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Sazetak

Ova studija javne politike je
proistekla iz Programa podrske
istrazivanjima u oblasti javnih
politika u Bosni i Hercegovini u
2013/14. godini koju implementira
Fond otvoreno drustva. S obzirom
na finansijska ograni¢enja drzavnog
budZeta, javno-privatna partner-
stva (JPP) se javljaju kao jedna od
moguc¢nosti koju vlada moze kori-
stiti kako bi obezbijedila i pobolj$a-
la neophodne usluge (ili infrastruk-
turalne projekte) za svoje gradane.
NaSa studija javne politike se foku-
sira na sektor zdravstva u BiH, koji
je prijeko potrebno pobolj$ati, i u
kojem su JPP u razlicitim oblicima
sprovedeni u oba bh. entiteta - i
Republici Srpskoj (RS) i u Federaciji
BiH (FBiH). Studija takoder analizira
kovitih JPP-a u sektoru zdravstva

u oba bh. entiteta, s naglaskom

na javnu politiku i zakonodavni
okvir, institucionalne kapacitete,
te vanjske faktore, poput svijesti o
JPP, ukljucenja privatnog sektora,
te podrSke civilnog drustva. Nase
preporuke javne politike razbijaju
najvec¢i mit o JPP tako Sto se
putem njih razvija strategija o JPP
a potom (po potrebi) formiraju je-
dinice za JPP u okviru entitetskih i
kantonalnih ministarstava finansija
kako bi se osigurala dugotrajna
izvodivost putem adekvatne anali-
ze troSkova i koristi. Ove preporuke
takoder obuhvataju odredbe koje
se ticu nadzora i procjene koju
vrSe viSesektorski projektni timovi,
kao i preporuke za podizanje opée
informiranosti o JPP u privatnom
sektoru i organizacijama civilnog
drustva koje zastupaju krajnje
korisnike.
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ObrazloZenje

Bosna i Hercegovina (BiH) se suocava s ozbiljnim fiskalnim ograni¢enjima i s obzirom na porast
nivoa javnog duga, situacija se nec¢e promijeniti ve¢ ¢e Cak poprimiti i Sire razmjere u narednim
godinama. Ovo odredivanje prioriteta i smanjenje javne potroSnje takoder utjece na potro$nju
u zdravstvu. Od samog zavrSetka rata u BiH, zemlja se suocava s finansijskim izazovima pri
ostvarivanju zdravstvenih potreba svojih gradana. Pod teretom socijalistickog nasljeda i suo-
¢ena s postojanjem hronicno zastarjelih objekata i budzZetskog deficita, zdravstveni sistem u
BiH nije samo finansijski neodrZiv, ve¢ kao takav nije viSe u mogucnosti da ponudi adekvatno i
pravovremeno lije¢enje mnogim bh. gradanima. Postoji zaprepascujuca razlika izmedu stepena
potroSnje na zdravstvo u BiH tokom protekle decenije, ne samo u poredenju s prosjekom EU,
ve€ i sa susjednom Hrvatskom (vidi Grafikon 1), a ne postoje ni jasni pokazatelji o tome kako
vlada namjerava da premosti ovaj jaz. Ovakva situacija predstavlja idealan povod za vladu da
nade nacine da ukljuci privatne investitore u ovo polje. Kori$tenje privatnih sredstava finansira-
nja se gotovo upetostrucilo tokom protekle decenije (PWC, 2010.), $to povlaCi pravovremeno i
relevantno pitanje da li bi slicna rjeSenja mogla funkcionisati u Bosni i Hercegovini (BiH).
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Ukljucivanje privatnog sektora je postignuto putem javno-privatnih partnerstava (JPP). JPP se
u Sirem smislu moZe definisati kao dugorocna saradnja izmedu javnih organa vlasti i poslovnog
svijeta koja za cilj ima da osigura finansiranje, izgradnju, renovaciju, upravljanje i odrZavanje
odredene infrastrukture ili pruzanje odredene usluge (EK, 2004.) koju tradicionalno pruza jav-
ni sektor (Kamau, 2013.), pri ¢emu privatni sektor poduzima znaCajan rizik i odgovornost pri
upravljanju (SB, 2012.). Uprkos zabrinutosti o uCinkovitosti nekih oblika JPP-a, narocito omjera
njihove kvalitete i cijene i finansijske odrZivosti, na JPP se sve viSe gleda kao na prihvatljiv izbor
(Coelho, Burger, Tyson i Karpowicz, 2009.), i to ne samo globalno, ve¢ i u samoj BiH.

