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1. UVOD

Projekat “Tajni svet donacija i izvrSenja ugovora u javnim nabavkama u zdravstvu” je rezultat
trogodiSnjeg aktivnog rada pracenja javnih nabavki u zdravstvenom sistemu. Aktivnosti
predvidene u projektu su usmerene prema analizi poslednje faze postupka javne nabavke koja
je najmanje dostupna javnosti, a tiCe se izvrSenja ugovora. Ideja za projekat je nastala nakon
monitoringa procesa javne nabavke i rada Pravnog skenera kao gradanskog nadzornika. Tim
Pravnog skenera je od oktobra 2018. do aprila 2019. godine sprovodio projekat “Tajni svet
donacija i izvrSenja ugovora u javnim nabavkama u zdravstvu” koji je prikazao znacaj
centralizovanih javnih nabavki lekova, transparentnost izvrSenja ugovora i ekonomski uticaj na
planiranje i sprovodenje javnih nabavki lekova.

IzvrSenje ugovora predstavlja poslednji deo postupka javnih nabavki na osnovu kojeg se moze
utvrditi na koji nacin se trosSi novac prema zaklju¢enim ugovorima. Fokus projekta je bio na
zaklju¢enim okvirnim sporazumima u postupcima centralizovane javne nabavke lekova. Pored
toga, analizirani su izvestaji 48 zdravstvene ustanove o izvrSenjima ugovora na osnovu kojih je
zaklju¢eno da ne postoji jedinstveni obrazac izveStavanja Sto znatno otezava nadzor nad
realizacijom ugovora.

Drugi veoma vaZan segment projekta odnosio se na edukaciju udruzZenja pacijenata koja
novostecena znanja moZe iskoristiti za unapredenje postupka javne nabavke za potrebe svojih
¢lanova. Kao partneri na projektu ucestvovalo je UdruZenje hemofili¢ara Srbije koji ucestvuju u
radu komisije za javne nabavke pri Republickom fondu za zdravstveno osiguranje prilikom
nabavke leka za leCenje hemofilije. Pravni skener je za partnere organizovao dva treninga na
kojima su, pored sticanja novih znanja, razmenjena iskustva. Udruzenje hemofilicara Srbije je
kao svoju posebnu aktivnost izradilo izveStaj o kvalitetu zdravstvene zaStite osoba sa
hemofilijom i specificnostima postupka javne nabavke lekova za lecenje hemofilije.

Sve aktivnosti na projektu su realizovane kao nastavak prethodnog iskustva koje je
upotpunjeno novim istrazivanjima, analizama i rezultatima. Pored toga Sto su glavne aktivnosti
bile usmererene prema izvrSenju ugovora, Pravni skener je nastavio da prati sudsku praksu
koja je relevantna za postuke javnih nabavki. NajviSe izmena je bilo u krivi¢noj materiji zbog
cega je paZznja posvecena analizi pravnosnaznih odluka krivi¢nih sudova.

Kao rezultat viSegodiSnjeg rada, Pravni skener je objavio bazu donacija u kojoj je prikazao
podatke o donatorima, vrstama donacija i njihovim vrednostima. Ova baza pruZa mogucénost
svim zainteresovanim gradanima da prate javne nabavke koje se sprovode za potrosni materijal
za donirane aparate.

Svoje iskustvo pravni skener je stekao kroz realizacije projekata, ali i kao gradanski nadzornik
centralizovanih javnih nabavki lekova koje sprovodi Republicki fond za zdravstveno osiguranje.



Tokom 2018. godine Pravni skener je vrSio nadzor u 11 postupaka javnih nabavki cija je
vrednost preko jedne milijarde, a nadzor se nastavlja i za 2019. godinu.

2. METODOLOGIJA

Javne nabavke bi morale biti najtransparentnija oblast koja se moZe povezati sa zdravstvenim
sistemom. Opravdano se moglo ocekivati da podaci o svim fazama postupka javnih nabavki
budu objavljeni dostupni Sto bi ovo istrazivanje ucinilo lakSim. Medutim, tokom analize
izvrSenja ugovora koji su zakljuCeni na osnovu okvirnih sporazuma centralizovanih javnih
nabavki uoCeno je da informacije o tome nisu dostupne ni u najmanjem stepenu Sto oteZava
pracenje potrosnje lekova.

Da bi se prikupile potrebne informacije tim Pravnog skenera je zahteve za pristup
informacijama prosledio institucijama koje su relevantne za oblast zdravstva. Zahtevi su
dostavljani u ciklusima u zavisnosti od odgovora na prethodna pitanja. Dakle, nije bilo moguce
poslati jedan zahtev jednoj instituciji (bolnici). Pored toga, formulacija pitanja je bila veoma
znacajna kako bi se dobili precizni podaci, posebno kada je re¢ o numerickim vrednostima.
Cesto se desavalo da se dobiju odgovori sa numeri¢kim podacima koji ne predstavljaju
ekvivalentne informacije (po svojoj sadrZini, ne vrednosti) iz drugih ustanova, te ih je nemoguce
uporedivati. U ovakvim sluCajevima zahtevi su ispravljeni i dopunjeni putem elektronske
komunikacije.

Ustanove kojima su prosledeni zahtevi za pristup informacijama od javnog znacaja:

1. 48 zdravstvenih ustanova - tema: izvrSenje ugovora za centralizovane
javne nabavke lekova

2. 49 zdravstvenih ustanova - tema: donirani aparati i aparati dati na
korisc¢enje

3. 26 filijala Republickog fonda za zdravstveno osiguranje - tema: zahtevi za
refundaciju lekova i usluga; koliko je sredstava izdvojeno za refundaciju

4. 48 zdravstvenih ustanova - tema: sredstva obezbedenja zbog neizvrsenja
ugovora zakljucenih na osnovu javnih nabavki

5. 16 privrednih sudova - tema: pravnosnazne odluke gde su zdarvstvene
ustanove tuzioci ili tuZeni

6. 4 viSa suda - tema: pravnosnazne odluke za krivi¢no delo Zloupotreba u
vezi sa javnhom nabavkom (¢lan 234a KZ i €lan 228 KZ - izmene 2016.
godine)

7. 4viSajavna tuzilastva - tema: krivicne prijave, optuzni predlozi, naredbe za
sprovodenju istrage

8. 15 zahteva za potrosnju lekova prosledenih bolnicama, Institutu za javno
zdravlje, RFZO-u

Pored zahteva za pristup informacijama od javnog znacaja kao izvor su koriS¢eni i javno



dosupni podaci na internet stranicama Uprave za javne nabavke, zdravstvenih ustanova
(bolnice, klinicki centri), Republicki fond za zdravstveno osiguranje, Institut za javno zdravlje
“Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, sudova (privrednih, osnovnih, visih), javnih tuzilastava (osnovnih i
vi$ih) i drugih.

Posebno isticemo da je nakon viSegodisnjeg prikupljanja informacija o donacijama aparata i
aparatima datim na koriS¢enje, Pravni skener objavio bazu zdravstvenih ustanova sa podacima
o0: nazivu opreme, donatoru, modelu, proizvodacu, kolicini i vrednosti donacije. Baza je veoma
znacajna zbog daljeg prac¢enja nabavki potroSnog materijala za aparate iz donacije i aparata koji
su dati na koriS¢enje Sto predstavlja znacajan izvor za borbu protiv korpupcije.l Ova baza je
kreirana jedino na osnovu odgovora na zahteve za pristup informacijama od javnog znacaja.

3. IZVRSENJE UGOVORA U ZDRAVSTVU

Prema podacima iz godiSnjeg IzveStaja o javnim nabavkama?, safinjenim na osnovu podataka
iz kvartalnih izvestaja koje je 3.956 narucilaca dostavilo Upravi za javne nabavke, u Srbiji je u
2018. godini zakljuceno 125.619 ugovora u ukupnoj vrednosti od 403,9 milijardi dinara, sa
prosecnom vrednosc¢u ugovora od 3.216 miliona dinara.

Uporedni pregled zakljucenih ugovora u javnim nabavkama
u periodu 2016-2018. godina

Godina Ukupan broj Ukupna vrednost Prosecna vrednost
ugovora (u hiljadama dinara) (u hiljadama dinara)

2016. 104.370 335.268.082 3.212

2017. 107.248 342.911.451 3.197

2018. 125.619 403.963.400 3.216

Od toga, ucesSce kategorije zdravstva i socijalne zaStite, uz najveci broj zakljucenih ugovora, u
odnosu na druge kategorije narucilaca3, u 2016. i 2017. godini iznosilo je petinu vrednosti
javnih nabavki u Srbiji (21%), dok je to uces¢e u 2018. godini iznosilo 17%.

! https://www.pravni-skener.org/zdravstvene-ustanove-i-donacije/

2 Izvestaj o javnim nabavkama u Republici Srbiji za period 1.1.2018 - 31.12.2018. godine
http://www.ujn.gov.rs/izvestaji/izvestaji-uprave-za-javne-nabavke/

% Organi drzavne uprave, pravosude, kultura, prosveta i nauka, drzavna javna preduzeca, javna preduzeca na nivou

lokalne samouprave, gradska i opstinska uprava, udruzenja, fondacije i zaduZbine.



https://www.pravni-skener.org/zdravstvene-ustanove-i-donacije/
http://www.ujn.gov.rs/izvestaji/izvestaji-uprave-za-javne-nabavke/

UceSce broja i vrednosti javnih nabavki u zdravstvu
u periodu 2016-2018. godina*

Godina Ukupan broj Ukupna vrednost Prosecna vrednost
ugovora (u hiljadama dinara) (u hiljadama dinara)

2016. 104.370 335.268.082 3.212

2017. 107.248 342.911.451 3.197

2018. 125.619 403.963.400 3.216

Koliko od navedenih vrednosti je zaista i realizovano i kakva je realizacija bila nema dovoljno
javnih podataka.

3.1. Znacaj izvrSenja ugovora u zdravstvu

Zdravstvo predstavlja jednu od znacajnijih oblasti za gradane kao pacijente (korisnike) i
osetljivije je na rizike, Zbog toga se u javnim nabavkama zahteva postojanje procedura i
postupanje u skladu sa njima, kako u fazi planiranja i sprovodenja postupka, tako i u fazi
izvrSenja ugovora.

NajceSca pitanja koja se otvaraju kada su u pitanju javne nabavke u zdravstvu su vezane za
pravovremenu nabavku da bi se ozbezbedio kontinuitet u snabdevanju i prijem terapije. Zatim,
sprecavanje nestaSice lekova zauzima strateSko mesto u organizaciji rada zdravstvenih
ustanova, dok kvalitet nabavljenih lekova predstavlja klju¢ uspesnog leCenja pacijenata,
ocuvanje njihovog zdravlja i Zivota. U krajnjem slucaju jedino pozitivni odgovori na sva ova
pitanja zajedno mogu doprineti na efikasnije troSenje novca u zdravstvenom sektoru.

Tokom istrazivanja smo uocili da stru¢ne nadlezne ustanove ne objavljuju informacije o
prijavljenim slu¢ajevima kada nabavljena medicinska sredstva i lekovi ne poseduju nivo
kvaliteta koji je u skladu sa svojom svrhom. Jedino kada se takve teme pojave u medijima
gradani se mogu upoznati sa konkretnim problemima. Na primer da se umesto jednog para
hirurskih rukavica tokom operacije potrosi viSe, a nije iskljuceno da zbog loSeg materijala lekari
dobiju alergiju, da ne govorimo o potencijalnim opasnostima za pacijenta. Ovaj podatak govori
da kriterijum najniZe cene nije uvek adekvatan u zdravstvu - losiji kvalite hiruSkog konaca i
ugradnih materijala (veStacki kukovi, stentovi) mogu napraviti mnogo komplikacija pacijentu i
povecati dalje troskove njegovog leCenja. Dakle, u navedenim situacijama trosak lecenja
kasnijih komplikacija uveliko prevazilazi postignutu ustedu.

4*Vrednosti su izraZene u hiljadama dinara



Isti problemi postoje i u drugim oblastima, ali je klju¢na razlika u posledicama. U zdravstvu, u
slucaju nepravilnosti ili Stetnog raspolaganja javnim sredstvima, te posledice pacijenti direktno
osecaju, kroz smanjenje kvaliteta zdravstvene zastite.

Pri tome, zdravstvene ustanove nedovoljno koriste postoje¢i mehanizme za prijavljivanje
nedostataka u kvalitetu ili neZeljenih dejstava lekova i medicinskih sredstava ALIMS-u. Pored
navedog u praksi se veoma retko koriste mehanizmi zaStite koji su predvideni ugovorima o
javnim nabavkama i koji predstavljaju sankciju za neizvrSavanje ugovornih obaveza
isporucilaca dobara i pruZalaca usluga.

Jedan od nacina za prevazilaZenje problema je da se u postupcima nabavke viSe uzimaju u obzir
ocene struc¢njaka koji direktno rade sa opremom i proizvodima koji se nabavljaju, da se definise
jasan postupak prigovora na kvalitet i funkcionalnost i da se u ve¢em stepenu razmatraju realne
potrebe krajnjih korisnika. Drugi nacin je da svaka zdravstvena ustanova priprema plan prema
svojim objektivnim potrebama za lekovima i medicinskim sredstvima, da se postupci nabavki
sprovode blagovremeno kako bi se izbegle nestasice lekova, da se definiSu interni mehanizmi
za pracenje izvrSenja ugovora u cilju efikasnijeg planiranja buduc¢ih javnih nabavki, kao i da se
uspostavi vid kontrole zaliha.

3.2. Pracenje izvrSenja ugovora

Jedno od merila za zatvaranje pregovarackog poglavlja 5 - Javne nabavke, koje je otvoreno u
decembru 2016. godine odnosi se na jaCanje mehanizama kontrole, ukljucujuci i detaljno
pracenje i povecanu transparentnost u fazi izvrSenja ugovora, kao i sistematsku procenu rizika
uz prioritizaciju kontrola u osetljivim oblastima i procedurama®. Evropska unija (u daljem
tekstu: EU) istice da ove ciljeve Srbija mora da ispuni kako bi se u oblasti javnih nabavki ostvarili
politika i instrumenti poput onih u zemljama EU. Naglaseno je da ¢e EU posvetiti posebnu
paznju pracenju svih merila.

Na osnovu navedenog jasno je da Ce se pri oceni o napretku Srbije u procesu pregovora sa EU
razmatrati primena i ocena koliko je Srbija u praksi na svim nivoima, od republickog do
lokalnog, ispunila obaveze u vezi sa pracenjem izvrSenja ugovora. U tom smislu Srbija mora da
preduzme mere kako bi smanjila rizike za zloupotrebe u osetljivim oblastima $to podrzaumeva
i zdravstveni sistem.

U tom pogledu potrebno je primenjivati postojeCe mehanizme za pracenje izvrSenja ugovora
(slika 1), ali razvijati i druge u cilju zadovoljavanja potreba korisnika, kao i bolje kontrole
troSenja javnih sredstava.

5 Zajedni¢ka pozicija Evropske unije, Poglavlje 5: Javne nabavke.



Slika 1 - Mehanizmi pracenja izvrSenja ugovora

Transparentnost i
Interna kontrola izvrSenja dostupnost veceg broja
ugovora podataka o izvrSenju
ugovora

Postupanje u skladu sa
internim procedurama
prilikom izvrSenja ugovora

Kontrola izvrSenja ugovora
shodno nadleZnostima
institucija

Dobra praksa i nove
mogucnosti

3.2.1. Postupanje u skladu sa internim procedurama

Prvi nivo kontrole izvrSenja ugovora o javnim nabavkama obezbeduje narucilac primenom
pravila iz internog akta i internih procedura. Prema ¢lanu 22 vaZeceg ZJN svaki narucilac je
duZan da bliZe uredi i nacin pracenja izvrSenja ugovora o javnoj nabavci.

U tom pogledu od znacaja bi bilo da narucilac internim procedurama odredi:

=

ko ucestvuje u procesu izvrSenja ugovora i na koji nacin (koje lice ili organizaciona
jedinica je zaduZena za pracenje izvrSenja ugovora o javnoj nabavci),

nacin na koji se vrsi prijem dobara i usluga,

pravila postupanja u slu¢aju reklamacija,

pravila postupka realizacije ugovorenih sredstava finansijskog obezbedenja,
pravila stavljanja dobara na raspolaganje krajnjim korisnicima,

pravila postupanja u vezi sa izmenom ugovora,

postupanje u slucaju potrebe za otklanjanjem greSaka u garantnom roku,

koja su pravila za skladiStenje, Cuvanje i izdavanje materijala i sredstava iz
skladiSta (magacina...), pregled zaliha,

9. sastavljanje izveStaja (analize) o izvrSenju ugovora.

