacijama da je za nestasicu ljekova
odgovoran ministar, ve¢ da je to odgovornost koju treba svi da podijele.
Poslanicu Kovacevi¢, interesovalo je zbog Cega se gradanima koji kupuju
liekove i medicinska sredstva u privatnim apotekama ne refundira cjelokupni
iznos cijene, s obzirom da tih ljekova nema u drzavnim apotekama
~Montefarma”“, i iskazala interesovanje Sta ¢e se wuraditi povodom
obezbjedivanja dovoljnog broja reagensa kako gradani ne bi cekali u
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Klinickom centru za analize koje treba da se sprovode i u domovima zdravlja.
Izmedu ostalog, postavila je pitanje da li je uspostavljena komunikacija sa
Ministarstvom finansija kako bi se obezbijedila sredstva za nabavku hitnih
liekova, nedostajucih ljekova i za nabavku reagenasa do onog momenta dok
tenderi ne budu zavrseni.

Ministar zdravlja, Miodrag Radunovi¢, konstatovao je da su svi ljekovi
koji se nalaze na trzistu Crne Gore kvalitetni, bezbjedni i efikasni, kao i da je
Agencija za ljekove i medicinska sredstva bogatstvo koje Crna Gora mora da
vrednuje. U skladu sa tim, ukazao je da Agencija intezivno i efikasno vodi
racuna da se serije ljekova sa ,nus pojavama“ ne pojavljuju u prometu,
stite¢i, na taj nacin, zdravlje gradana. Takode, ukazao je da vecina ljekova
registrovana u zemljama Evropske unije imaju dozvolu Evropske agencije za
medicinska sredstva (EMA) i Americke agencije za hranu i ljekove, kao i da
tek na osnovu tih sertifikata, a postujuci Zakon o ljekovima kojim je predviden
rok za registarciju ljekova od 7 mjeseci, ljekovi mogu biti dostupni gradanima.

Direktor Apotekarske ustanove ,Montefarm”, Budimir Stanisic,
ukazao je da svaki lijek koji ude u Montefarm ima sertifikat o kvalitetu i
registrovan status kod Agencije za ljekove i medicinska sredstva, kao i da ne
postoje relevantni podaci na osnovu kojih se moze sumnjati u kvalitet ljekova.
Potencirao je da izbor najeftinijih ljekova na tenderu ne znaci nizi nivo
kvaliteta istih, s obzirom da svi ljekovi imaju sertifikate o kvalitetu od strane
crnogorske Agencije za ljekove i medicinska sredstva ili od evropske Agencije
za ljekove. Takode, saglasio se sa idejom o formiranju centralne komisije koja
¢e da obavlja poslove u vezi sa javnim nabavkama u zdravstvu, s obzirom da
¢e na taj nacin ,Montefarm” imati obavezu samo da distribuira po osnovu
njenih odluka.

Kopredsjedavajudi, poslanik Aleksandar Damjanovié, iznio je
misljenje da je potrebno maksimalno centralizovati Sto viSe segmenata javnih
nabavki u Crnoj Gori, smatrajuci da ¢e se za iznos od 350 ili 400 mil. €, koliko
je vrijednost javnih nabavki na godisnjem nivou, ostvariti jednak obim usluga
i radova i td., uz eventualno vedi kvalitet i za 20 - 30% nizu cijenu, s obzirom,
da se na taj nacin uspostavlja jaCa pozicija prema ponudacima i eliminisu
njihovi zahtjevi koji u datim situacijama nijesu realni. Takode, istakao je
obavezu odbora da povodom zajednicke sjednice, utvrde zakljucke na nekoj
od narednih, zasebnih, sjednica odbora.

Direktor Fonda za zdravstveno osiguranje, Kenan Hrapovic¢, povodom
konstatacija poslanice Kovacevi¢, istakao je da pacijenti imaju moguénost
refundiranja sredstava koje su platili privatnoj ustanovi za laboratorijske
pretrage, ljekove i druge medicinske usluge, ali samo do visine one cijene
koja je definisana ¢lanom 47 Pravilnika Fonda, odnosno onog iznosa koji bi se
platio javnoj zdravstvenoj ustanovi u Crnoj Gori. U skladu sa tim, potencirao
je da je potrebno definisati stavove u cilju izmjena bududih javnih nabavki
liekova i medicinskih sredstava, kako se ne bi dolazilo do situacija u kojima
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pacijenti ,moraju” dobijati zdravstvenu zastitu od privatnih institucija.
Takode, ukazao je da Fond, na zahtjev zdravstvene ustanove za odobravanje
novCanih sredstava za kupovinu laboratorijskih reagensa, odmah daje
saglasnost za raspisivanje postupka u skladu sa Zakonom o javnim
nabavkama i nakon toga odobrava sredstva za pladanje predmetne javne
nabavke svakoj zdravstvenoj ustanovi koja ima potrebu za tim.