Sprovedba JPP-a (i to ne samo u sektoru zdravstva) je tezak zadatak koji obuhvata utvrdivanje
i procjenu projekata JPP-a, njihovo strukturiranje (utvrdivanje i raspodielu rizika), sacinjavanje
ugovora o JPP, upravljanje transakcijama i ugovorima JPP-a - ukljucujuci nadzor nad i upravlja-
nje pruzanjem usluga i rizicima JPP-a (Svjetska banka, 2012.). Kako bi se sve navedene stavke
sprovele na pravilan nacin, mora se formulirati jasna javna politika o JPP koju ¢e poduprijeti sve-
obuhvatni zakonodavni okvir, zajedno s adekvatnim institucionalnim kapacitetima. Ova studija
javne politike i pratece istraZivanje, sagledava sve navedene faktore kako bi se dale preporuke
za poboljSanje trenutne provedbe JPP-a.

Grafikon 1.
Potrosnja u zdravstvu, SZ0,
2013.



Grafikon 2.
Krivulja zrelosti JPP, Delloite,
2008.; Amovi¢, 2013.
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Problem javne politike i cilj istrazivanja

Grafikon ispod pokazuje poziciju BiH medu ostalim drzavama na krivulji operativne zrelosti u
pogledu upravljanja JPP, i to u pogledu sofisticiranosti modela JPP i nivoa aktivnosti projekata
JPP. BiH spada u tzv. grupu ,kornjata” (Amovi¢, 2013.) u kojoj postoji visoka aktivnost u JPP
uz jako nizak nivo sofisticiranosti modela JPP. (S obzirom da grafikon datira iz 2009. godine,
visoki nivoi aktivnosti odrazavaju ugovore o JPP potpisane u sektoru zdravstva u RS-u). Daleko
je najrizicnije pripadati ovoj grupi, u poredenju s grupama ,novi divovi”, ,vode”, ,stru¢njaci”,
,brzi sliedbenici” i ,mladi lavovi” (Amovic¢, 2013.). Grafikon takoder ilustruje tri glavne faze
razvoja JPP-a. BiH je u fazi 1, koju karakteriSe definisanje javne politike i zakonodavnog okvira,
pokretanje centralne javne politike o JPP, razvoj usporednog modela javnog sektora i pocetak
izgradnje trziSta (Deloitte, 2008.). To postavlja preduslove za, u idealnom slucaju, dostizanje
faze 21 3, koje karakteriSu uspostavljanje jedinica za JPP, razvoj novih hibridnih modela isporu-
ke, ulaganje sredstava posudenih iz kapitalnih trZista i koriStenje JPP-a za pokretanje inovacija
u pruzanju usluga; te konacno za koristenje kreativnijih i sofisticiranijih modela rizika, ¢ime se
veci naglasak stavlja na Zivotni ciklus projekta i ulaganje nedovoljno koriStene aktive u novtana
sredstva (Deloitte, 2008.).

Figure 2. PPP Market Maturity Curve
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S obzirom da u samoj FBiH postoji viSe od 9,6 milijardi KM javnog kapitala koji bi se mogao
privatizovati ili udruZiti s javnim sektorom (42% ovog kapitala, tj. 4 milijarde KM se nalazi u
sektorima energetike/ vodosnabdijevanja/ snabdijevanja prirodnim gasom; 21%, tj. 2 milijarde
KM, se nalaze u sektoru infrastrukture (Tl, 2008.)), potencijal za JPP je o€igledan, i to ne samo
u sektoru zdravstva.