© N WD

e Kvantitativni i kvalitativni prijem u cilju utvrdivanja da li vrsta, koli¢ina i
kvalitet isporucenih dobara, pruzenih usluga ili izvedenih radova odgovaraju
ugovorenim, odnosno tehnickim specifikacijama i ponudi - potpisivanje
zapisnika o kvalitativnom i kvantitativnom prijemu ili reklamacionog zapisnika;

e Provera kvaliteta metodom uzorka minimum __ od __ jedinica, s tim da ce
isporucilac biti u obavezi da sve jedinice koje ne odgovaraju ugovorenom




kvalitetu zameni odgovarajucim;

e Provera ispunjenosti uslova za realizaciju ugovorenih sredstava finansijskog
obezbedenja, dostavljanje potrebnih obrazloZenja i dokaza za datu realizaciju;

e Provera potrebe i opravdanosti zahtevanih izmena, provera ispunjenosti
zakonskih uslova za izmenu ugovora;

e ObaveStavanje druge ugovorne strane o potrebi otklanjanja greSaka u
garantnom roku;

e Opis toka izvrSenja ugovora, ukupna realizovana vrednost ugovora, uoceni
problemi tokom izvrSenja ugovora, eventualni predlozi za poboljsanje®.

Nacrtom novog Zakona o javnim nabavkama’ (u daljem tekstu: Nacrt Z]JN) se takode predvida
obaveza narucioca da posebnim aktom bliZe uredi nacin pracenja izvrSenja ugovora o javnoj
nabavci (nac¢in komunikacije, pravila, obaveze i odgovornost lica i organizacionih jedinica), kao
i da taj akt objavi na svojoj internet stranici, kao $to je ta obaveza predvidena i vaze¢im Z]N.

3.2.2. Interna kontrola (revizija)

Sledeca instanca kontrole obezbeduje se takode preko narucioca, u vidu interne kontrole
(revizije)8. Ta kontrola® bi trebalo da obuhvati kontrolu izvrSenja ugovora o javnoj nabavci koja
ukljucuje:

kontrolu kvaliteta isporucenih dobara i pruZenih usluga, odnosno izvedenih radova,
kontrolu stanja zaliha,

kontrolu nacina kori$¢enja dobara i usluga,

provere da li je za dati avans prethodno pribavljeno sredstvo obezbedenja za

B W N e

povracaj avansnog placanja,
5. kontrolu dali se sprovodi nova nabavka iako narucilac na stanju zaliha ima dovoljno
ili i viSe nego Sto mu je potrebno.

Na osnovu izveStaja interne kontrole moZe se utvrditi i da li su potrebne promene u okviru
internih procedura i nacina pracenja izvrSenja ugovora u cilju unapredenja poslovanja
narucilaca. Ovakvim radom doprinece se zadovoljenju potreba krajnjih korisnika (pacijenata),
kao i ispunjenju preporuka koje DrZavna revizorska intitucija (u daljem tekstu: DRI) navodi u
svojim izveStajima.

® Model internog akta koji je pripremila Uprava za javne nabavke, dostupan na internet stranici, u okviru rubrike
Dokumenti/Modeli dokumenata.

7 Dostupan na internet stranici Uprave za javne nabavke (jan. 2019. godine), nakon sprovedene javne rasprave.

8 Clanom 22. Z)N se ujedno zahteva da se internim aktom uredi i pitanje sprovodenja kontrole javnih nabavki.

9 Internu kontrolu javnih nabavki moze da vrsi i interna revizija, Cije je uspostavljanje prema Zakonu o budzetskom
sistemu obaveza velikog broja narucilaca.



Najces¢i rizici u fazi izvrSenja ugovora su:

e ZakljuCenje ugovora o javnoj nabavci bez prethodno sprovedenog postupka
javne nabavke

e Nedovoljno pracenje izvrSenja ugovora

e IzvrSavanje ugovora suprotno ugovorenom, posebno u pogledu kvaliteta, cene,
rokovaidr.

e Nedozvoljene izmene ugovora

e NeizvrSavanje ugovora

e NekoriS¢enje mera za sankcionisanje nepoStovanja ugovornih obaveza
izabranog ponudaca (naplate penala, ugovorne kazne, sredstava finansijskog
obezbedjenja, raskida ugovora u slucaju ispunjenosti uslova za to)

e Placanje za neizvrSene ugovorne obaveze

Za razliku od vaZeceg ZJN, Nacrt Z]JN ne propisuje da se posebnim aktom narucioca uredi i
pitanje sprovodenja kontrole javnih nabavki, ali se naglasava obaveza narucioca da kontroliSe
izvrSenje ugovora o javnoj nabavci u skladu sa uslovima koji su odredeni u dokumentaciji o
nabavci i izabranom ponudom. Pri tome, treba imati u vidu da je jaCanje interne kontrole i
revizije pitanje i primene drugih propisa, kao i drugih pregovarackih poglavlja, kao Sto je
poglavlje 32 - Finansijski nadzor.

3.2.3. Transparentnost i dostupnost veceg broja podataka o izvrsenju ugovora

Treci nivo kontrole ugovora o javnim nabavkama obezbeduje se veCom transparentno$éu
sveobuhvatnijih podataka o izvrSenju ugovora. Na taj nain omogucava se pracenje ovih
podataka od razlicitih zainteresovanih strana (institucija, ponudaca koji su ucestvovali u tim
postupcima, a nisu izabrani, organizacija civilnog drustva i drugo).

U tom pogledu znacajno je i dalje raditi na unapredenju transparentnosti kako u pogledu
objavljivanja novih sadrzaja na Portalu javnih nabavki, tako i u pogledu povezivanja i
preglednosti podataka iz objavljenjih sadrzajal9, kao i razvijanju pokazatelja za efikasnije
pracenje izvrSenja ugovora.

Prema vazZecem ZJN narucioci imaju obavezu da na Portalu javnih nabavki i svojoj internet
stranici objavljuju:

1. podatke o zaklju¢enim ugovorima (podaci sadrZani u obavesStenju o zakljuCenom
ugovoru),

2. podatke o eventualnim izmenama ugovora (objavljivanje odluke o izmeni ugovora,
uz obavezu dostavljanja posebnog izveStaja UJN i DRI)

10 Uprava je na Portalu javnih nabavki instalirala i “Open data”, ¢ime je zainteresovanoj javnosti omogucila pristup
podacima kojima raspolaZze u formatu koji je informaticki ¢itljiv i obradiv. Podaci se nalaze u CSV formatu.



Posebno je vazno istaci da narucioci imaju obavezu da Upravi dostavljaju tromesecne izvestaje
koji sadrZe podatke o izvrSenju zakljuCenih ugovora o javnoj nabavci.

U odnosu na navedeno, Nacrt Z]N predvida objavljivanje obaveStenja o zaklju¢enom ugovoru,
kao i odredenih slucajeva izmene ugovora. Znacajna novina odnosi se na to da narucioci nece
imati obavezu dostavljanja posebnih tromesecnih izvestaja, ve¢ ¢e Upravall automatski
prikupljati podatke o postupcima javnih nabavki i ugovorima sa Portala javnih nabavkil?, Sto
ne samo da smanjuje administrativne obaveze naruciocima, ve¢ i povecava sigurnost da e svi
podaci biti obuhvaceni. Medutim, iz Nacrta ZJN se ne moZe jasno zakljuciti da li ¢e se i na koji
nacin prikupljati podaci o izvrSenju ugovora.

3.2.4. Kontrola izvrSenja ugovora shodno nadleZnostima institucija

Cetvrti nivo kontrole obezbeduje se kontrolom (konkretnog) ugovora preko nadleZnih
institucija, shodno njihovim nadleZnostima. Taj vid kontrole u odredenoj meri ostvaruju
Uprava, BudzZetska inspekcija Ministarstva finansija i budZetske inspekcije na nivou lokalne
samouprave, kao i DRI

Svi navedeni organi imaju ovlaS¢enje za podnosSenje zahteva za pokretanje prekrSajnih
postupaka ukoliko je narucilac izvrSio izmene ugovora suprotno odredbama ZJN ili ukoliko
ugovor nije izvrSen u skladu sa konkursnom dokumentacijom i ponudom.

Kontrole od nadleznih institucija (pri nadzoru, sprovodenju revizije ili inspekcije) mogu da se
odnose na to:

1. dalije bilo faktickih izmena ugovora (bez potvrdivanja izmena kroz zakljucivanje
aneksa ugovoral3), kao Sto su izmene cene, nac¢ina pla¢anja, roka izvrSenja obaveza;

2. dalisuizmene ugovora izvrSene u skladu sa odredbama ZJN (npr. da li su u pitanju
dozvoljeni razlozi i koli¢ine);

3. da li su u izvrSenju ugovora ucestvovali ponudaci ili podizvodaci koji nisu
predstavljeni u ponudi i u ugovoru o javnoj nabavci;

4. da li su realizovana sredstva finansijskog obezbedenja ukoliko nisu posStovane
ugovorne obaveze od strane izabranog ponudaca;

5. dalije nabavka zaista izvrSena u celosti, te da li postoje dokazi o izvrSenju svakog
dela nabavke;

6. dalije, eventualno, bilo viSestrukih placanja za isto, odnosno da li je dva ili viSe puta
naplacen isti deo realizovanog ugovoral4.

11 Kancelarija za javne nabavke, novi naziv po Nacrtu ZJN.

12Prema javno dostupnim podacima sa Novim Z]N ocekuje se i rad novog modernizovanog Portala javnih nabavki.

13U Godisnjem izvestaju o radu DRI za 2018. godinu naznaceno je da su u pet slucajeva konstatovali da je izvrSena
izmena ugovornih uslova tokom realizacije bez donoSenja odluke o izmeni ugovora, iako je ta obaveza
predvidena odredbama ZJN.

14Analiza aktuelnog stanja u vezi sa neregularnostima u postupcima javnih nabavki sa preporukama za poboljsanje
mera za njihovo efikasno otkrivanje i sankcionisanje, dostupna na internet stranici Uprave.



Prema Nacrtu Z]N posebno se naglasava da je Ministarstvo finansija nadleZno da vrsi nadzor
nad izvrSenjem ugovora o javnim nabavkama. Ujedno, kao prekrsaj je propisano ako narucilac
ugovor o javnoj nabavci ne izvrsava u skladu sa uslovima koji su odredeni u dokumentaciji o
nabavci i izabranom ponudom, kao i ako izmene zaklju¢enog ugovora vrsi suprotno odredbama
Nacrta Z]N.

3.2.5. Dobra praksa i nove mogu¢nosti

U vezi sa kontrolom izvrSenja ugovora o javnoj nabavci mogu se predvideti razli¢iti mehanizmi.
Pri tome od Sireg su domasaja ako su na nivou propisa (zakona, podzakonskih akata) u odnosu
na (samo) interne akte i procedure narucilaca:

1. propisivanje obavezne sadrZine izvestaja o izvrSenju svakog pojedinacnog ugovora
o javnoj nabavci (ukoliko su ti podaci transparentni i dostupni svakom
zainteresovanom licu, to bi moglo da doprinese smanjivanju nepravilnosti tokom
izvrSenja ugovora i predstavlja moguénost da se lakSe vrsi kontrola troSenja javnih
sredstava);

2. propisivanje obaveze da objavljivanje podataka o izmenama ugovora prate
odgovarajuci dokazi (umesto dosadasnjeg dostavljanja izveStaja Upravi i DRI - time
se povecava odgovornost narucioca u pogledu postupanja);

3. propisivanje prekrsaja za neobjavljivanje (tih) podataka;

4. priprema uputstava, cek lista, smernica za narucioce u cilju boljeg razumevanja
nacina, modaliteta i obaveza pracenja izvrSenja ugovora;

5. jacanje preventivnih aktivnosti prac¢enjem objava na Portalu javnih nabavki u vezi
sa ugovorima;

6. razvijanje pokazatelja za efikasnije pracenje izvrSenja ugovora.

S obzirom na to da se jedno od merila za Poglavlje 5 - javne nabavke odnosi na oblast izvrSenja
ugovora, a da je zdravstvo jedna od oblasti sa velikim znacajem za gradane, bilo bi korisno
realno sagledati postojece stanje u zdravstvenim ustanovama Sirom Srbije, kako bi se u saradnji
sa Ministarstvom zdravlja i RFZO-om, postojece stanje unapredilo. Veoma je vazno u narednim
godinama resiti ovo pitanje jer ¢e EU proveravati napredak Srbije u javnim nabavkama.
StrateSkim pristupom i preciznim definisanjem planova moZze se podici svest o znacaju faze
izvrSenja ugovora. Istovremeno, dobrim akcionim planovima stvorice se moguc¢nost za
kreiranje primera dobre prakse koji mogu biti osnov za nove preporuke i unapredenje ove faze
procesa javne nabavke. Takav ciklus Ce uticati da se praksa na nivou ¢itave Srbije vremenom
poboljsa kroz uspostavljanje saradnje izmedu zdravstvenih ustanova, lakSe i brze Sirenje
primera dobre prakse i razmeni iskustava.

U tom pogledu, osim prethodno pomenutih obaveza koje se odnose na sve narucioce, moglo bi
se razmatrati i:

A. Dali zdravstvene ustanove u dovoljnoj meri prate instrukcije i obavestenja RFZ0-a
i da li postupaju po njima
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U jednoj od instrukcijal®> u vezi sa zakljuc¢ivanjem i izvrSavanjem ugovora, RFZ0O
naglaSava da ne postoji raspodela iz okvirnog sporazuma po zdravstvenim
ustanovama, ve¢ su zdravstvene ustanove u obavezi da ugovore zakljucuju na
koli¢ine koje su im potrebne, a imaju¢i u vidu zalihe i uzimaju¢i u obzir
raspoloZiva finansijska sredstva. Takode, naglaSava se da period na koji se
zakljuCuje ugovor definiSe sama zdravstvena ustanova u skladu sa svojim
potrebama, vodeci ra¢una o kontinuitetu u snabdevanju. Ukoliko postoji potreba
za zakljuCivanjem ugovora za dodatne koli¢ine, zdravstvene ustanove nemaju
obavezu da se obracaju RFZO-u za saglasnost, ve¢ ugovore zakljucuju za koli¢ine
koje su im potrebne, uzimaju¢i u obzir dinamiku isporuke, period trajanja
okvirnog sporazuma i ugovora i raspoloziva finansijska sredstva. Samim tim ako
se postupa po ovakvoj instrukciji izbegava se rizik nestaSice lekova nakon
zakljucenih okvirnih sporazuma, ili prekid u snabdevanju.

B. Da li se i u kojoj meri beleze reklamacije, naplacuje sredstvo obezbedenja kada su
za to _ispunjeni uslovi, odnosno da li se primenjuju postojeéi mehanizmi koji su od

znacaja za izvrsenje ugovora i zastitu zdravlja pacijenata

Preko internet stranice ALIMS-a je dostupna moguénost da zdravstveni radnici
prijave sve neZeljene reakcije na lekove za koje saznaju od pacijenata, kao i
neZeljene reakcije na medicinsko sredstvo. Pitanje je da li se ovaj mehanizam
koristi u praksi i u kojoj meri.

Vecina ugovora u javnim nabavkama sadrZi odredena sredstva zastite kao $to su
sredstva obezbedenja (bankarska garancija, menica za neizvrSavanje ugovornih
obaveza), ugovorna kazna (za kaSnjenje u isporuci), raskid ugovora (Sto je i
potencijalna negativna referenca u budu¢im nabavkama). Medutim, u praksi
narucioci ove mehanizme retko koriste, Sto moze da predstavlja i Stetu za javna
sredstva (nije naplaceno sredstvo obezbedenja iako su ispunjeni uslovi za datu
naplatu i sankciju prema dobavljacu koji nije izvrSio ugovorne obaveze) i
omogucavanje dobavljacu da nastavi sa takvim postupanjem (ako narucilac ne
vrsi kontrolu izvrSenja ugovora, teSko da moze ocekivati da ¢e dobavljaci u svemu
postupati ispravno).

C. Da li se mere efekti javnih nabavki u zdravstvenom sistemu, odnosno da li su korisnici

zadovoljni (pacijenti, udruzenja pacijenata), da li je zadovoljino medicinsko osoblje

(hirurzi i drugo)

Bitno je sagledati moguc¢nosti za ucesce direktnih korisnika usluga zdravstvene
zaStite (preko udruZenja pacijenata), kao i aktivnije ucesce zdravstvenih radnika
kako bi se obezbedio bolji kvalitet predmeta nabavke i usluga pruZenih pacijentu.
Kriterijum najniZe cene nije uvek prikladan za izbor ponudaca, ve¢ kvalitet i

15 Kao sto je http://www.javnenabavke.rfzo.rs/index.php/dokumenta/rhiv-rfz-2017/okvirnisporazumi2017
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tehnicke specifikacije pri izvrSenju ugovora treba da imaju znacajnu ulogu pri
donoSenju odluke i koncipiranju nabavke.

D. Da li postoji kontrola zaliha u zdravstvenim ustanovama, odnosno da li postoji
kontrola unutar sistema

0d znacaja bi bilo da svaka zdravstvena ustanova priprema plan nabavke prema
svojim realnim potrebama za lekovima i medicinskim sredstvima, u skladu sa
realnim finansijskim mogucnostima.

E. Da li zdravstvene ustanove izmiruju novéane obaveze prema dobavljacima u skladu
sa propisima i ugovorima

Zdravstvene ustanove imaju neizmirene obaveze prema dobavlja¢ima, tako da
dobavljaci Cesto snose teret kaSnjenja u placanju od strane zdravstvenih ustanova
(pojedine zdravstvene ustanove su imale problema sa blokadom racuna).