Direktor Uprave za javne nabavke, Mersad Mujevi¢, povodom
konstatacija o eventualnom uvodenju centralizacije javnih nabavki, ukazao je
da je Clanovi 32 i 33 Zakona o javnim nabavkama omogucavaju objedinjene
javne nabavke. Takode, ukazao je da postoji viSe koncepata centralizacije u
svijetu, kao i da ni jedna zemlja koja je imala, duzi vremenski period, samo
decentralizovani ili samo centralizovani sistem javnih nabavki nije ostala na
tome. Upoznao je Odbor sa iskustvom zemalja Evropske unije u kojima je
uspostavljen sistem centralizacije javnih nabavki i ukazao da su ustede
trosSkova primjene navedenog sistema svega 1, 2 eventualno 3%. Takode,
ukazao je da je na zahtjev Fonda zdravstva, a posredstvom c¢lana 32 Zakona
0 javnim nabavkama u Crnoj Gori uveden sistem objedinjavanja javnih
nabavki kojim je realizovana usteda troskova od 1%. Direktor Uprave, istakao
je da je postojec¢i modalitet u Crnoj Gori definisan unutrasnjim organizacijom
drzavne uprave, gdje znacajan broj tih organa potpada pod jednu instituciju.
U zavrsnom izlaganju, iznio je dilemu u vezi sa posStovanjem navedene
organizacije drzavne uprave, kao i misljenje da je, u postoje¢em ekonomskom
stanju Crne Gore u kojem mala i srednja preduzeda stvaraju 60 - 70% BDP-a,
centralizacija visoko riziCna. Takode, iznio je stav da je u postojecim uslovima
poludecentralizovani sistem prilagodljiviji i efikasniji, kao i da je ovo pitanje
potrebno ozbiljno razmotriti prilikom rada na izmjenama Zakona o javnim
nabavkama.

Poslanik Janko Vucini¢, obavjestio je da je upoznat sa cCinjenicom o
pokrenutom istraznom postupaku po osnovu tendera koji je raspisalo
Ministarstvo zdravlja, kao i da je imao uvid u izjavu zaposlenog firme
.Siemens” koji je naveo da je na molbu pomodénika ministra, gospodina
Todorovica, napravio specifikaciju za opremu. S obzirom da je ponuda firme
,Siemensa“ bila prvorangirana, poslanik je konstatovao da navedeno izaziva
sumnju u vezi sa postovanjem procedure raspisivanja tendera. Poslanik je,
takode, iskazao dilemu da li je procijenjena vrijednost opremanja Poliklinike
iznosila 700.000 € ili je ta vrijednost, na kraju, dostigla iznos od 1 200 000%€.

Ministar zdravlja, Miodrag Radunovi¢, ukazao je da Ministarstvo
zdravlja, shodno potrebama zdravstvenih ustanova, raspisuje tendere u
skladu sa procedurama utvrdenim sporazumom, na nacin da jedna
specifikacija moze biti zadovoljena tj. moze dobiti saglasnost Svjetske banke,
ukoliko se najmanje tri firme prijave na konkurs. Takode, ukazao je da je
potrebno utvrditi odgovornost ukoliko je dosSlo do povrede procedura u
prethodno pomenutom segmentu, s obzirom da Svjetska banka nece dozvoliti
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da specifikacija bude uniformna tj. nece dozvoliti samo jednoj firmi da
konkurise.

Direktor Klinickog centra Crne Gore, Milan Mijovié, potencirao je da
postoji cjelokupna i precizna dokumentacija u vezi sa dodijeljenim
donacijama, na osnovu koje se moze ostvariti uvid u ugovore zakljuCene sa
donatorima, iznos donacija, kao i nacin upotrebe dobijene donacije.
Obrazlozio je, da je donacija namjenjena za Polikliniku sprovedena u tri dijela.
Prvi dio je bio namijenjen firmi za izvodenje gradevinskih radova, drugi, za
renoviranje Poliklinike i treci, za opremanje Poliklinike, kao i da je procijenjena
vrijednost navedenih gradevinskih radova iznosila 700 000€. Istakao je, da
projekti koje je izradio Klinicki centar i danas primaju donacije, kao i da je
posljednju donaciju donirala UNIQA osiguranje za opremanje Ginekologije u
cilju dostizanja visokog standarda koji je neophodno da ima Poliklinika.

Kopredsjedavajudi sjednice, poslanik Zoran Jeli¢, zakljuCio je da je
nakon tro¢asovnog zasijedanja na temu ,Javne nabavke u sektoru zdravstva*“
neophodno utvrditi kvalitetne zakljucke o kojima bi se na sljedecim,
zasebnim, sjednicama odbori usaglasili.

kX k k

Sjednica je zavrSena 14.35 c¢asova.

Sastavni dio ovog zapisnika cine stenogramske biljeske i audio zapis
sa sjednice.
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