Jedan od temeljnih cilieva ove studije javne politike je da pokaZe da BiH mora da postepeno
napreduje na zkrivulju zrelosti’ JPP-a, te da odoli iskuSenju preuzimanja projekata iz podrucja za
koje jo$ nije spremna. lako postoje koristi JPP-a, ova partnerstva takoder nose sa sobom velike
izazove, te postoji rizik od prebrzog prenosa imavine privatnog partnera pri kojoj javni sektor ne
vr$i neophodni nadzor, $to bi moglo dovesti u opasnost pruZanje osnovnih usluga Siroj javnosti
(UNECE, 2008.). Razumljiva je privlacnost vanbilansnog raunovodstva za ulaganja u JPP, naroCi-
to u slu€ajevima fiskalne krize ili postojanja fiskalnih ciljeva. Unato¢ tome, iako raunovodstvena
pravila dopustaju takvo vodenje troSkova JPP-a, to ne znaci da se temeljna ekonomska pozicija
mora nuzno promijeniti, jer se ono Sto se sada kupi kasnije mora i platiti (Reeves, 2013.).



Ispod se nalazi tabela u kojoj je dat prikaz uloga najvaznijih zainteresiranih strana - donosioca politickih
odluka, privatnih partnera, javnosti, investitora, kao i strateSkih konsultanata. Sve gore navedene za-
interesirane strane su ukljucene u provedbu javno-privatnih partnerstava i, iako svi sudionici u ovom
procesu moraju biti u potpunosti upoznati sa svojim odgovomostima, trenutno to nije slucaj u BiH.

Uloga
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Uspostavljanje i odredivanje prioriteta za ciljeve i svrhu JPP i informisanje javnosti o njima.
Odobravanie kriterija za donoSenje odluke pri odabiru najbolje opcije za JPP.

Odobravanje preporucene opcije za JPP.

Odobravanije regulatornog i zakonskog okvira.

Donosioci politi¢kih odluka

Prepoznavanje potreba i cilieva JPP-a prilagodenih kompaniji.
Dostavljanje podataka vezanih za kompaniju.

Pomoc pri istrazivanju trZiSta, te provodenju istrage i procjene poslovanja.
Sprovedba promjena.

Uprava i osoblje kompanije

Iskazivanje moguénosti i spremnosti za placanje usluge.
Odredivanie prioriteta za kvalitet i nivo usluge.
Prepoznavanje postojecih prednosti i nedostataka usluge.

Potro$aci / javnost

Davanje povratnih informacija o privia¢nosti razlicitih opcija za JPP.

Pracenje pravila i procedura konkurentnog procesa licitacije.

Provodenije temeljite istrage i procjene poslovanja koja bi dovela do konkurentnih i realisticnih
ponuda pri licitaciji.

Investitori

VrSenje nepristrasnih procjena opcija za JPP.
Revidiranje postojeceg okvira i predlaganje reformi.
Obavljanje funkcije medijatora za saradnju izmedu zainteresiranih strana.

Strateski konsultanti

lzvor: Healther Skilling | Kathleen Booth, 2007.

Koji god da je nivo aktivnosti JPP u pitanju, prebacivanje odgovornosti i rizika na privatni sektor
stvara nove izazove pri upravljanju ugovorima (Jutting, 1999.) i to je narocito tacno u kontekstu
drZava poput BiH, u kojima institucije nemaju kapaciteta da na adekvatan nacin sprovode ova-
kve projekte. Potraznja za JPP zahtijeva inovativan pristup i osiguranje regulatornog okvira koji
je direktno povezan s privatnim sektorom (Itka i dr., 2011.).

Kao Sto je slucaj sa svim JPP, i u zdravstvu dolazi do izazova tokom njihove provedbe. Ovi
izazovi su Cesto povezani s nepredvidenim porastom potraznje, kao i prebacivanjem troskova
(slucaj gdje bi privatni partner mogao prebaciti pacijente €iji su troSkovi lijecenja skuplji drugim
ustanovama) (IFC, 2011.). Takoder je od kljuc¢ne vaznosti stalno imati na umu da je u zdravstvu
teZe mijeriti rezultate, a interes javnosti moZe biti u sukobu sa principima ustede privatnog par-
tnera (Roerichidr., 2013.). S obzirom na lo$e stanje javnih usluga u mnogim zemljama s niskim
i srednjim dohodkom, poput BiH, Cesto se zagovara partnerstvo s privatnim sektorom kao jed-
nostavno i o€igledno rieSenje. Medutim, rijetka su istraZivanja u ovom polju, a zbog nedostatka
dokaza, zdravstvo sve viSe zavisi od retorike ili pojedinacnih studija slucaja koje pokazuju uspjeh
u konkretnim oblastima (Prashnatsh, 2011.). Upravo ova studija javne politike Zeli da smaniji taj
jaz. BiH doista treba da bude jako oprezna pri iniciranju JPP projekata ukoliko u potpunosti ne
razumije Sta bi moglo po€i po zlu i koje mjere predostroznosti treba da poduzme kako bi se rizik
od neuspjeha sveo na minimum, ne samo u sektoru zdravstva, vec i inace.