Jasno je da rezultati. analize pokazuju da procedura javne nabavke u oblasti zdravstva nije na
zadovoljavajucem nivou, da ima rizika, pa ¢ak i nepravilnosti

3.3. Podaciiz izvesStaja o izvrSenja ugovora

Kada govorimo o podacima o izvrSenju ugovora, do kojih je Pravni skener doSao na osnovu
zahteva za pristup informacijama od javnog znacaja, moZemo konstatovati da je praksa
narucilaca veoma razli¢ita i da se ti podaci ne sistematizuju, odnosno ne prikazuju na isti nacin.

Od zdravstvenih ustanova zahtevano je da dostave izvesStaje o izvrSenju ugovora za 2016, 2017.
i 2018. godinu, koje su ti narucioci zakljucili u toku trajanja okvirnih sprorazuma koje je RFZO
zakljucio u postupku centralizovane javne nabavke, i to za nabavke:

1) lekova sa Liste Ai Liste A1 Liste lekova
- JN404-1-110/16-48
- JN404-1-110/17-38
- JN404-1-110/18-52
2) lekova sa Liste B i Liste D Liste lekova
- JN404-1-110/16-34
- JN 404-1-110/17-23
- JN404-1-110/18-30
3) lekova sa Liste C Liste lekova
- JN 404-1-110/16-35
- JN404-1-110/17-22
- JN404-1-110/18-34

Pojedine zdravstvene ustanove su dostavile izveStaje o izvrSenju ugovora sa razliCitom
sadrzinom podataka i sa razlikama u nacinu predstavljanja tih podataka.
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Slika 2 - Izvod iz izveStaja o izvr$enju ugovora OpSte bolnice Petrovac na Mlavi

C lista

BC2/01- 275 63.275,52

ROCHE
VEGA BC2/01- 276 53.764,13
PHARMA SWISS BC2/01- 274 6.543,90
INPHARM BC2/01- 273 88.320,08
FARMALOGIST BC2/01- 368 113.629,23
Ukupno:  325.532,86
BC1/01- 80.135,00
ROCHE BC1/01- 270 10.558,35
VEGA BC1/01- 271 159.491,03
PHARMA SWISS BC1/01- 268 NEREALIZOVANO
ECO TRADE BG BC1/01- 262 7.260,00
INPRARM BC1/01- 265 1.259,94
FARMALOGIST BC1/01- 258 3.008,45
INO-PHARM BC1/01- 264 93.610,00
PHOENIX PHARMA BC1/01- 269 1.550.272,73
BEOHEM-3 BC1/01- 278 78.254,00
ADOC BC1/01- 259 74.849,78
MAKLER BC1/01- 267 48.173,40
LICENTIS BC1/01- 266 23.979,01
INO-PHARM BC1/01- 285
B.BRAUN ADRIA BC1/01- 297 89.254,00
VEGA BC1/01- 305 17.631,57
ROCHE BC1/01- 304 NEREALIZOVANO
BEOHEM-3 BC1/01- 298 NEREALIZOVANO
ECO TRADE BC1/01- 299 7.260,00
FARMALOGIST BC1/01- 300 155.020,47
MAKLER BC1/01- 301 NEREALIZOVANO
MEDIKUNION BC1/01- 302 NEREALIZOVANO
PHOENIX PHARMA BC1/01- 303 4.546,96
PHOENIX PHARMA BC1/01- 325 NEREALIZOVANO
FARMALOGIST BC1/01- 324 NEREALIZOVANO
VEGA BC1/01- 326 NEREALIZOVANO
MAKLER BC1/01- 336 14.452,02
B.BRAUN ADRIA BC1/01- 333 40.040,00
PHOENIX PHARMA . BC1/01- 337 96.130,10
INO-PHARM BC1/01- 335 [NEREALIZOVANO]
PHARMA SWISS BC1/01- 332 22.547,80
FARMALOGIST BC1/01- 334 NEREALIZOVANO
VEGA BC1/01- 374 7.110,40
FARMALOGIST BC1/01- 375 NEREALIZOVANO
EARMALOGIST BC1/01- 306 9.595,52
PHOENIX PHARMA BC1/01- 307 400,40
- Ukupno:  2.594.840,93

Iz dela dostavljenog izveStaja OpSte bolnice Petrovac na Mlavi (slika 2), moZe se videti
realizacija po okvirnim sporazumima iz 2016. godine, po listama (Ai A1, BiD, C) i ponudacima,
sa ukupnim iznosom izvrSenja po ponudacu. U poslednjoj rubrici, kod pojedinih ponudaca
umesto iznosa izvrSenja stoji NEREALIZOVANO, ali se ne moZe nedvosmisleno zakljuciti da li
nisu povucene sve koli¢ine lekova, da li je povucen deo ili nijedan lek ili nije u potpunosti
realizovana vrednost ugovora ili je nerealizovano iz nekih drugih razloga. Primera radi,
PharmaSwiss, za koga je naznaceno NEREALIZOVANO, je u tom postupku javne nabavke lekova
sa Liste B i Liste D Liste lekova, JN 404-1-110/16-34, izabran u 14 partija (uobicajeno je da
jedna partija znaci jedan lek). Slede¢i ponuda¢ INO-PHARM kod kojeg takode, za dva od tri

ugovora, stoji NEREALIZOVANO izabran je u 16 partija.

Opsta bolnica Majdanpek, izvrSenje istog predmeta javne nabavke, po istom okvirnom
sporazumu, predstavila je na nesto drugaciji nacin (slika 3), u smislu da se pored ugovorene
vrednosti zna i koja je realizovana vrednost, s tim da je kod jednog od ponudaca (Adoc) u delu
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realizovane vrednosti ostalo prazno polje.

Slika 3 - Izvod iz izveStaja o izvr$enju ugovora Opste bolnice Majdanpek

M3sewraj o usspwerby yrosopa 3a 2016.roauny
JH 404-1-110 /16-48 nexosm ca aucre Aun Al

Bp.yrosopa [Jobasmay

1410 Vega
1411 Farmalogist
1408 Adoc
1407 PhoenixPharma
479 Adoc
YKYMNHO

JH404-1-110 /16-35 nekosu ca L aucre

bpoj Aobasmay
yrosopa
1412 Farmalogist
1587 Farmalogist
1195 Roche
539 Farmalogist
947 Farmalogist
650 Roche
YKYNHO

INO-FHARM
PHARMA SWISS
FARMALOGIST
VEGA
FARMALOGIST
FARMALOGIST
PHOENIX PHARMA

Zdravstveni centar Surdulica za sve ugovore iz 2016. konstatuje da su izvrSeni (Slika 4), ali se

Yrosopexa| |Peanu3osawa
BpeaHocT BpeaHoCT
168.999,69 58.402,67
135.789,69 80.686,40
10.420,86
678.589,58 302.622,66
2.264,46 1.521,46
996.064,28 443.233,19
Yrosopena Peanu3osaHa
BpeaHocT BpeaHoCT
4.868,00 4.868,00
9.724,00 9.724,00
937.662,00 698.819,71
14.586,00 14.586,00
14.586,00 12.155,00
964.106,88 593.208,10
1.945.532,88  1.333.360,81

BC1/01- 335
BC1/01- 332
BC1/01- 334
BC1/01- 374
BC1/01- 375
BC1/01- 306
BC1/01- 307

 Ukupno:  2.59:

ne vidi na koji nacin i u kojoj vrednosti su izvrSeni.
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Slika 4 - Izvod iz izveStaja o izvrSenju ugovora Zdravstvenog centra Surdulica

JH:404—-1-110/16-34; 404-1-110/16-35;:404-1-110/16-48
Y 2016.roa. HemaMo 3aK/by4eHe YroBope 3a nexkose ca Jlucre 11 nexosa..

1) JIMCTA B JIEKOBA U JIMCTA 1 JIEKOBA ueHTpanuz0BaHa jasHa HaGaBKa
JH 404-1-110/16-34

VY 2016.roa. 3ak/bydeHH cy ciaeaehu yrosopu:

| BpenHocTt Hzepluerme
Pen. Hen Hatym Hapyuunau | JloGaespay yroeopa yroeopa
| Gpoj | Gpoj | .
3apaectBeHn | Pheonix |
1. 2524 | 26.09.2016. | LienTap pharma 8.458.674,84 Il/l3npmeH
Cypayauua D.0.0.Beograd I
3apascTeeHu | Pharmaswiss
2 2525 | 26.09.2016. | LlenTap D.O.O. 70.284,50 Hzspiuen
- Cypaynuua Beograd
3apaBctBeHu  Inpharm Co
3 2526 | 26.09.2016. | LlenTtap d.o.o.Beograd 4.442.548,00 | HUzepiuen
| Cypaynuua ‘
| 3apaBcTBEHHM
4. 2527 | 26.09.2016. | LlenTap Slaviamed 131.472,00 Hzspmen
| Cypaynnua d.o.o.Beograd
| 3apaecTEeHH
5. 2528 ‘ 26.09.2016. | LlenTap Roche d.o.o. | 104.406,06 Hzepmen
- ‘ Cypaynuua | Beograd | ‘
| | | 3apaecTeenu i

U jednom od izveStaja Opste bolnice Pirot (slika 5), koji je predstavljen na obrascu Uprave za
kvartalno izveStavanje, moZe se konstatovati da je:

1. naosnovu okvirnog sporazuma za nabavku lekova sa Liste A i Liste A1 Liste lekova,
JN 404-1-110/16-48, ugovor sa ponudaCem Vega d.o.o. iz Valjeva zakljucen 27.
februara 2017. godine na vrednost 1.101 bez PDV-a (u hiljadama dinara),

2. ugovor izvrSen u vrednosti 988 u hiljadama dinara,

3. ugovor 27. decembra 2017. godine (10 meseci nakon zaklju€enja ugovora) ugovor
raskinut, odnosno izmenjen (Aneks)

Ovakav sled faza u poStovanju ugovornih obaveza je kontradiktoran jer se isti ugovor raskida,
pa se vrSi njegova izmena.

Iz drugog izveStaja istog narucioca (slika 6), moze se konstatovati da je na osnovu okvirnog
sporazuma za nabavku lekova sa Liste B i Liste D Liste lekova, N 404-1-110/17-23:

1. narucilac zakljucio ugovor 11. juna 2018. godine sa dobavljacem Farmalogist d.o.o.
Beograd na vrednost od 95 bez PDV-a (u hiljadama dinara),

2. izvrSen ugovor u iznosu od 48 u hiljadama dinara,

3. u okviru sekcije Napomene izvrsenja/neizvrsenja naznaCeno da dobavljac nije imao
sve kolic¢ine da isporuci,

4. u okviru sekcije Blagovremenost izvrsenja naznaceno da je ugovor izvrSen “na
vreme”.
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[ u ovom slucaju napominjemo da su faze u izvrSenju ugovora neusaglasene i da sadrze
nelogicnosti.

Slika 5 - Izvod iz izveStaja o izvrSenju ugovora Opste bolnice Pirot

MOAAUM O 3AKIbYYEHOM YrOBOPY

Hapyuunay: Onuwra Gonwwua Mupor
Wirephn Bpoj Habaskel 404-1-110/16-48 Harym 3aknsyvetva yroopa: §27.02. 2017

Tun HaBaske: 00NMKOBAHa NO NApTHjaMa,LeHTpanu3osana Habaska Wrrephu Bpoj yrosopa: 02-700
Habaexy cnposeo; 06042945 PO30 Mauynu 6poj nobasnsava: 07666063
Bpora nocTymes: TROpMM NACTYIAK Haawe poBasmasa: JVEGA DRUSTVO SA OGRANICENOM
ODGOVORNO ALJEVO
Ochoe 13 3JH:

Cepuwre pobasmava: Baneso
lipxasa pobasmsava; Cpbuja
Bpoj Muwrserba YJIH:
Bpcra npeamera; pobpa

Bpoj noxyna: 3

Kpurepujym: Hajuuxa nonyhena Lexa
Mpeamer Habaske: NOTPOWKM MaTepujan (3a 0barsatse ABNATHOCTH, 3a OAPXABAILE
objexara, kaHueNapH|Ckv 1 pasyHapCkW MATEpHjan, CPEACTBE 3a Npaibe i JefMHHYHA UeHa
yuuwhese, ONLLTH CHTHM MHBEHTAP, NANKPHA KOHAEKUMja U ¢n.)

3a obaerwatbe penathocTH y obnactu: knacyan cextop

(nyH M3HOC y AHAPMMA):
Onue npeamera 2::::: ¥ 3apascTeeno] yeranosm, Jlexosu ca flucre A uu Nincre A1 flucre POLIKOBH NPHNPeMalba NoHyae
(nyH M3HOC y AMHApUMa):

omMuHaHTHa Wwicppa 33600000 - DapmaueyTckm npoussoan
A K] 0%':: e [flatym waspwersa/venaspuwerwaf27.12.2017

BpeaHoct u3spuersa
¥ XHIbanama AnHapa

Mpouetbexa BpeaHocT y xubagama annapa: 1169
Paanor Hewaspwersa yroaopl:

Yrosopena speanoct 6ea Mf1B-a y xumapama Auuapa
Yrosopena speatoct ca Mf1B-oM y xurbapama auxapa: 1211

Hanomena n3spuwerbaHeusspwerba;
Hasop duHaHcHpama: Yrosopera speanocr 6ea N118-a
(y Xrbanama guxapa): '
Tpancdhep Mamely KopUCHHKA Ha UCTOM HUBOY 1101
farym uamere  Yrosopewa speanoct 6ea | Pasnor uamene: Hanomena;
yroBopa: MAB-a Haxow Hamene (y -
XH/BAAMA AHKAPA):
21122017 988 Wamena konuyuve/obuma Anexc 1 Yrosopa 6p. 02:700
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Slika 6 - I1zvod iz izveStaja o izvrSenju ugovora OpSte bolnice Pirot

NOAALM O 3AKIbYYEHOM YTOBOPY

Hapyyunau: Onwra 6onkmua Mupor

Whrephu 6poj Habaeke: j404-1-110/17-23 [flatym 3akrbyyersa yrosopa: 11.06.2018

Tun Habaske: 06NMKOBaHa NO NapTHjama,oKBUPHU CNOPA3yM,UeHTpanu3oBaHa Habaeka Wnrephu 6poj yroopa: 05-754
Habaeky cnposeo: 06042945 P30 Maruunm 6poj pobasmbava: 17408933
BpcTa nocrynxa: 0TecperM RocTynaK Hasws po6asmsava:| FARMALOGIST DOO BEOGRAD PALILULA
OcHos w3 3JH: Cepwwre nobasrsava: beorpag-Manunyna

[lpxasa pobasrwava: Cpbuja

Bpoj Muwmera YJH: Bpoj noxyna: 3
Bpcra npeawmera: aobpa

Kpurepujym: HajHuxa nokyhena uexa

MNpeamer Habaske: NOTPOLHK MaTepujan (3a obasrbate AENATHOCTH, 38 OAPXABAKE

3a obasrsare penatHocTi y o6nacTu: knacuyaw cektop

Onuc npeameral Nexoeu ca Nlucte & u Nucte /1 Nlucre nexosa 3a 2017. ropuxy

objexara, KaHLENapujCku M pavyHapcku Matepujan, CpeacTsa 3a npatwe U JeauHUyHa yeHa
ynwherse, ONWTH CUTHM UHBEHTAP, NANUPHa KoHdekuwja 1 cn.)

(NYH M3HOC y AMHApUMa):

TpowKoBK Npunpematsa noxyae
(NyH U3HOC y AMHapUMa):

oMMHaHTHa wucppa 33600000 - dapmavieyTcku NPOMIBOAM
v %} oq;‘:t i fatym naspwetba/Henaspwerball 01.11.2018

BpeaHocT naspuwetsa
y Xurbagama nunap

Mpouetbena BpeaHOCT y Xurbanama auxapa: 196

Yrosopena speaHocr 6e3 M11B-a y xumapama nvmapa:

YrosopeHa BpeaHoct ca Mf1B-om y xursanama aunapa: 105

W3asop duHancuparwa:

Pasnor Henaspwetsa yrosopa:
BnaroBpemeHoCT u3Bplerbay Ha Bpeme
HanomeHa u3spwetsa/Hensspwerbad [10dasrbay Huje Mao cee KoNuyuHe Aa
Iucnopyuu

YrosopeHxa speatoct 6es Mf1B-a
(y xureapama auHapa):

TpaHcdep uamely KOPUCHUKA HA UCTOM HUBOY 95

Jedan od detaljnijih dostavljenih izveStaja, iskazan u excel tabelama, je izvestaj OpSte bolnice
Vrbas (slika 7), s obzirom da podaci, po svakom ponudacu obuhvataju:

9.

NN DN

sve zakljucene ugovore,

datum zakljucenja,

artikl na koji se ugovor odnosi (naziv leka),

jedinicu mere (npr. amp, kom, ml),

procenat PDV-a, ugovorenu kolicinu,

cenu po artiklu,

ugovorenu vrednost (ugovorena koli¢ina x cena po artiklu),
realizovanu koli¢inu,

realizovanu vrednost,

10. preostalu koli¢inu i
11. preostalu vrednost.

Na osnovu ovako vodenih podataka narucilac u svakom trenutku moZe da zna kakve su mu
mogucnosti za realizaciju, a moze da se zna i koliko je zaista na kraju realizovano po svakom
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ugovoru i kakvo je stanje po svakom artiklu.

A

Slika 7 - Izvod iz izveStaja o izvrSenju ugovora OpsSte bolnice Vrbas

b L

U

£

r by

H

J

h

L i il

Rarner Tama et Ugower | Datum ugovora Al M| POV | Ugovorena kolina | Cena | Ugoverena vrecost | Realzovang kolcna | Relzovana wednost | Peasta ke | Preoste ednost

NEDICA LIVEA PHAR T 10,05.2018, 9080151 - SEVORANE RAST. ZA INHALA, 250 ML KoM 10% GRS EA VANl T58,765.00 I 000 Bl T36,765.00
| Ukupno po ugovor; a 15878500 0 00 0 T3878500
‘MEDICALINEAPHARM 377-1M17-10 320.02.2018. 0081011 - CHROCATNE IN7 10X 10ML/5HG Ao kil 4062 131,886.00 I 0.0 bill 131,886.00
[ Ukupno po ugovoru: n 131,886.00 [} 00 00 1L
‘MEDICALINEAPHARM %77-11!174 %20.11.2017. 060161 - SEVORANE RAST. Z4 INHALA, 290 ML KO ;'IU% 120 1580070 18971640 I 0.0 12 18871640
\ Ukupno po ugovort; 1 18971640 ] 000 1 18971640
‘MEDICALINEAPHARM JAVVR] 16,13.2017, 0081011 - CHIROCATIE I 10X SOML/SWG AP 0% il 498 137720 il 63710 0 000
‘MEDICALINEAPHARM JAVINE] 16.11.2017, 9080161 - SEVORANE RAST, Z4 TNHALA. 250 NL KoM 110% a0 1580970 632,880 I 0.0 Ll £32,368.00
\ (kupno po ugovort: 100 058,765.20 1] 26377.0 4 63238800
‘MEDICALINEAPHARM THITH 20092017, 008101L - CHIROCAINE 1) 10 X 10ML/5HG AP 0% 10 4082 430620 10 4380 0 100
‘MEDICALINEAPHARM T 20092017, 9080161 - SEVORANE RAST, Z4 TNHALA. 250 HL KoM <10% 70 158070 208,764.90 ] 158,097.00 1 110,667.90
Ukupno po ugovort: n 16110 N 162493.0 1 110,667.90

UKUPHO: 489 10131370 80 18887040 4090 1834830

S druge strane, neuobicajen je izveStaj OpSte bolnice KruSevac (slika broj 8), s obzirom na to da
bi se prema podacima moglo zakljuciti da je svaki ugovor u potpunosti realizovan, odnosno da

nije bilo odstupanja u pogledu vrednosti i koli¢ina.

Slika 8 - Izvod iz izveStaja o izvrSenju ugovora Opste bolnice Krusevac

1.1

CIIELIUOUKALIMIA U3BPLLEHA YI'OBOPA 3A 2016 I'. 3A JABHY HABABKY
JIEKOBA CA JIMCTE b U JIUCTE ] JIEKOBA JH 404-1-110/16-34

» P Hatym Bpoj YroBsopeHa Hasus Jlo6aBspaua Hatym Bpennoct

' op yrosopa yroopa | BpeaHocrt ca I1JIB U3BpLICHA M3spuu. ca [1/IB
1. |07.09.2016 | 4829/12 3.516.095,58 @apmanoruct beorpan | 07.09.2017 3.516.095,58
2. |07.09.2016 | 4808/12 759.347,82 Bera BasbeBo 07.09.2017 759.347,82
3. |14.09.2016 | 5035/12 | 814.000,00 HHo-dapm beorpan 14.09.2017 814.000,00
4. |21.09.2016 | 5347/12 | 3.912.700,00 Beoxem-3 beporpaa 21.09.2017 3.912.700,00
5. |21.09.2016 | 5046/12 215.747,40 Anok Beorpan 21.09.2017 215.747,40
6. [21.09.2016 | 5364/12 1.793.332,86 Bera BasbeBo 21.09.2017 1.793.332,86
7. [23.09.2016 | 5424/12 5.697.075,89 ®apmasnoruct beorpan | 23.09.2017 5.697.075,89 |
8. [23.09.2016 | 5425/12 10.741.186,06 Denukc papma beor. 23.09.2017 10.741.186,06
9. 129.09.2016 | 5484/12 435.600,00 Menukowm Ilaban 29.09.2017 435.600,00
10. [29.09.2016 | 5483/12 1.178.870,00 Awmukyc CPb Beor. 29.09.2017 1.178.870,00
11. ]29.09.2016 | 5482/12 899.118,00 @apmanoruct beorpax | 29.09.2017 899.118,00
12. 129.09.2016 | 5481/12 1.734.070,80 ®apmanoruct beorpan | 29.09.2017 1.734.070,80
13. 105.10.2016 | 5663/12 647.625,00 b. bpayn Anpua CP6 b | 05.10.2017 647.625,00

1

[z svih iznetih primera o nacinu prikazivanja izveStaja o izvrSenju ugovora, za iste (srodne)
predmete nabavki, najpotpunije podatke daje izveStaj OpsSte bolnice Vrbas (slika 7). Podaci su
najsveobuhvatniji ne samo iz ugla informacija koje mogu da koriste druge zainteresovane

strane, ve¢ prevashodno iz ugla samog narucioca, pa i RFZ0-a, jer sadrzi i podatke o preostaloj
kolicini i to po svakom artiklu (leku).

Pri tome, na internet stranici RFZ0-a se moZe videti da za svaku centralizovanu javnu nabavku
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(svaki okvirni sporazum), prema svakom ponudacu, RFZO daje jasnu specifikaciju po cenama i
obrazac za kvartalno izveStavanje Upravi (slike 91 10).

Slika 9 - Prilog ugovora sa specifikacijom lekova i cenom

MPANOT 1 ¥YTOBOPA - CTIEL|N®KMKALLMJA NEKOBA CA LIEHOM
INO-PHARM D.0.0.

Mpeamer  |@apmayeytckn| lNakoeare W jaunHa JeguHnya R YiynHa BpegHocT
Maptuja JEN (= pMaUeyT ! Mpounaeofjau AUHIL Konnunxa ueHa fea Y F
Habaeke ofnuk nexa Mepe Gea NAB-a
niB-a
701 | 1328500 |  VIREAD filmtableta | boca, 30 po 245 mg SciS:'Ce:SdLm 0::;:2::120 31.413,30 0.00
801 | 1030223 |LASTETCAP.25| kapsula blister, 40 po 25 mg Nip‘zfo” E?’ak” Oﬁ:&::g’ 12.221,90 0,00
) MNippon Kayaku| cpurnHanHo
a02 1030222 [LASTET CAP.50 kapsula blister, 20 po 50 mg Co. Lid. F— 10.138,80 0.00
YK¥YTHA BPELHOCT BE3 MNAB-A| 0,00
M3HOC MAB-A| 0,00
YRYTIHA BPEOHOCT CA MAB-0M 0,00
Slika 10 - Podaci za kvartalno izveStavanje
. NMPOLUEH-EHA Y¥IOBOPEHA BPEAHOCT |YTOBOPEHA BPEOHOCT
BEpoj Habaeke 404-1-110/16-48 BPEQHOCT (BE3 B (CANAB)
0,00 0,00 0,00]
| Twun HaGaeke | LleHTpanu3oeaHa | Y xurbagama guHapa (3a YJH)
0] 0| 0
| Bpcranocynka | DTeopeHn |
| Bpcranpegmera | lofpa |
| Mpepwmer HaBaeke | [Opyra aoGpa | | Bpoj nonypa | 1 |
| HenatHocTt | KnacuuaH cektop | | Kpurepujym | HajHuxa noHyfeHa ueHa |

Onuc npegmera

Nekoen ca Jucte A n Jucte
Al NucTe nekoea

| WucpanzOPH |

33600000

Medutim, stice se utisak da zdravstvene ustanove pripremljene obrasce ne koriste ni u slucaju
kvartalnog izveStavanja Upravi.

Ako uzmemo za primer prethodno navedene narucioce i podatke javno dostupne na Portalu u

okviru rubrike Pretraga/lzvestaji/Ugovorene javne nabavke velike vrednostil®, moZemo

konstatovati da podatke o izvrSenju ugovora dostavlja:

s w e

Opsta bolnica Petrovac na Mlavi,
Opsta bolnica Majdanpek,
delimi¢no OpSta bolnica Pirot
Opsta bolnica KruSevac.

16 Pretraga moze da se vrsi po vi$e kriterijuma (po naruciocu, ponudacu i dr.).
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U delu javno dostupnih izvesStaja koji se odnose na Zdravstveni centar Surdulica i OpStu bolnicu
Vrbas podaci se ne mogu pronaci.

Slika 10a - Pretraga i pregled objavljenih izvestaja o ugovorenim javnim nabavkama
velike vrednosti

Hazus Hapyyroua: |On|.era Honkuua MajgaHnex |

ME Hapyumnoua:
OcHoB 13 3JH: I:l
wwdpa w3 OPH |:|
Bpoj mrw/bersa YIH: |:|
Nobapmau: |

ME aobaemaya: |:|
[pwasa 100a6maya: ]

Bpca noctynka | 3abepute BpCTY NOCTYMKE -~ A\
BpcTa npeameTa Habaswe | nofipa v
MpeameT Habaeke | W3abepute npeamet Hadaske - A |

Onvc npeameTa Habaske I:l

MpoyereHa BpegHOCT Habaeke (y 000 PCA) YroeopeHa BpegHocT Habaske [y 000 PCA)

MpoLekEHa BPEIROCT O4: |:| YTOBOPEHA BPELROCT 0! |:|
MpoUgtEHa BPESHOCT A0: |:| VTOBOPEHa BpeaHaCT A0 |:|

| TREHH | | NPHHEHH CBE |

Slika 106 - Pretraga i pregled objavljenih izvesStaja o ugovorenim javnim nabavkama
velike vrednosti

IBH NPMNPeMarsa  SATYM MSBpLCHa) EPEAHOCT M3BpUeTba  MIBPLUeTbe) PazNOr HeMSepWeTba TMn Habanke MSme e
HEMSEpIIEHLA YTOBOpa  yrosopa 5es MNB-a [y HeWMSSplISH:E YToBopa - Yrosopa
000 PCH) HanomeHa

cEnumkosaHa no

mEpTHjana, sesTpanmzosass (&)
aSasua
SEnuKosanE no

31.12. 2015 o nEpTHjams,ueHTPpanMzosans (S
raGaasa
oEmmkosana no

3117 2016 o napTujama,gerTpanmzosara (&)
raSassa

31.12. 2015 2z obankosana no napTvjama (S
ofmukosana no

31.12 2016 2 napTHjams,geHTpanMzosans (&)
waSassa

21.13 3016 El

31.12 2016 2 napTujanms,eHTpanMzosams (&
waSassa
cEnvkosanzs no

31.12.2016 o

3112 2015 1 napTujama,genTpanmzosara (&
saSaswa
cEnukosanz no

31.12. 2015 El nEpTHjams,ueHTPpanMzosans (&

21.12 7015 1
cEnukosanz no

31.12. 2015 o napTHjams,ueHTpanMzosans (&)
waSassa

2103 2015 7= oSmkosana no napTujama  [&

“ 3
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Naime, prema ¢lanu 132 ZJN narucilac je duZan da prikuplja i evidentira podatke o postupcima
javnih nabavki i zaklju¢enim ugovorima, kao i da u elektronskoj formi dostavlja Upravi
tromesecne izvestaje (do 10. aprila za prvo tromesecje odnosno kvartal - januar-mart; do 10.
jula za drugi kvartal - april-jun; do 10. oktobra za tre¢i kvartal - jul-septembar; do 10. januara
za Cetvrti kvartal - oktobar-decembar) koji sadrze podatke o izvrSenju ugovora o javnoj nabavci
i izmenjenim ugovorima. Dati izveStaji se Upravi dostavljaju koriS¢enjem elektronskog sistema
za dostavljanje izveStaja (aplikativni softver), koji je javno dostupan na internet stranici Uprave,
kao i pratece korisnicko uputstvo (rubrika Izvestaji/Softver za planiranje i izveStavanje).

Na strani 53 pomenutog Uputstva, pod tackom 2.4 Podaci o izvrSenju ugovora, naznaceno je da
se podaci o izvrSenju/neizvrSenju ugovora unose jednom, i to nakon Kkonacnog
izvrSenja/neizvrSenja ugovora (nakon vremenskog isteka ugovora, ili nakon $to ugovor
vrednosno bude istrosen, ili nakon Sto je ugovor raskinut ako je to razlog njegovog neizvrsenja).
Podaci se prikazuju u odgovaraju¢em kvartalu prema prethodno pomenutim datumima
izveStavanja u zavisnosti od datuma kada je konacno izvrSen/neizvrSen ugovor. Takode, u
uputstvima je obrazloZeno Sta se smatra datumom izvrSenja/neizvrSenja ugovora i da se
vrednost izvrSenja predstavlja u hiljadama dinara, bez PDV-a. U obrascu postoji moguénost da
narucioci unesu napomenu u vezi sa izvrSenjem/neizvrSenjem ugovora, kao i razloge
neizvrSenja ugovora (slika 11).

Slika 11 - Segment koji se popunjava nakon izvrS§enja/neizvrSenja ugovora

Razlog neizvrSenja ugovora — ako ugovor nije izvrSen, birate iz ponudenog $ifarnika jedan od razloga
neizvrSenja ugovora. U sluéaju da ste u navedenom Sifarniku odabrali opciju ,ostalo”, obavezno morate
obrazloZiti razlog neizvrenja kroz napomenu.
Nonythasa ce HaKOoH W3BpHIEHHa/HEWSBPWIEHLA YroBopa
[larym u3spuerba/Hensspwerba: 01.01.2016
BpeaHocr waspumetha 6e3 NB-a 3200
¥y XH/bagama AuHapa:
Pa3anor HeWaBpleha yrosopa: [+

HUWTABOCT yroBoOpa
HeMOryRHOCT ucnykw ewa obaeeaa
packug yroeopa

Bnarospemenoct
N3BpUWEha yrosopa @n

HanomeHa: yroeop je 3aKibyyeH Ha el Manoc abor...

Blagovremenost — Cekirajte odgovarajuci podatak za blagovremenost ugovora. U slu¢aju da je ugovor
izvrden pre vremena ili je doSlo do kasnjenja, morate uneti broj dana.

MNonywaea ce HakoH N3BpeHIHa/HERSBPWEHHa YroBopa
[Oarym u3spuerbanengpuersa: 01012016
Bpeauxocr u3spuerba 6es NB-a 3200

Y Xuibajama AuHapa:

Paanor Hensspwera yrosopa v
Bnarospemenocr s

W3Bpuweba yrosopa 9 npe Bpemena

% bpoj nana: 8

Hanomena: yroeop je 3axkibyyeH Ha Behn naHoc abor.. |
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Tako za izveStavanje o wugovorima, zakljuCenim i izvrSenim na osnovu sprovedene
centralizovane javne nabavke i zaklju¢enim okvirnim sporazumima, narucioci imaju obavezu
da Cetiri puta godisnje Upravi dostavljaju odredene obrasce za evidentiranje:

1. podataka o zaklju¢enim ugovorima (obrazac A),
2. podataka o izmenama ugovora (obrazac A1),
3. podataka o izvrSenju ugovora (obrazac A2).

Medutim, ocigledno je da se ne evidentiraju sve situacije u vezi sa izvrSenjem ugovora, niti ih
Upravi dostavljaju svi narucioci.

S druge strane, kao Sto je prethodno pomenuto, pracenje realizacije ugovora podrazumeva i da
se naplati ugovoreno sredstvo obezbedenja za dobro izvrSenje posla ako s tim u vezi postoje
opravdani razlozi (npr. ponudac viSe puta ponavlja nepravilnosti u vezi izvrSenja ugovora, ne
isporucuje uopste ili ne isporucCuje sve zahtevane Kkolicine, ili isporucuje losiji kvalitet...).
Ukoliko narucilac ne naplacuje sredstvo obezbedenja (npr. ugovorom je predvidena bankarska
garancija u visini od 10% vrednosti ugovora), onda to predstavlja direktnu Stetu za budZet
Republike Srbije.

Ako ponovo pogledamo podatke sa Slike 6, moZemo konstatovati da je naznaceno da dobavljac
nije imao sve koli¢ine lekova da isporuci. S obzirom da je re¢ o centralizovanoj javnoj nabavci
lekova sa Liste B i Liste D Liste lekova koju je sprovodio RFZO, JN 404-1-110/17-23, uvidom u
konkursnu dokumentaciju za datu javnu nabavku (u Model okvirnog sporazuma i Model
ugovora o javnoj nabavci) moZe se videti da se sredstvo obezbedenja za dobro izvrSenje
okvirnog sporazuma, koje ukljucuje i realizaciju pojedina¢nih ugovora, nalazi kod
centralizovanog tela (RFZ0-a), dok konkretan ugovor izmedu narucioca i dobavlja¢a ne sadrzi
nijedno sredstvo obezbedenja, osim ugovorne kazne koja se primenjuje u sluc¢aju prekoracenja
roka isporuke. To dalje znaci da bi konkretna zdravstvena ustanova imala obavezu da o
neizvrSenju ugovornih obaveza (isporuka manjih koli¢ina lekova od traZenih) obavesti RFZO
kao centralizovano telo koje raspolaZe sredstvom obezbedenja. Ukoliko takve komunikacije
izmedu zdravstvene ustanove i RFZ0 nema, tesko da ¢e naplatiti sredstvo obezbedenja.