S obzirom na lo8u situaciju u sektoru zdravstva u BiH, ovom studijom se nastoje ispitati kapa-
citeti trenutnog zakonodavnog okvira pri regulisanju JPP, kao i institucionalni kapaciteti za nad-
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zor nad JPP. IstraZivanje stoga istice mogucnosti, izazove i opcije javne politike za donosioce
odluka u polju JPP, kao i u sektoru zdravstva u BiH. Period u kojem je ovo istraZivanje vr$eno
je takoder bitan, buduci da je reforma zdravstva tema o kojoj se sve viSe govori u oba entiteta,
a i JPP postaje novo Zgoruce’ pitanje za brojne medunarodne razvojne agencije. Stoga je od
kljutne vaznosti da se prepoznaju faktori koji sprie€avaju provedbu JPP, kao i da se ponude
preporuke javne politioke za poboljSanje provedbe i nadzora nad JPP.

Konkretne ciljeve stoga moZemo razvrstati u tri grupe:

* Razvoj preporuka za jacanje institucionalnih kapaciteta u pogledu rjeSenja za JPP koja sa-
drZe ostvarive prijedloge/ planove.

* Razvoj preporuka za poboljSanje zakonodavnog okvira kojim se reguliSu JPP.

* Razvoj preporuka koje se ti€u vanjskih faktora vezanih za ukljucivanje privatnog sektora,
organizacija civilnog drustva (OCD), Sire javnosti, te medunarodnih donatorskih agencija.

Metodologija i nedostaci istrazivanja

Ova studija bavi se osjetljivim pitanjem JPP s naglaskom na sektor zdravstva, jedno od naj-
komplikovanijih polja u BiH, kako bi se sprovelo istraZivanje i dobili podaci. Ukoliko se izvrSi pro-
cjena slobode pristupa informacijama i transparentnosti rada svih javnih sektora, moze se sa
sigurno$c¢u ustanoviti da je najteZe ostvariti pristup sektoru zdravstva, koji je ujedno i najmanje
transparentan (CCI, 2009.). Stoga se metodologija oslanja i na primame i sekundarne podatke
u istrazivanju. Tema koja je u srediStu ovog rada zahtijeva koriStenje odgovaraju¢e metodo-
logije, pri ¢emu treba imati u vidu da je pristup podacima i dalje bitan faktor pri odredivanju
metodolo$kog pristupa. Tokom prikupljanja primarnih podataka su koriStene mijeSane metode
istraZzivanja koje kombinuju i kvantitativna i kvalitativna istraZivanja. Polustrukturirani intervjui
su vrSeni kao kvalitativna metoda istrazivanja kako bi se dobio uvid u postavku problema, kao
i kako bi se otkrile prevalentni trendovi u misljenjima i stavovima o provedbi JPP u BiH, Sto je
dovelo do ideja za predstojece kvantitativno istrazivanje.

Tokom vrSenja polustrukturiranih intervjua, mnogi ispitanici su izbjegavali davati odgovore na
neka od pitanja, zbog ¢ega smo odlucile da poSaljemo anonimne upitnike u nadi da ¢e se stopa
ispitanika povecati. S ciliem dobivanja odgovora na odredena pitanja, bilo je potrebno osigurati
prikupljanje anonimnih misljenja stru¢njaka iz polja zdravstva i JPP o pojedinim temama, Sto je
omogucilo ispitanicima da izraze svoje milienje na najobjektivniji moguc¢i nacin. Stoga su kao
kvantitativna istraZivatka metoda koriSteni upitnici u kojima su ispitanici odgovarali na pitanja
bez pomoci anketara kako bi se kvantifikovali podaci i izmjerila ucestalost razli¢itih stavova i
miljenja u uzorku. KoriSteni su e-mail upitnici koji su sadrzavali manji broj pitanja otvorenog
tipa (s obzirom da je na ona zatvorenog tipa obi¢no lakSe davati odgovore) koje je lako pratiti.
Upitnik je bio maksimalno skracen kako bi se smanijio rizik zamora kod ispitanika i koriStena su
pitanja s viSe ponudenih odgovora i Likertova skala, te su obuhvaceni svi relevantni aspekti stu-
dije. Upitnici su bili narocito korisni za o€uvanje privatnosti ispitanika, jer su odgovori ucesnika
bili anonimni i povjerljivi. Dva razli¢ita upitnika, od kojih je svaki imao razli¢it cilj, su podijeljeni
mijerodavnim akterima u sektoru zdravstva u BiH (vidi Prilog 4 i 5 za upitnike):