To ujedno pokazuje neophodnost komunikacije izmedu institucija (zdravstvenih ustanova i
RFZO0), kako bi se mere mogle preduzimati, odnosno potrebu da zdravstvene ustanove
obavestavaju RFZO o neizvrSenju ugovora zaklju¢enih na osnovu okvirnog sporazuma.

Ovo je samo jedan od primera koji pokazuje da se analizom postupanja moZe do¢i do odredenih
preporuka i pokazatelja za unapredenje, a sve je u Sirem smislu u javnom interesu, u cilju
ocuvanja i unapredenja zdravlja gradana, kao i efikasnije potrosnje i kontrole javnih sredstava.

22



4. EKONOMSKA ANALIZA JAVNIH NABAVKI LEKOVA

Za funkcionisanje sistema javnog zdravstva neophodni su znacajni resursi. Pomoc¢u njih se
finansiraju plate zaposlenih u zdravstvu (lekara, medicinskih tehnicara i ostalog medicinskog i
nemedicinskog osoblja), ali i veliki broj lekova i drugih medicinskih sredstava koje se
svakodnevno koriste u razli¢itim tretmanima.

Prema podacima Svetske banke, na zdravstvo u Srbiji trosi se oko 10% BDP-a (WDI, 2014) Sto
iznosi preko 4 milijarde evra u teku¢im cenama. Kada se izuzmu u obzir direktni troskovi koji
se prevaljuju na pacijente, najviSe rashoda odlazi na plate zaposlenih u sistemu zdravstva, pa
potom i na rashode za javne nabavke vezane za zdravstvo.

Tabela 1: Rashodi za javne nabavke RFZ0-a

Godina U milijardama RSD U milionima EMU U % BDP-a
2014. 94,7 782,9 2,35
2015. 93,4 7679 2,29
2016. 101,4 821,3 2,37
2017. 107,1 904,0 2,46
2018. 121,9 1031,0 2,41

U oblasti javnih nabavki u zdravstvu istice se nekoliko moguc¢ih problema koji mogu
predstavljati tacke koje su slabe na korupciju. Prvi se tice kupovine adekvatne koli¢ine lekova:
moguci su slucajevi prekomerne kupovine, prilikom Cega se javna sredstva neracionalno
koriste jer se kupe vece koli¢ine lekova od onih koje su neophodne za funkcionisanje
zdravstvenog sistema. Ovaj problem moZe biti direktna posledica korupcije (gde bi predstavnici
ponudaca i narucioca naknadno podelili prihode nastale ovim viskom), ali isto tako i loSeg
sistema procene potreba i planiranja zdravstvene zasStite.

Drugi Cest problem u oblasti javnih nabavki u zdravstvu tic¢e se kvaliteta kupljene opreme ili
lekova: da li je nabavljen medicinski materijal koji odgovara potrebnim specifikacijama
kvaliteta, ili je on daleko ispod zahtevanog. Ovo naknadno sa sobom nosi nove troSkove (kada
se mora naknadno kupovati nova oprema) ili dovodi do znatno niZeg nivoa zdravstvene zastite
pacijenata. I u ovakvim slucajevima je moguca pojava korupcije, gde ponudac¢ putem mita
obezbeduje ucesce svoje robe na tenderu iako je ta roba ispod zahtevanog minimuma kvaliteta,
umesto da ona bude diskvalifikovana.

Treci problem koji se i najces¢e pominje kada se prica o korupciji jeste direktna sprega izmedu
ponudaca i narucioca, kada deo prihoda ostvarenog na javnoj nabavci odlazi predstavnicima
narucioca koji su za to bili zasluzni.

Ova analiza ¢e pokusSati da baci malo svetla, koliko je to bilo moguce sa ograni¢enim pristupom
podacima, na trenutni sistema javnih nabavki lekova i medicinskih sredstava putem
centralizovanih javnih nabavki RFZ0-a.
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4.1. Javne nabavke Liste Ai A1l

Analiza javnih nabavki lekova zbog netransparentnosti rada zdravstvenih ustanova ¢ini ovaj
zadatak veoma teSkim. Najveci problem predstavljaju podaci o potrosnji lekova, od kojih su
neki parcijalno dostupni (npr na Portalu otvorenih podataka nalaze se podaci Ministarstva
zdravlja o prodaji lekova u apotekama, ali samo za 2016. godinul”); dok su podaci o javnim
nabavkama znatno transparentniji jer se nalaze dostupni na Portalu.

Ovakva situacija sa podacima u velikoj meri ograni¢ava jasniju analizu svrsishodnosti javnih
nabavki u zdravstvu jer onemogucava poredenje stvarne potroSnje lekova sa nabavljenim tj
namenjenim koli¢cinama. Medutim, i poredenje nabavljenih koli¢ina iz godine u godinu moZe da
ukaZe na odredene nepravilnosti u ovom pogledu jer ako dolazi do velike razlike u nabavnoj
koli¢ini odredenog leka iz godine u godinu, to znaci da sistem planiranja ne funkcionise, pa se u
nekim periodima verovatno kupuje previse, a u nekim premalo leka. Medusobna neuskladenost
podataka o lekovima u javnim nabavkama takode oteZava situaciju - u velikom broju slucajeva
ne postoji samo jedan, vec viSe lekova koji se koriste za iste indikacije, i to u razli¢itim oblicima
ili jacini, a vrednost nabavki ovih lekova moZe da se menja u zavisnosti od objektivnih
parametara kao Sto su postignuta cena ili ponudena koli¢ina, i to u skladu sa najboljim
primerima iz prakse (npr kupovina vece koliCine leka koji se nalazi u koncentraciji od 5 mg
umesto 10 mg, ukoliko mu je niZa cena itd), ali se moZe menjati i namerno, sa ciljem da bi se
oteZalo pracenje bilo kakvih pravilnosti u potrosnji lekova.

4.2. Teskoce u poredenju podataka - novi lekovi i razlicite ambalaZe i pojavni
oblici aktivnih supstanci

Prosto poredenje podataka o javnim nabavkama lekova i medicinskih sredstava putem
centralizovane nabavke RFZ0-a suocava se sa velikim brojem prepreka. Prvi problem je
neuskladenost lekova - iz godine u godinu se ne koriste isti lekovi, ¢ime bi lako doslo do
poredenja nabavljene koli¢ine. Ovo je i razumljivo u slucaju lekova koji su supstituti, gde postoje
lekovi istog ili slicnog aktivnog sastava Sto ih ¢ini medusobno zamenljivima. U ovom slucaju
cena leka na javnoj nabavci presuduje to koji lek e biti nabavljen.

Medutim, istovremeno postoje i razliiti farmaceutski oblici leka: kao tableta, ampula, prah,
oralna suspenzija, suspenzija za injekciju; a postoji i razliCita jaCina leka tj prisustvo supstance
ujedinjenju - npr tableta jacine 100, 200, 500 ili 1000 miligrama. Smanjenje nabavljene koli¢ine
istog leka u pakovanju od npr 200 mg ne mora da znaci da je ukupna koli¢ina tog leka smanjena
jer treba proveriti da li se istovremeno nije povecala nabavka ostalih oblika leka. U odredenom
broju slucajeva, pre svega kada postoji mali broj oblika (npr samo 2 ili 3) koje se razlikuju samo
u jacini (npr u sva tri slucaja rec je o tableti) moguce je uporediti ukupnu koli¢inu nabavljenog
leka. Ovo je znatno teZe kada postoji veci broj oblika datog leka, a gotovo je nemoguce kada lek
dolazi u razli¢itim formama istovremeno. Pored navedenog problema ne postoje ni dostupne
informacije ili analize o promeni koli¢ine nabavke leka u odredenom obliku.

17 https://data.gov.rs/sr/datasets/promet-i-potroshnja-lekova-za-upotrebu-u-khumanoj-meditsini-2016/
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U javnoj nabavci lekova sa liste Ai Al za 2017. godinu definisano je ukupno 1.108 partija. Ovo
medutim ne znaci da je u pitanju ovoliki broj lekova, ve¢ se partije razdvajaju po jacini, broju
tableta u pakovanju ili obliku. Na primer, supstanca ketotifen (INN) nalazi se samo u leku pod
zaStiCenim imenom Galitifen, i to u vidu sirupa u pakovanju od 500 ml ja¢ine 1 mg u 5 ml
tec¢nosti; dok se supstanca montelukast (INN) javlja u vidu lekova pod tri zasSti¢ena imena:
Singular, Alvokast i Teluka, kao i u nekoliko razlicitih oblika (tableta za Zvakanje, film tableta i
granula u blisterima) koji mogu biti razlicitih jacina (4, 5, 10 mg) i pakovanja (blister ili kesica).
[sti slu¢aj vazi i za javne nabavke lekova u narednoj 2018. godini, kada je bilo notirano znacajno
viSe partija, njih 1.437. Razlika od ¢ak 330 partija koja postoji izmedu ove dve javne nabavke
javlja se usled kupovine lekova u 2018. godini koji nisu bili zabeleZeni u prethodnoj godini
(samo u jednom slucaju rec je o kupovini novog leka). To znaci da se nabavka odnosila na iste
aktivne supstance koje su bile u razli¢itim farmaceutskim oblicima ili pakovanjima. Ovde se
najcesce radi o kupovini malih doza:

1) istih lekova drugacijeg pakovanja: primer je kupovina 10 kutija leka Memando (ATC -
N06DX01) sa aktivnom supstancom memantinom, u vidu blistera sa 60 komada tableta
od 10 mg. U prethodnoj 2017. godini ovaj lek je nabavljan u koli¢ini od 5 kutija.

2) novih lekova iste aktivne supstance: primer je kupovina 180 kutija u 2018. godini leka
zaSticenog imena Aksef (JKL - 1321807), dok on nije ni bio nabavljen u 2017. godini. A
lek zaSticenog imena Ceroxim-a jaCine 500 mg koji sadrzi istu aktivnu supstancu
cefuroksim (ATC - J01DC02) u 2017. godini je nabavljen u koli¢ini od 5 kutija, dok je u
2018. godini 10 kutija. Zatim, lek zaSticenog imena Zinnat (500 mg; JKL - 1321956) je u
2017. godine nabavljen u kolicini od 100, kao i 2018. godine.

U samo jednom slucaju bilo je reci o partiji (deksametazon, neomicin; ATC - SO1CA01) prisutnoj
u javnoj nabavci u 2017. koja se nije ponovila u 2018. godini - radi se o zasticenom imenu
Dexamethason Neomycin-u (JKL - 7090791; staklena bocica, 10 ml, 0,1% + 0,35%) dok je u
narednoj godini ta aktivna supstanca bila pribavljana kroz lek zaSticenog imena Neodeksacin
(kapi za o¢i, boc¢ica 10 ml, 0,1% + 0,35%; JKL - 7090813).

Studija slucaja 1: odredivanje nabavljene kolicine amlodipina

Amlodipin je aktivna supstanca koja se koristi za tretiranje povisSenog krvnog pritiska i bolesti
koronarnih krvnih sudova. U pomenutim javnim nabavkama javlja se u vidu tableta, i to pod
sedam razliCitih zaSti¢enih imena (Amlogal, Almodipin, Almodipin alkaloid, Tenox, Cardipine,
Vazotal, Almodipin Sandoz) istih farmaceutskih oblika (tablete) u razli¢itim jacinama (5 ili 10
mg) i u razli¢itim pakovanjima (blisteri od po 20 ili 30 komada). Ukupne nabavljene koli€ine
prikazuje sledeca tabela.
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Tabela 2: Lekovi sa aktivnom supstancom amlodipin na javnim nabavkama RFZO

Naziv leka Pakovanje i jacina | 2017. 2018.
leka

AMLOGAL blister, 20 po 5 mg 59.403 10

(JKL - 1402140)

AMLOGAL blister, 20 po 10 mg 31.805 10

(JKL - 1402141)

AMLOGAL blister, 30 po 5 mg 100 33.000

(JKL - 1402139)

AMLOGAL blister, 30 po 10 mg 100 16.000

(JKL - 1402142)

AMLODIPIN blister, 20 po 5 mg 10.608 7.100

(JKL - 1402146)

AMLODIPIN blister, 30 po 5 mg 29.627 10.200

(JKL - 1402850)

AMLODIPIN blister, 30 po 10 mg 9.165 4.800

(JKL - 1402851)

AMLODIPIN blister, 30 po 5 mg 471.702 345.000

ALKALOID

(JKL - 1402956)

AMLODIPIN blister, 30 po 10 mg 182.806 140.000

ALKALOID

(JKL - 1402833)

TENOX blister, 30 po 5 mg 36.379 29.000

(JKL - 1402852)

TENOX blister, 30 po 10 mg 16.932 16.000

(JKL - 1402853)

CARDIPINE blister, 20 po 5 mg 13.869 9.000

(JKL - 1402000)

CARDIPINE blister, 20 po 10 mg 6.687 4.000

(JKL - 1402001)

CARDIPINE blister, 30 po 5mg 30.390 25.000

(JKL - 1402666)

CARDIPINE blister, 30 po 10mg 11.470 10.000

(JKL - 1402002)

VAZOTAL blister, 30 po 5 mg 426.159 335.000

(JKL - 1402878)

VAZOTAL blister, 30 po 10 mg 150.000 132.000

(JKL - 1402877)

AMLODIPIN SANDOZ | blister, 30 po 5 mg 100 30

(JKL - 1402874)

AMLODIPIN SANDOZ | blister, 30 po 10 mg 100 10

(JKL - 1402876)

U nekim slucajevima nabavljane su jako velike, a u nekim veoma male koli¢ine leka (npr gotovo
pola miliona kutija nasuprot samo 10 kutija), pa je prilicno teSko uociti da li je u 2018. kupljena
sli¢cna kolicina leka kao u 2017. godini ili dolazi do odredenih promena: manje ili ve¢e nabavke.
Ali posto je farmaceutski oblik leka isti (tableta), moguce je izracunati ukupnu koli¢inu
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kupljenog leka po razlic¢itim ja¢inama i ukupnu koli¢inu leka, izraZeno u broju jedinica leka ili
miligrama leka.

Ako broj tableta u pakovanju (ima ih 20 ili 30 komada) pomnoZimo sa brojem kupljenih
pakovanja, moZemo da izracunamo ukupno kupljeni broj tableta za odredenu ja¢inu leka. Tako
vidimo da je u 2017. nabavljeno 15,2 miliona tableta amlodipina od 5 miligrama, kao i 11,5
miliona tableta sa duplo vecom koncentracijom leka od 10 miligrama.

U narednoj godini kupljeno je znac¢ajno manje leka: 10,8 miliona ovakvih tableta od 5 mgi 4,3
miliona tableta od 10 mg. Kada bi broj tableta od 10 mg pomnoZili sa 2, dobili bismo njihov
ekvivalent u tabletama od 5 mg, Sto bi nam omogucdilo da u potpunosti uporedimo nabavljene
koli¢ine - u 2017. godini je nabavljen ekvivalent od 26,7 milion tableta jaCine 5 mg, dok je u
2018. godini nabavljeno 19,5 miliona ovakvih tableta. Ovo je veoma velika razlika, koja ne moze
da se objasni samo oscilacijama u broju pacijenata ili nacinu terapije. Ovako velika razlika moze
da upucuje na to da je sistem predvidanja medicinskih potreba loSe razvijen ¢im dovodi do
ovako velikih oscilacija - dalije u 2017. godini kupljeno vise lekova nego $to je bilo neophodno,
ilijeu2018. kupljeno manje od potreba pa je doslo do nestaSice, ne znamo na osnovu postojecih
podataka. Dodatan Sum u podacima predstavlja mogu¢nost da se iste medicinske tegobe lece
pomocu viSe od jedne aktivne supstance: poviSeni krvni pritisak se pored amlodipina tretira i
drugim supstancama, kao Sto je npr enalapril (lekovi Enalapril ili Enatens) ili kaptorpil (lekovi
Zorkaptil ili Katopil).

Studija slucaja 2: odredivanje nabavljene koli¢ine pantoprazola

Aktivna supstanca pantoprazol, koja se koristi u tretiranju Zeluda¢nih problema posto sluzi kao
inhibitor sekrecije Zeludacne kiseline, tokom 2017. i 2018. godine nabavljana je kroz dva
zaSticena imena (Panrazol i Nolpaza), jacine 20 ili 40 mg, u blisterima od 14 ili 28 tableta u
pakovanju. Tokom obe godine su kupljene koli¢ine svih jacina/pakovanja ova dva leka. Da
bismo videli da li se koli¢ina kupljenog leka razlikuje po godinama, sves¢emo in na ukupan broj
tableta ekivalenta od 20 miligrama.

Tabela 3: Lekovi sa aktivhom supstancom panrazol na javnim nabavkama RFZO

Naziv leka Pakovanje i jacina leka 2017. 2018.
Panrazol blister, 14 po 40 mg

3.634 1.100
(JKL - 1122867)
Nolpaza blister, 14 po 40 mg 11.503 4.000
(JKL -1122920)
Nolpaza blister, 28 po 40 mg 199 80
(JKL - 1122921)
Panrazol blister, 14 po 20 mg

13. 2.
(JKL - 1122866) 3.588 500
Nolpaza blister, 14 po 20 mg

14.655 5.200
(JKL - 1122915)
Nolpaza blister, 28 po 20 mg

2.833 1.500
(JKL -1122916)
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U 2017. kupljen je ekvivalent od 909.706 tableta jacine 20 mg, dok je naredne 2018. to iznosilo
297.080 tableta ove koncentracije, tj. tek 32,7% koli¢ine iz prethodne godine. Kao i u slucaju
amlodipina, ovo je prevelika razlika da bi se mogla pripisati samo fluktuirajuéem broju
pacijenata ili koriS¢enju terapije.

Grafikon 1: Razlike u kolic¢ini nabavljene koli¢ine leka pantoprazola 2018. vs 2017. (u
ekvivalentu brija tableta od 20 mg)
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Grafikon 2: Razlike u koli¢ini nabavljene kolic¢ine leka amlodipina 2018. vs 2017. (u
ekvivalentu brija tableta od 5 mg)
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4.3. Vrednost potencijalno nesvrsishodne potrosnje

Na osnovu prvih podataka, moZemo napraviti neke preliminarne kalkulacije nepotrebnih
troskova ili nesvrishodne potrosnje koja je nastala kupovinom vece kolic¢ine lekova nego Sto je
to neophodno. PosSto tokom 2018. nije bila zabeleZena nestaSica ovih lekova, moZemo
pretpostaviti da je prava koli¢ina potrebnog leka bliZa onoj koja je narucena za 2018. godinu,
umesto onoj vecoj koja je narucena 2017. Prema podacima iz okvirnog sporazuma RFZ0-a o
javnim nabavkama, u 2017. je na nabavku pantoprazola u svim oblicima potroseno 5.931.217,2
dinara dok bi u slucaju potrosnje koja odgovara onoj u 2018. za ovaj lek trebalo biti potroSeno
tek oko 2.881.676 dinara. Slicno tome, u sluc¢aju amlodipina u svim oblicima u 2017. bilo je
potroSeno 117.259.799,4 dinara. U slucaju potroSnje koja bi bila jednaka nabavci u narednoj
godini, ova suma bi iznosila oko 83.443.303 dinara. U sluaju samo ove dve aktivne supstance,
postoji osnovana sumnja da je nesvrsishodna potrosnja iznosila 42,2 miliona dinara - na
kupovinu lekova bilo je potroSeno ukupno preko 123,2 miliona dinarau 2017, dok je u narednoj
kupljen ekvivalent u vrednosti od tek 81,0 miliona dinara.

Ovo je vrednost tek u sluc¢aju dve nasumi¢no odabrane aktivne supstance i devet lekova, u
nekoliko farmaceutskih oblika. Stoga se javlja osnovana sumnja da je u ukupnoj nabavci lekova
i medicinskih sredstava nesvrsishodna potrosnja znacajno veca.

4.4. Velike razlike u kolic¢ini nabavljenih lekova

Kada se porede podaci o lekovima koje su nabavljani putem centralizovanih javnih nabavki
RFZ0-a, odmah upada u oc¢i da postoji velika razlika izmedu nabavljenih koli¢ina leka u 2017. i
2018. godini. Ovo moZemo prikazati putem vrednosti indeksa nabavke u slucajevima lekova
koji su nabavljani u obe konsekutivne godine (njih ukupno 1.107). Vrednost indeksa od 100
oznacava vrednost nabavke u 2017. godini, stoga vrednost indeksa ve¢a od 100 znaci vecu
koli¢inu kupljenih lekova u 2018. godini u odnosu na pocetnu, a vrednost indeksa manja od 100
da je kupljeno manje lekova nego u prethodnoj godini.

Tabela 4: Indeks javnih nabavki RFZO (2017=100)

Interval vrednosti | Broj Razmer
indeksa partija

X>1000 60 5,4%
200<X<1000 165 14,9%
110 <X <200 318 28,7%
90 <X <110 121 10,9%
50<X<90 339 30,6%
X <50 104 9,4%
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Grafikon 3: Indeks
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Podaci nam pokazuju da koli¢ina nabavljenih lekova u 2018. u znacajnoj meri odstupa od
koli¢ine nabavljene u prethodnoj godini. Ovo ukazuje na ozbiljne probleme u funkcionisanju
sistema nabavke, pre svega u oblasti planiranja potrosnje lekova: kada bi sistem bio stabilan i
kada bi uspesno predvidao potrosnju lekova iz godine u godinu, mogli bi da oekujemo da se
najveci broj koliCine lekova nalazi u intervalu oko proslogodiSnjih, uz odredeni nivo greSke u
predvidanju. Na primer, ako bi ova greSka iznosila 10%, o¢ekivali bismo da se vrednost indeska
krece u intervalu od 90 do 110, tj da koli¢ina lekova nabavljenih u 2018. godini iznosi izmedu
90% i 110% kolic¢ine lekova koja je bila nabavljena u prethodnoj godini. Medutim, tek nesto vise
od 10% lekova nalazi se u ovom intervalu, dok ¢ak preko 5% partija se nalazi u intervalu iznad
1.000 - dakle, nabavljeno je viSe od 10 tih lekova nego u prethodnoj godini. Medu rekorderima
nalazi se lek Esbesul (JKL - 1026131) tableta sulfometoksazola (ATC JO1EE01) kojeg je 2017.
godini kupljeno samo 100 kutija, dok je 2018. nabavljeno 8.500 kutija, dakle tacno 85 puta vise.
Slicno je i sa lekom Karbamazepin Retard (JKL - 1084351) koji je karbamazeoin (ATC
NO3AF01) u tabletama: u 2017. nabavljeno je 2.466 kutija a naredne 2018. ¢ak 67.000 kutija
ovog leka. Na samom kraju drugog spektra, nalazi se sirup ibuprofena (ATC - MO1AEO1) Brufen
(JKL - 3162033) u plati¢noj bocici od 100 ml posSto je 2018. godine kupljeno tek 10 bocica u
odnosu na proslogodiSnjih 102.382.

4.5. Javne nabavke ListaBiD

Za ocenu svrsishodnosti javnih nabavki lekova i medicinskih sredstava koristili smo podatke o
potrosnji lekova sa ovih lista, koji su dobijeni od RFZO, kao i podatke o javnim nabavkama.
Medutim, postoje brojna neslaganja u podacima, na primer da je koli¢ina kupljenog leka
viSestruko manja od evidentirane potroSene koja je prikazana kroz elektronsku fakturu, ili da
je potroSena kolic¢ina leka znacajno niza od kupljene, a da se slican obim kupovine potom
planira i u narednoj godini iako nisu potroseni jo$ ni svi lekovi koji su na zalihama.
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4.5.1. 0Od cega zavisi potrosnja lekova?

Regresiona analiza je traZenje statisticke veze izmedu dve ili viSe varijabli. Statisticki znacajna
veza izmedu nezavisne i zavisne varijable ne mora da postoji, a ako postoji ona moZe biti
pozitivna i negativna. Na primer, zimi se povecava potro$nja ¢ajeva i drugih napitaka (zavisna
varijabla), usled toga Sto ljudi viSe konzumiraju tople napitke kada je niska temepratura
(nezavisna varijabla). Regresiona analiza koja bi poredila potrosSnju toplih napitaka po danima
kao i srednju dnevnu temperaturu mogla i da odgovori da li zaista postoji veza izmedu hladnog
vremena i potroSnje ovakvih napitaka, kao i koliko se potroSnja toplih napitaka povecava za
svaki stepen za koji je dnevna temperatura niza.

Na osnovu podataka o potrosnji lekova sa liste Bi D za 2016. i 2017. koji su dobijeni od RFZO-
a, uradena je regresiona analiza sa ciljem da se vidi da li potros$nja u 2017. godini determinisana
nivoom potrosnje lekova u prethodnoj godini. U slucaju da jeste, znaci da zdravstveni sistem
moZe da relativno dobro pogada nivo potrebne potroSnje na osnovu prethodnih podataka.

Da bi se napravio linearni regresioni model morali smo da precistimo podatke da bismo u obzir
uzeli samo parove podataka tj. ona medicinska sredstva i lekove za koje postoje podaci o
potrosnjiiza 2016.i2017. godinu, $to nije uvek bilo slucaj. Ovo je najverovatnije posledica toga
Sto partije javnih nabavki lekova nisu iste iz godine u godinu, kao i u slucaju liste A, pa se kupuju
razliCiti lekovi sa Zeljenom aktivnom supstancom ili isti lekovi ali razli¢ite jacine ili
farmaceutskih oblika. Stoga je model testiran na samo 153 posmatranja.

Regresiona tabela pokazuje da ne postoji statisticki znac¢ajna veza izmedu nivoa potroSnje u ove
dve posmatrane godine, posto Significance F ima visoku vrednost od 1,09 Sto je znacajno vise
od granic¢ne vrednosti od 0,05.

Imajudi u vidu da nivo potrosnje medicinskih sredstava uglavnom treba da se krece oko neke
svoje dugoroCne srednje vrednosti, osim u kratkom roku kada dolazi do periodi¢nih povecanja
potrosnje ili izbijanja neke epidemije, moZemo da zaklju¢imo da postoji neoCekivano znacajan
nivo volatilnosti u odredivanju koje lekove i medicinska sredstva treba nabaviti, Sto budu
sumnju u kapacitete RFZO da predvidi potreban nivo lekova i medicinskih sredstava. Sli¢ni
rezultati dobijeni su i kada je model testiran podacima o javnim nabavkama za 2018. i 2017.

godinu.
Tabela 5: Regresiona analiza podataka o potrosnji lekova sa liste Bi D
Regression Statistics
Multiple R 0,886442466
R Square 0,785780245
Adjusted R Square  0,784250104
Standard Error 376924,8537
Observations 142
ANOVA
df SS MS F Significance F
Regression 1 7,29591E+13 7,29591E+13 513,5344992  1,09594E-48
Residual 140 1,98901E+13 1,42072E+11
Total 141 9,28492E+13
Coefficients Standard Error t Stat P-value Lower 95% Upper 95% Lower 95,0% Upper 95,0%
Intercept 2533,675266 34083,94962 0,074336316 0,94084889 -64852,12412 69919,47465 -64852,12412 69919,47465

447180,61 1,100723537 0,048572834 22,66129959 1,09594E-48  1,004692436 1,196754639 1,004692436 1,196754639
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4.5.2. Neuskladenost potrosnje i nabavke lekova

U velikom broju slucajeva nije lako porediti potroSenu i nabavljenu koli¢inu lekova jer se
neophodna aktivna supstanca nabavlja u razli¢itom miksu koji se razlikuje od godine do godine:
u pitanju su razliciti lekovi (zaStiCena imena), ili razliCite jacine istog leka, ili drugaciji
farmaceutski oblici istog leka iste ili razliCite jacine. U odredenom broju slucajeva lako je uociti
velike diskrepance izmedu podataka o potrosenim lekovima u 2016. ili 2017. godini, te koli¢ini
kupljenih lekova u 2017. ili 2018. godini, dok je za neke druge potrebno pribaviti precizne
kvantitativne i kvalitativne podatke. [ako ovo nije pravilo za sve partije, ovakvi slucajevi ipak
su brojni. Njih ¢emo ista¢i pomocu par studija slucaja.

Slucaj 1: Ranitidin

U 2017. godini je putem centralizovane javne nabavke nabavljeno 2.500.000 kutija ranitidina
od 50 miligrama. Medutim, podaci o potro$nji za tu godinu se sa ovom cifrom ne slazu, posto
ukazuju na to da je prema elektronskoj fakturi RFZ0-a ukupno potroseno oko 2.925.587 kutija
ovog leka. Istovremeno, u narednoj, 2018. godini kupljeno je tek 2.200.000 kutija leka.

Slucaj 2: Omeprol

U 2017. nabavljeno je 20.000 bocica omeprola (omeprazol, 40 mg), ali je prema elektronskoj
fakturi RFZ0O-a potroseno 33.537 bocica, a u 2018. je kupljeno oko 30.000 novih bocica. Podaci
o nabavci i potrosnji lekova opet se ne slazuy, kao i u slu¢aju ranitidina.

Slucaj 3 kao primer dobrog planiranja i nabavke: Fitomenadion

Potro$nja ovog vitamina K1 (JKL - 0050970) u 2016. godini prema elektronskoj fakturi je
iznosila 68.944 ampula, potom je u 2017. godini naru¢eno 65.000 ampula, dok je prema
elektronskoj fakturi potroSeno 66.255, da bi za 2018. bilo naruceno oko 65.000 kutija. Ostaje
nejasno zasSto je narucen gotovo istovetan broj kutija proslogodisnjem broju, ako je potrosneo
tek oko pola tog broja. Ovo je Cist primer loSeg planiranja koje dovodi do rasipanja sredstava
osiguranika usled kupovine prevelikog i nepotrebnog broja lekova.

4.6. Neuskladenost kolic¢ina lekova na javnim nabavkama

Kaoislucajulekova saliste AiAl,ikod lekova sa liste B i D dolazi do velike razlike u koli¢cinama
nabavljenim putem javnih nabavki iz godine u godinu. Kada bi sistem odredivanja neophodnih
potreba bio adekvtan, mogli bi da ocekujemo manje oscilacije koli¢ine lekova tj. da vrednosti
pojedinacnih lekova iz godine u godinu budu sli¢ne. Ovo i jeste slucaj sa velikim brojem lekova
sa ove liste, ali postoje i ogromna iskakanja. Primer za velike razlike u nabavci prikazane su u
slucaju tiamina (ATC - A11DAO01) koji je 2017. godine nabavljen u koli¢ini od 10.000, a 2018.
godine 25.000. S druge strane, manje razlike su kod nabavke Heparin natrijuma (2017. godine
-230.000; 2018. godine - 215.000)

32



4.7. Zakljuccii preporuke

Ova kratka ekonomka analiza javnih nabavki lekova i medicinskih sredstava sa liste A, A1, Bi D
naisla je na veliki broj prakti¢nih ogranic¢enja usled netransparentnosti podataka, pre svega o
potrosnji lekova. I pored toga, identifikovano je nekoliko klju¢nih problema:

1. kolicina kupljenih lekova varira iz godine u godinu, Sto postavlja pitanje
svrsishodnosti nabavki: da li se usled loSeg planiranja ili namernom greskom
povremeno kupuje viSe lekova nego Sto su stvarne potrebe zdravstvenog sistema

2. ve(¢i obim javnih nabavki nego $to je to neophodno ima za posledicu znacajne
nepotrebne rashode zdravstvenog sistema, koji bi mogli da se efikasnije upotrebe
na neki laternativni nacin

3. da ovo zaista jeste problem koji se javlja u praksi ukazuje i regresiona analiza
nabavke lekova, koja pokazuje da ne postoji statisticki znacajna veza izmedu
koli¢ine nabavljenih lekova iz godine u godinu, iako bi to trebalo da bude pravilo.

Najveci problemi koji se postavljaju pred bilo kakvu dublju analizu javnih nabavki u zdravstvu
leZe u oblasti nedostatka pouzdanih podataka. lako RFZO poseduje podatke o potrosnji lekova
putem elektronske fakture, ovi podaci nisu dostupni javnosti i takode pored potrosnje
medicinskih ustanova obuhvataju i drzavne apoteke koje takode potpadaju pod centralizovanu
javnu nabavku.

Da bi se omogucio bolji nadzor nad sistemom javnih nabavki u zdravstvu, prvi korak bio bi
redovno objavljivanje potrosnje lekova na godiSnjem, kvartalnom i mese¢nom nivou, i to ne
samo u agregatnom iznosu, vec¢ i po pojedinac¢noj instituciji (klinici, domu zdravljda ambulanti
itd). Podaci bi trebalo da budu u masinski citljivom obliku, $to bi omogucilo njihovu lakSu
obradu, i kao primer dobre prakse mogli da se nalaze na Portalu otvorenih podataka, kao i na
samom sajtu RFZO.