* Upitnik za procjenu JPP u sektoru zdravstva u BiH
* Upitnik za procjenu institucionalnih kapaciteta javnih institucija u podrucju JPP



Sto se tite uzorkovanja i odabira reprezentativnog uzorka, uzimajuéi u obzir specifiénu temu
analize provedbe JPP u BiH, kori$tena je neprobabilisticka vrsta uzorka, tacnije uzorak strutnja-
ka/ poznavatelja (Bryman, 2008.), putem kojeg su odabrani mjerodavni strucnjaci i prakticari
koji su aktivni u polju JPP. Uzorak stru¢njaka je kori§ten zbog ograniéenog broja ljudi koji su
strucni za polje koje se istrazuje. Ovaj uzorak obuhvata predstavnike vladinih institucija koje
se bave zdravstvom (ministarstva zdravstva, zavodi zdravstvenog osiguranja, zavodi za javno
zdravstvo, udruzenja ljekara), vladinih institucija vezanih za procjenu i nadzor nad JPP (ministar-
stva finansija, Federalno ministarstvo transporta i komunikacija, Ured koordinatora za reformu
javne uprave, komisije za koncesije, itd.), zajedno s medunarodnim organizacijama u BiH koje
se bave ovom temom (Medunarodna finansijska korporacija - IFC, Svjetska zdravstvena organi-
zacija, VijeCe za regionalnu saradnju, Razvojni program Ujedinjenih naroda), kao i medicinskim
struénjacima i svima onima koji to nisu ali rade u okviru aktivnosti JPP vezanih za zdravstvo.
Privatne zdravstvene ustanove su takoder jako bitni sudionici u ovom procesu.

Sekundarno istrazivanje takoder obuhvata skupljanje relevantnih istrazivackih izvjestaja, sadrza-
Ja iz novina, magazina i ¢asopisa, i statistika koje su prikupile vladine ili nevladine organizacije,
te akademske Clanke. Ovo se prvenstveno odnosi na izvjestaje koje su objavile mjerodavne
drzavne il medunarodne organizacije. Opsezno sekundarno istraZivanje je sprovedeno koristeci
primjere iz BiH, susjednih zemalja, kao i drZzava clanica EU kako bi se utvrdile opcije javne poli-
tike, institucionalne potrebe i buduci smjer ojacane uloge u¢es¢a privatnog sektora u pruzanju
zdravstvenih usluga.

Ovo primijenjeno istrazivanje se suocava sa nekoliko nedostataka koji utje¢u na rezultate i pra-
tece preporuke; najvece od njih je to Sto se radi o jako osjetljivoj temi. Tokom provedbe istrazi-
vanja, primijeceno je da ispitanici vrlo oprezno govore o ovoj temi, te radije pokuSavaju izbjeci
temu korupcije u sektoru zdravstva, kao i korupcije vezane za JPP. Jo§$ jedan izazov svakako
predstavlja nedostatak podataka - odredeni upitnici (jedan od dva upitnika je bio anoniman) su
poslati s ciliem prikupljanja podataka, ali opet u mnogim slu¢ajevima nisu natrag poslati nikakvi
odgovori. Konacno, kada su u pitanju proces uzorkovanja i odabrana metoda uzorka strucnjaka/
poznavatelja, postoje i nedostaci ovog pristupa, a to su potencijalno postojanje pristranosti, s
obzirom da metoda slu€ajnog uzorka nije koriStena pri dobivanju uzorka.