Redovnim uporedivanjem podataka o potrosnji sa podacima iz javnih nabavki moglo bi da se
dode do saznanja da li ima manjkavosti u procesu odredivanja potreba zdravstvene zastite
stanovnistva (Sto moze da se reflektuje u prevelikoj kupovini odredenih medicinskih sredstava,
¢ime se bespotrebno rasipa novac poreskih obveznika, ili u njihovoj premaloj kupovini, Sto
smanjuje kvalitet zdravstvene zaStite, povecava troskove leCenja koji se prebacuju direktno na
osiguranike itd). Verujemo da bi pomocu ovog mehanizma mogao da se unapredi sistem
planiranja zdravstvenih potreba stanovnistva, i da se smanje trenutno drasti¢ne razlike izmedu
kolicine nabavljenih lekova iz godine u godinu. UStede do kojih bi doSlo bi mogle da se dalje
iskoriste za poboljSanje kvaliteta zdravstvenog sistema.
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5. TRETMAN HEMOFILIJE I OSTALIH KOAGULOPATIJA U SRBIJI

Nabavka lekova za hemofiliju je uredena po sistemu centralizovane javne nabavke Sto znaci da
RFZO kupuje lekove od dobavljaca koji je pobedio na tenderu na nivou cele Srbije, koji se zatim
prosleduju zdravstvenim ustanovama na njihov zahtev. Sistem centralizovane javne nabavke
se u slucaju nase zemlje pokazao kao najefikasniji za sada. Od kada se koristi ovaj sistem, vidljiv
je porast iz godine u godinu nivoa lekova potrebnih za lecenje hemofilije i ostalih koagulopatija
(od manje od 0,5 IJ faktora VIII po glavi stanovnika, koliko je bilo 2003. godine, do 3,6 I] faktora
VIII po glavi stanovnika, koliko je bilo 2018. godine). Jo$ jedna snaZna ¢injenica koja govori u
korist ovog sistema je ta da je 2010. godine, kada je ovaj sistem nakratko zamenjen
decentralizovanim sistemom, u kojem je svaka zdravstvena ustanova sama sprovodila
sopstveni tenderski proces i nabavljala lekove, nivo faktora VIII (lek za zaustavljanje krvarenja
kod hemofilije A) je na godiSnjem nivou sa nivoa od oko 1,5 internacionalnih jedinica (IJ) po
glavi stanovnika, koliko je bilo 2009. godine, opao na skoro 1 IJ. Odmah po povratku na
centralizovani sistem, ve¢ naredne 2011. godine, od kada je i UdruZenje hemofilicara Srbije
dobilo predstavnika u Komisiji za javne nabavke RFZ0-a, nastavljen je trend znacajnog porasta
nivoa koagulacionih faktora na drzavnom nivou, koji i dalje traje (zvani¢na koli¢ina faktora VIII
prosle 2018. godine je bila 3,6 1] po glavi stanovnika).

Medutim, iako je se ovaj sistem za sada pokazao kao najefikasniji, daleko od toga da je otklonio
mnostvo postojecih nedostataka u regulisanju celokupnog procesa nabavke lekova i njihovoj
dostupnosti pacijentima. Naime, u poslednjih nekoliko godina se dogadalo, ¢ime preti da
postane i pravilo, da izmedu tenderskih perioda dode do odredenog ,vakuuma“ u adekvatnom
lec¢enju, odnosno nestasice lekova u vecini, ako ne i u svim medicinskim ustanovama zaduzZenim
za leCenje osoba sa hemofilijom. Dalo bi se primetiti da je razlog za to dvojake prirode.

Prvi razlog bi bio Sto same ustanove na trebuju dovoljne koli¢ine lekova pre samog kraja
tenderskog procesa, tako da bi, ukoliko i dode do neplaniranog odlaganja zavrSetka tendera,
one imale dovoljne koli¢ine za normalno i uobi¢ajeno lec¢enje pacijenata.

Drugi razlog za to se pronalazi u samim zakonima Republike Srbije, u kojima je regulisano da
lekovi uneti u nasu zemlju, ne mogu biti izneti i nje, ¢ak i ukoliko se u njoj ne mogu prodati, $to
u konkretnom slucaju znaci to da ucesnici u tenderskom nadmetanju rizikuju gubitak zarade
ukoliko uvezu vece kolicine leka pre zavrSetka tenderskog procesa, a ne pobede na tenderu.
Kako ne bi dolazilo do malopre pomenutog ,,vakuuma®“, odnosno kako bi dobavlja¢ bio spreman
da obezbedi trziSte svojim proizvodom na vreme, lek pre samog kraja tenderskog procesa mora
proc¢i odredenu proceduru, kako bi dobio sve neophodne dozvole i sertifikate i bio spreman za
upotrebu, a sve to u Sto kracem vremenskom periodu. Budu¢i da malopre pomenute zakonske
odredbe propisuju da jednom uvezeni lek ne moZze biti izvezen, dolazi se do toga da ucesnici u
tenderskom postupku uvoze minimalne koli¢ine lekova, tako da oni koji pobede nemaju
dovoljne koli¢ine da namire potrebe pacijenata. Novonarucene zalihe lekova sada tek treba da
produ malopre pomenutu proceduru, tako da se u tom periodu gotovo kao pravilo sada javlja
problem u obezbedivanju adekvatne terapije za pacijente. To u praksi znaci da da se kod velikog
broja pacijenata u tom periodu prekida sa profilaktickom primenom leka (koja je dokazana kao
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najsigurniji i najefikasniji nac¢in sprecavanja nastanka krvarenja), smanjuju se izdate koli¢ina
pacijentima na mese¢nom nivou, dolazi do subdoziranja ili ¢ak i do ,preskakanja“ terapija, Sto
moZe biti pogubno po zdravlje pacijenata. ZabeleZeni su slucajevi (¢ak i ove godine) da je
umesto standarnog faktora VIII, pacijentima nudeno da primaju ,krio precipitat®, koji je
apsolutno prevaziden u razvijenom svetu i koji je viSestruko manje efikasan od faktora VIIL.
Krio precipitat je takode odgovoran za veliki broj slucajeva zaraZavanja pacijenata hepatitisom,
pa cak i HIV-om pocetkom devedesetih godina, zbog Cega se sa razlogom izbegava njegova
primena.

lako je u 2018. godini nivo faktora VIII gotovo dosegao nivo od 4I] (zvani¢no 3,6I]) po glavi
stanovnika, $to je i minimum peporucen od strane Evropskog direktorijuma za lekove i
medicinska sredstva, i dalje su prisutne nestaSice lekova, kao i neadekvatno zbrinjavanje
pacijenata kako u manjim, tako i u pojedinim ve¢im zdravstvenim centrima. Postojeca koli¢ina
lekova bi teoretski trebalo da obezbedi adekvatnu i blagovremenu terapiju tokom cele godine i
to bez izuzetaka. To, medutim, nije slucaj. Razlog za to bi se mogao nac¢i u problemu distribucije,
komunikacije, pa ¢ak i nedovoljne angaZovanosti nadleZnih. Problemi se takode javljaju i zbog
administrativnih nedostataka u sisitemu. UdruZenje hemofilicara Srbije je obavestavano o
sporadi¢nim slucajevima trenutnih nedostataka faktora u pojedinim medicinskim ustanovama,
nakon kojih se nije dolazilo do konkretnog odgovora Sta je dovelo do takvih situacija, kako bi
one bile otklonjene u budu¢nosti. Dogadalo se ¢ak i da Klinicki Centar Ni$ (kao naj¢eS¢i primer),
iako tercijarni centar zdravstvene zaStite koji pokriva Citav juZni region nasSe zemlje, ostane bez
lekova za koagulaciju, ili barem bez dovoljne koli¢ine. To je dovodilo do toga da pacijenti inace
relativno laku proceduru uzimanja mesecne koli¢ine svoj leka zamene visSesatnim ¢ekanjem u
klinickom centru, ponovnim dolascima na kliniku za dodatne koli¢ine ili ¢ak i potpunim
preskakanjem dela mesecne terapije.

Takode, jedan od postojecih problema je i neujednacena lekarska praksa u profilaktiCkom
leCenju, koja se razlikuje od centra do centra. lako postoje odredeni kriterijumi koji su
ustanovljeni i na evropskom nivou, ¢ini se da pojedini hematolozi to zanemaruju, te uz
objasSnjenje pacijentima da leka nema u dovoljnim koli¢inama (iako to u najve¢em broju
slucajeva nije situacija) izdaju nedovoljne koli¢ine, ¢cime sam efekat njihovog profilaktickog
lec¢enja (ukoliko se u toj situaciji i sprovodi takva vrsta terapije) dovode u pitanje.

Dodatni problem mozZe se javiti kod pacijenata koji Zive dalje od glavnih centara za zbrinjavanje
osoba sa hemofilijom i ostalim koagulopatijama. U najve¢em broju slucajevima ti pacijenti se
vode, pregledaju i konsultuju sa svojim hematologom u jednom od klinickih centara, ali faktor
za koagulaciju podiZu u bolnicama u mestima svog prebivaliSta. Na problem se nailazi kada
pacijent dode u bolnicu u kojoj podize lek u situaciji koja nije uobicajena. To je, na primer, slucaj
kada je potrosSio svoju predvidenu mese¢nu dozu koju je propisao hematolog i zatrazi dodatnu
kolic¢inu. Iako na izveStajima i obrascima hematologa najceSce i stoji napomena da se moze
izdati i dodatna koli¢ina faktora, ukoliko je, recimo, mesetna doza potrosena usled nekog
obilnijeg krvarenja ili vanrednih povreda, pojedini ordinirajuci lekari lekari se ne usuduju da
izdaju te dodatne koli¢ine. Razlog za to je njihova nedovoljna informisanost. Gotovo da se kao
pravilo javlja to da ordinirajudi lekari, iz bojazni da ne prekorace svoja ovlasc¢enja, usko prate
izveStaje hematologa koji vodi pacijenta o kome je re¢, te tada najCeS¢e sam pacijent oseca
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posledice. Iako je u leCenju hemofilije opsteprihvaceno pravilo da je ,formula za uspesSno
leCenje“ saradnja lekara i samog pacijenta, njihova medusobna konsultacija, odredeni
ordiniraju¢i lekari to ignoriSu. Iz nedovoljne edukovanosti i nedovoljnog interesovanja za
shvatanje same specificnosti leCenja hemofilije dolazi se do neadekvatnog tretiranja pacijenta
u datoj situaciji.

Nedovoljna edukovanost medicinskog osoblja je narocito vidljiva u manjim mestima. Tu su se
pacijenti susretali sa neadekvatnim pripremanjem leka, neadekvatnom administracijom leka i
pogreSnim tumacenjem simptoma i razloga za primenu leka. Takve stvari su umanjene samim
uvodenjem kucne terapije kao nacina le¢enja i obukom samih pacijenata da primene lek.
Medutim, kada pacijenti nisu u stanju da sami to u€ine, problemi su neretki.

Slede¢i problem koji se javlja je pravovremena primena leka. Obzirom da je hemofilija
poremecaj koji se manifestuje produZenim krvarenjima, a lek koji se prima ¢ini to da se
krvarenje zaustavi, brza primena i adekvatna koli¢ina leka je izuzetno vazna. Nazalost, brzina
reagovanja medicinskog osoblja u pojedinim slucajevima i nije na zavidnom nivou, pa se desava
da pacijenti sa akutnim krvarenjima c¢ekaju na svoju terapiju u vremenskom trajanju od po
nekoliko sati. Za to vreme pacijenti trpe bolove i rizikuju jos$ veée posledice po njihovo zdravlje,
koje bi moZda bile izbegnute da se lek primeni u preporucenih dva sata od pojave simptoma
krvarenja.

Cesto i organizacija u samoj zgradi medicinskog centra ili bolnice odmaze pacijentima koji
imaju odredena ogranicenja pri kretanju, te bivaju primorani da fizicki prelaze za njih u tom
trenutku ne tako male distance kako bi zavr$ili administrativni deo i primili lek, a za to vreme
trpeci bol kao posledicu akutnog krvarenja.

Ovakva celokupna situacija oteZava svakodnevicu pacijenata, iako je na nacionalnom nivou
obezbedena dovoljna koli¢ina leka, koji je po svim kriterijuma medu boljima na trzistu. Sa sve
ve¢om ukupnom koli¢inom leka, koji bi trebalo da bude dostupan svima, u fokus dolaze ovi
nedostaci, koji su i ranije postojali, ali u svesti ljudi se prikrivali iza ¢injenice nedostatka samog
leka.

Saradnja UdruzZenja hemofilicara Srbije sa zdravstvenim ustanovama i drZavnim organima se
moZe okarakterisati kao izuzetno dobra. UdruZenje je od malog kolektiva volontera i sa malo
iskustva postlo respektabilan ¢lan i u€esnik svih deSavanja koji se ticu hemofilije i ostalih
koagulopatija. Kao UdruZenje koje svake godine ima svog predstavnika u Komisi za javne
nabavke RFZ0-a od 2011. godine, kao udruZenje ¢iji predstavnik svake godine ucestvuje u
tenderskom procesu i kao i udruzenje koje samo, a i €iji clanovi imaju respektabilnu ulogu na
medunarodnom nivou u tom polju, kao takvo nepobitno uziva veliko poverenje vecine, ako ne
i svih zdravstvenih ustanova.

Uvek su sugestije Udruzenja hemofilicara Srbije dobrodosle i dobronamerno prihva¢ene od
strane svih nadleznih. Od samog osnivanja Udruzenje gaji partnerski odnos i sa ustanovama i
sa drzavnim organima. Zvani¢no misljenje UdruZenja se visoko ceni po pitanju aktuelnih
problema, analiziranja postoje¢ih situacija, nabavke lekova, novih tretmana leCenja i
celokupnog zbrinjavanja i lecenja osoba sa hemofilijom i ostalim koagulopatijama. Neretko su
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se za savet u vanrednim ili neuobicajenim situacijama pojedine zdravstvene ustanove obracale
upravo UdruZenju, u vidu neformalne komunikacije i bez ikakve zakonske obaveze, Sto
dovoljno govori o poverenju i respektu koje ono uZiva. Upravo iz tog razloga UdruZenje
hemofilicara Srbije i nastoji da zadrzi nacin dosadasSnjeg funkcionisanja. Pravovremenim
reagovanjem na probleme prijavljene od strane pacijenata, ne obazirudi se na to da li su oni
sami Clanovi UdruZenja ili ne, zalaZe se da ublaZi eventualne teZe posledice koje mogu nastati
po njih. Kroz saradnju sa zdravstvenim ustanovama, koordinacijom sa njima i zajednickim
iznalaZenjem problema, UdruZenje se trudi da zadrzi svoju postojecu pozicijuiizvrsiijaci uticaj
na nadlezne ustanove sa jo$ boljim rezultatima nego Sto bi to bilo kroz vrSenje konstantnog
pritiska na iste. Kroz dijaloge i konstruktivnu kritiku stvara se kontinuirani rezultat koji
prepoznaju i same drzavne ustanove, tako da ni u jednom slucaju UdruZenje ne nailazi na
,Zatvorena vrata“.

U poslednjem periodu pokus$ava se da se fokus stavi na edukaciju i informisanje lekara razlicitih
specijalnosti, kako bi le¢enje pacijenata bilo $to potpunije. Citav tim lekara je neophodan u borbi
za zdravu individuu: od hematologa, preko fizijatra, hirurga, psihologa, pa sve do ginekologa i
zubara. Za zdravu osobu sa hemofilijom ili nekim drugim poremecajem krvarenja potrebno je
da brigu o njoj vode doktori razli¢itih specijalnosti, a ne samo hematolog, kakvo je inace
uobicajeno misljenje. To nije uvek lako obezbediti, narocito zato Sto ovi poremecaji krvarenja
predstavljaju nepoznanicu kod velikog dela lekara, te se prirodno kod njih stvara otpor za
intenzivnije ukljucivanje u tu problematiku. Kroz razne seminare i predavanja, uz saradnju
najcesce sa Svetskom federacijom za hemofiliju, UdruZenje hemofilicara Srbije nastoji da to
promeni i edukuje lekare i ostale medicinske radnike. Kroz raznovrsne radionice koje drze
njihove kolege koju su znanje o tome stekli od strane stru¢njaka svetskog renomea, lekari
dobijaju informacije o najsavremenijim metodama lec¢enja. Pomak je vidljiv, ali je za sada sve to
daleko od krajnjeg cilja, a to su centri za sveobuhvatno le¢enje hemofilije, koji bi se sastojali od
mnostva struc¢njaka za hemofiliju razli¢itih specijalnosti.

Gledajuci okruzZenje moze se do¢i do zakljucka da nasa zemlja obezbeduje solidnu zdravstvenu
zaStitu osobama sa hemofilijom i ostalim koagulopatijama. Prvenstveno se to moZe gledati kroz
prizmu nabavljane koli¢ine faktora na godiSnjem nivou. Tu se nalazimo na nekoj sredini, uzeci
u obzir da iako smo po kolicini faktora ispod Hrvatske, Slovenije i daleko ispod Madarske, ipak
poprili¢no iznad Rumunije, Albanije, BiH... Gotovo je neverovatno cuti da pacijenti u Rumunijj,
zemlji €lanici Evropske unije, gotovo da nemaju profilaksu kao nacin primene faktora. Razlog
za to je izuzetno nizak nivo faktora na nacionalnom nivou, oko tri puta manji nego u nasoj zemlji.
Mnogi su razlozi koji su doveli do toga, ali naj¢es¢i i najveci razlog za to je finansijske prirode.
Jo$ alarmantnija situacija je i u Albaniji, u kojoj pacijenti neretko ostaju bez ikakve terapije, cak
i u situacijama nekog akutnog krvarenja. Takve stvari bi morale da budu stvar proslosti i
nedopustive u savremenom dobu.

Nasuprot ovim slucajevima, kao najsvetliji primer za tretman hemofilije na ovim prostorima je
Madarska. Nivo faktora u ovoj zemlji je izuzetno visok na nacionalnom nivou, oko 10 IJ po glavi
stanovnika. Sa ovolikom koli¢inom faktora, ¢ak 2,5 puta ve¢com nego u nasoj zemlji, pacijenti su
obezbedeni i za nepredvidene slucajeve. Skoro svi su na profilaktickom sistemu lecenja, velike
kolic¢ine se koriste tokom fizikalnih terapija, a ¢ak i hirurski zahvati su isprac¢eni dovoljnim
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kolicinama faktora, te pacijenti bez odlaganja ulaze u proceduru, a najve¢i deo njih je
ortopedske prirode.

Pored samog faktora, za zdravlje pacijenata mogu biti relevatna i druga medicinska sredstva,
kojih kod nas ima u ve¢em ili manjem broju. U poslednje vreme najznacajniji lek, okarakterisan
od mnogih i kao ,revolucionaran®, koji sluZi za spreCavanje nastanka krvarenja i koji se
prvenstveno koristi u terapiji osoba sa antitelima na ,standardan” faktor, uveliko ,kuca na
vrata“ kako evropskih, tako i svih zemalja regiona. Iako kod nas jo$ uvek nije uSao u upotrebu,
u Hrvatskoj se vec¢ koristi i njihovi pacijenti uveliko ose¢aju benefite koriS¢enja istog. Takode, u
Hrvatskoj se ve¢ nekoliko godina unazad koristi najnoviji lek za lecenje hepatitisa kod zaraZenih
pacijenata. Kod nas je to joS uvek u proceduri, iako se ve¢ duZe vreme ta tema oznacava kao
prioritetna. Upravo iz primera iz naSeg okruZenja moZemo da vidimo gde postoji mesta za
poboljsanje. NaZalost, sveobuhvatan tretman hemofilije (comprehensive care of haemophilia),
kao jedini ispravan nacin lecenja, prihvacen kao takav od strane celog sveta, se neretko svodi
samo na primenu faktora.

Uze¢i u obzor sve prethodno navedeno, moZe se zakljuCiti da opSti tretman osoba sa
hemofilijom i ostalim koagulopatijama iako nije loS, ostavlja prostora za niz znacajnih
poboljsanja, od nabavke, preko distribucije, do primene i prate¢ih tretmana. Imaju¢i u vidu
zemlje slicne ekonomske snage, zakljucuje se da Srbija pruZza dosta dobru zdravstvenu zastitu
pacijentima i to se mora takode priznati, medutim takode je sigurno da bi se poboljSanjem gore
navedenih stvari znatno poboljsSao i kvalitet Zivota osoba sa hemofilijom i ostalim
koagulopatijama i UdruZenje hemofilicara Srbije se se upravo za to i bori.

6. SPOROVI PRED PRIVREDNIM SUDOM I KRIVICNI POSTUPAK

6.1. Privredni spor i sredstva obezbedenja

Zahtev za pristup informacijama od javnog znacaja je najvazniji mehanizam prkupljanja
podataka kada je u pitanju analiza sudske prakse privrednih sudova. Pravni skener prati sudsku
praksu privrednih sudova od 2016. godine s tim da su se prvi zahtevi odnosili na period od
2013. godine. U februaru 2019. godine Pravni skener je uputio zahtev svim privrednim
sudovima u Srbiji. Odgovore su prosledili svi privredni sudovi u skladu sa Zakonom o
slobodnom pristupu informacijama od javnog znacaja.

Posto je jedan od osnovnih fokusa istrazivanja izvrSenje ugovora koji su zaklju¢eni na osnovu
javnih nabavki sa ovim pitanjem je direktno povezano i aktiviranje sredstava obezbedenja. Od

svih privrednih sudova samo je Privredni sud u Beogradu dostavio presudu ¢iji je predmet
isplata bankarske garancije.

Bankarsku garanciju je aktivirao Klinicki Centar Srbije zbog ¢ega je Preduzece za proizvodnju i
trgovinu SINOFARM d.o.0. pokrenulo parni¢ni postupak u kojem je trazilo da se odredi
privremena mera kojom se zabranjuje tuZzenoj EUROBANK AD da isplati bankarsku garanciju
Klinickom centru Srbije. U prvom stepenu Privredni sud u Beogradu je usvojio predlog tuZioca,
ali je nakon odluke Privrednog apelacionog suda predlog odbijen.
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TuzZilac je zakljucio ugovor o javnoj nabavci dobara sa Klinickim centrom Srbije ¢iji je predmet
zavojni materijal. Prema ugovoru tuZilac je Klinickom centru Srbije dostavio bankarsku
garanciju kao sredstvo obezbedenja u iznosu od 10% od ugovorene vrednosti (1.606.135,00
dinara). Klinicki centar Srbije je uloZio reklamaciju na osnovu koje je SINOFARM d.o.0. imao
obavezu da zameni medicinsku gazu. SINOFARM d.o.0. je Klinickom centru Srbije dostavio novu
medicinsku gazu za koju je Agencija za lekove i medicinska sredstva izvrSila vanrednu kontrolu
kvaliteta uzorka i utvrdila da kvalitet ne odgovara zahtevima. Pored toga, utvrdeno je da je
tuZilac u toku trajanja ugovora viSe puta kasnio sa isporukom robe. Nakon toga, Klini¢ki centar
Srbije je sproveo novu javnu nabavku za medicinsku gazu.

Analiza svih presuda koje su dostavili privredni sudovi govori da se praksa nije menjala od
2013. godine kada je u pitanju odnos broja postupaka u kojima su tuZene zdravstvene ustanove.
Za period od 31. januara 2018. godine do 31. januara 2019. godine analizirane su 132 presude
prema kojima su u 82% postupaka tuZene zdravstvene ustanove.

U skladu sa rezultatom o broju postupaka u kojima je tuZena zdravstvena ustanova, uklapa se i
¢injenica da su troskovi sudskih postupaka u ve¢em iznosu pali na teret zdravstva i to 95%.

Kada je u pitanju aktiviranje sredstava obezbedenja Pravni skener je prosledio zahtev za
pristup informacijama od javnog znacaja u 48 zdravstvenih ustanova sa pitanjem da li su
aktivirali sredstva obezbedenja (menica, bankarska garancija, ugovorna kazna i drugo) na
osnovu sprovedenog postupka javnih nabavki. U najve¢em broju (78%) zdravstvene ustanove
nikada nisu aktivirale sredstvo obezbedenja.

Kao primer zdravstvene ustanove koja je realizovala sredstvo obezbedenja izdvajamo Opstu
bolnicu Pirot. Nakon sprovedene javne nabavke dobara - endoproteze kuka (JN 16/2017)
ugovor za partiju 2 (bescementne proteze kuka) je zakljucen sa Ecotrade BG d.o.o. Ugovor je
jednostrano raskinula OpSta bolnica Pirot jer Ecotrade BG nije izvrSavao svoje obaveze u
rokovima i na ugovoren nacin.

Zahtev u vezi sa sredstvima obezbedenja je prosleden i Republickom fondu za zdravstveno
osiguranje koji je odgovorio da u periodu od 2016. do 2018. godine nije bilo aktiviranih
sredstava obezbedenja u centralizovanim postupcima javnih nabavki. Medutim, u istom
periodu u postupcima javnih nabavki za svoje potrebe naplaéene su Cetiri ugovorne kazne:

Dobavljac - ,0blak tehnologije” u iznosu od 92.359,15 dinara

Dobavljac¢ - ,Datatek” d.o.0. u iznosu od 7.438,20 dinara

Dobavljac¢ - ,MDS informaticki inZenjering“ d.o.o. u iznosu 42.477,15 dinara
Dobavljac¢ - ,Informatika“ a.d. u iznosu od 241.846,73 dinara

B W e

6.2. Krivicni postupak

Tokom 2018. godine doslo je do znacajnih promena u praksi koje se ticu vodenja postupaka za
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krivicno delo Zloupotreba u vezi sa javhom nabavkom18. Naime, od marta 2018. godine sa
radom su pocela posebna odeljenja za suzbijanje korupcije u okviru visih javnih tuzilastava i
viSih sudova. Njihove nadleZnosti su definisane u Zakonu o organizaciji i nadleZnosti drZavnih
organa u suzbijanju organizovanog kriminala, terorizma i korupcije.1?

Pravni skener je prosledio zahtev za pristup informacijama od javnog znacaja viSim javnim
tuzilaStvima u Beogradu, Novom Sadu, Kraljevu i NiSu. Prema dobijenim informacija za period
od 01. marta 2018. godine do 01. marta 2019. godine od viSih javnih tuZilaStava dobijene su
sledece informacije:

1. ViSe javno tuzilastvo u Beogradu:

formiran je 71 predmet

obuhvacena su 144 lica

58 Kkrivi¢nih prijava je odbaceno

donete su 3 naredbe o sprovodenju istrage
podneta su 4 optuzna predloga

2. ViSe javno tuzilastvo u Novom Sadu:

podneto je 16 krivi¢nih prijava protiv 16 lica - formirano je 10 predmeta
(¢lan 234a)

podneto je 6 krivi¢nih prijava protiv 6 lica - formirano je 5 predmeta (¢lan
228)

odbacena je jedna krivi¢na prijava protiv jednog lica (¢lan 234a), a nema
odbacaja za krivi¢no delo iz ¢lana 228

nisu donete naredbe za sprovodenje istrage

podignut je 1 optuZni predlog protiv jednog lica za krivi¢cno delo iz ¢lana 234a
nema optuznih predloga za krivi¢no delo iz ¢lana 228

3. Vise javno tuzilastvo u Kraljevu:

podneto je 17 krivi¢nih prijava za krivi¢no delo iz ¢lana 228
odbaceno je 8 krivi¢nih prijava za krivi¢no delo iz ¢lana 228
podnet je 1 optuzni predlog za krivi¢no delo iz ¢lana 228
podneta je 1 krivi¢na prijava za krivi¢no delo iz ¢lana 234a
odbacena je 1 krivi¢na prijava za krivi¢no delo iz ¢lana 234a
nisu donete naredbe za sprovodenje istrage

4. ViSe javno tuzilastvo u NiSu:

podneto je 11 krivi¢nih prijava
odbacene su 2 krivi¢ne prijave
podneto je 6 optuznih predloga, dok se u ostalim predmetima preduzimaju

18 €lan 234a - Krivi¢ni zakonik (Sluzbeni glasnik RS, broj 85/2005, 88/2005, 107/2005, 72/2009, 111/2009,
121/2012, 104/2013 108/2014) i ¢lan 228 - Zakon o izmenama i dopunama Krivicnog zakonika (Sluzbeni
glansik RS, broj 94/2016)

19 Sluzbeni glasnik RS, broj 94/2016 187/2018 - drugi zakon
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dokazne radnje

e naredbe o sprovodenju istrage nisu donoSene jer je rec¢ o krivicnim delima za
koja je zaprec¢ena kazna od 6 meseci do 5 godina. U ovim sluc¢ajevima vodi se
skraéeni krivi¢ni postupak.

Pored zahteva koji su prosledeni viSim javnim tuzilaStvima Pravni skener je od viSih sudova u
Beogradu, Novom Sadu, Kraljevu i NiSu traZio pravnosnazne presude za period od 01. marta
2018. godine do 01. marta 2019. godine. Mada ni u jednom dobijenom odgovoru nema
krivicnog dela Zloupotreba u vezi sa javnom nabavkom koje je izvrSeno u oblasti zdravstvenog
sistema, Pravni skener smatra da je od velikog znac¢aja prikazati dobijene rezultate. Zbog toga
¢emo se osvrnuti na nekoliko presuda.

Na zahtev su odgovorila tri visa suda (Beograd, Novi Sad i Nis):

1. Visi sud u Beogradu:

e doneta je jedna presuda kojom se prihvata Sporazum o priznanju krivicnog dela
za krivi¢no delo iz ¢lana 228 stav 1. U ovom postupku okrivljeni je odgovorno lice
u privrednom drustvu, dok je narucilac ,SluZbeni glasnik”. Postupak je voden jer
je okrivljeni u svojoj ponudi dostavio lazne podatke o ispunjenosti uslova iz
konkursne dokumentacije u vezi sa postupkom javne nabavke usluga godiSnje
provere Stampe. U ponudi je okrivljeni priloZio kopiju sertifikata koja nije
validna. Okrivljenom je izreCena uslovna osuda tako $to mu je utvrdena kazna
zatvora u trajanju od 6 meseci, ako u periodu od 2 godine ne ucini novo krivi¢no
delo.

e za krivi¢no delo 234a doneta je jedna presuda koja je nepravnosnazna u kojoj je
okrivljena oslobodena od optuzbe

2. Visi sud u Novom Sadu:
e zatraZeni period nije voden nijedan postupak za krivi¢no delo iz ¢lana 228

e zakrivi¢no delo iz ¢lana 234a su u toku dva postupka

3. ViSi sud u Nisu:
e zakrivi¢no delo iz ¢lana 228 okoncano je Sest postupaka

a) okrivljeni je naruciocu dostavio ponudu sa laznim podacima da poseduje
kamion nosivosti 20 tona, mada je njegov kamion imao maksimalnu
nosivost 14,2 tone. Krivi¢ni postupak je okoncan zaklju¢enjem sporazuma
o priznanju krivi¢nog dela tako Sto je okrivljenom izreCena uslovna osuda
kojom je utvrdena kazna zatvora u trajanju od Sest meseca koja se nece
izvrsiti ako u periodu od jedve godine ne izvrsi novo krivi¢no delo

b) postupak je voden protiv dva okrivljena lica zbog zloupotrebe u tri
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odvojena postupka javne nabavke u kojima su okrivljeni dali laZne
podatke o kadrovskim i tehnickim kapacitetima. Jednom okrivljenom je
izrecena kazna zatvora u trajanju od Sest meseci. Drugom okrivljenom je
izreCena uslovna osuda sa vremenom proveravanja od jedne godine
kojom je utvrdena kazna zatvora u trajanju od Cetiri meseca.

e zakrivi¢no delo iz ¢lana 234a okoncana su tri postupka:

a)

b)

u ovom slucaju radi se javnoj nabavci usluge organizovanja ekskurzije za
ucenike treceg i Cetvrtog razreda osnovne Skole u kojoj je okrivljeni
dostavio izjavu da njegova turisticka agencija nije nelikvidna (da nije u
blokadi) Sto nije bilo istinito. Okrivljenom je izre¢ena kazna zatvora u
trajanju od deset meseci koja ¢e se izvrSiti u njegovom stanu bez
elektronskog nadzora (¢lan 424 stav 2 Zakonika o krivicnom postupku).

Okrivljeni direktor privrednog drustva je u postupku javne nabavke
dobara - sto¢ne hrane i koncentrata podneo ponudu sa laznim izveStajem
o ispitivanju veterinarskog specijalistickog instituta NiS. Postupak je
okoncan zaklju€enje sporazuma o priznanju krivicnog dela (izrecena je
izreCena uslovna osuda kojom je utvrdena kazna zatvora u trajanju od Sest
meseci koja se nece izvrsiti ako u periodu od jedne godine ne izvrsi novo
krivi¢no delo)

Pravni skener je od visih sudova dobio ukupno deset pravnosnaznih odluka. Krivi¢ni postupci
su u 80% slucajeva okoncani zakljuenjem sporazuma o priznanju krivi¢nog dela.

7. PREPORUKE

Definisati obrazac za izveStavanje o izvrSenju ugovora u kojem ¢e se videti
podaci o:
a. ugovorenim cenama/koli¢inama lekova,
povucenim lekovima,
potrosenim lekovima,
preostalim koli¢inama,
da li je ugovor izvrSen u celini, ako nije koji su razlozi
sredstva obezbedenja - da li su aktivirana;

m 0 a0 o

Vazno je da svi podaci o izvrSenju ugovora budu vezani za ta¢no odredenu
centralizovanu javnu nabavku lekova;

Da postoji obaveza objavljivanja izveStaja o izvrSenju ugovora;

Usaglasiti nacin izveStavanja o izvrSenjima ugovora sa standardima i
preporukama Evropske komisije;

42



e Unaprediti planiranje javne nabavke lekova sa potrosnjom;

e Unaprediti komunikaciju izmedu Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje, Instituta za javno zdravlje ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut® i
Agencije za lekove i medicinska sredstva tako da:

i. podaci o potrosnji i potrebama zdravstvenih ustanova budu
ujednaceni,
ii. podaci o registrovanim farmaceutskim oblicima lekova budu
blagovremeno dostupni naruciocima,
ili. podaci o novim lekovima koji su registrovani  budu
blagovremeno dostupni naruciocima;

e Aktivirati sredstva obezbedenja u sluc¢aju neblagovremenog ili
delimi¢nog/potpunog neizvrsenja ugovora;

¢ U narednom periodu pratiti rad pravosudnih organa u postupcima za

krivi¢na dela Zloupotreba u vezi sa javhom nabavkom u cilju unapredenja
postupka i uticaja na smanjenje korupcije u zdravstvu.
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