Da li bi JPP mogao biti pravi izbor za bh. zdravstvo?

Funkcija javnog sektora je briga o i zadovoljavanje potreba gradana, od ¢ega Citava zajednica
ima koristi. Uloga vlasti je uspostavljanje ciljeva i odabir prioritetnih kolektivnih potreba, kao Sto
je objasnjeno tearijom oportunitetnih troSkova. Manjak resursa dovodi do stagnacije ulaganja i
propusta u zadovoljavanju potreba javnosti. U ovom pogledu, JPP se javljaju kao alternativa ko-
jom bi se prevazisle prepreke (UNECE, 2012.), a inovativni JPP u zdravstvu mogu igrati vitalnu
ulogu u brzom unapredenju infrastrukture zdravstva i usluga u regijama zahvacenih ratom (IFC,
2011.), Sto je jo$ jedan razlog zasto bi JPP mogli biti korisni za BiH.

Velik je naglasak stavljen na javno-privatna partnerstva (JPP), u globalnom i regionalnom smi-
slu, kao na jedan od nacina rjeSavanja problema manjka finansijskih resursa i povecanja kvali-
tete usluge. Zagovornici JPP-a tvrde da se takvim partnerstvima dobija najbolje iz oba svijeta
- stabilno upravljanje i podr$ka gradana iz javnog sektora, te operativna ucinkovitost, inovativ-
na tehnologija, efikasnost rukovodenja iz privatnog sektora - kako bi se gradanima pruzio viSi
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Tabela 1.
Vrste JPP u zdravstvu, Svjetska
banka, 2014.
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standard usluga uz bolji omjer kvalitete i cijene (Svjetska banka, 2012.). | vlada i zdravstvene
organizacije ¢esto gledaju na JPP, s razlogom ili bez, kao na potencijalno rjeSenje za nedostatak
finansijskih sredstava uslijed budzetskih ograniCenja ili drugih faktora (Roehrich i dr., 2013.).
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dizajn projekta joprema i usluge zdravstvena ka analiza ® Radioterapija |citavom bol-

® Konstrukcija e OdrZavanje |zastita ® Dijagnos- ¢ Ambulantno nicom ili
zgrade e Hrana ® Javno iticke pretrage :lijecenje mreZom bolni-
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» Kapitalno fi- e Naplata ® Zdravlje opreme usluge

nansiranje majke i djeteta e Hitna pomoc

\Upravljanje

Kao $to se moZe vidjeti iz grafikona iznad, postoje mnogi razli¢iti modeli JPP koji bi se mogli
sprovesti u sektoru zdravstva. Model dizajna i izgradnje, te model usmjeren isklju€ivo na smje-
Staj se nalaze s jedne strane spektra i preuzimaju oblik ugovora koji obuhvata dizajn, izgradnju,
i finansiranje infrastrukture i slicnih usluga, poput odrzavanja zgrade (SB, 2014.). Finansijska
struktura je zasnovana na dugoroénom placanju usluga privatnog partnera od strane uprave
javne bolnice (Roehrichidr., 2013.). §irenje modela obuhvata usluge koje se kreéu od nemedi-
cinskih usluga (poput hrane, veseraja, ¢iS¢enja) do primarne zdravstvene zastite i klinickih uslu-
ga podrske (SB, 2014.). Klju€ni ugovorni odnosi se uspostavljaju izmedu ministarstva zdravlja,
uprave bolnice i privatnog partnera (Roehrich i dr., 2013.). Druge vrste JPP mogu ukljuCivati sve
od klinickih usluga podrske, poput laboratorijskih analiza i dijagnostickih pretraga, do specijali-
ziranih klinic¢kih usluga, poput dijalize i radioterapije (SB, 2014.). Kona¢no, JPP mogu obuhvatiti
potpuno pruzanje usluga, pri ¢emu privatna kompanija nudi i bolnicke usluge i primarnu zdrav-
stvenu zaStitu u sopstvenim prostorijama i na odredenom geografskom podrucju (Roehrich i
dr., 2013.), te u obliku upravijanja bolnicom.

Nedavno istrazivanje je ustanovilo da je u EU u periodu izmedu 1990. i 2009. potpisano viSe od
1300 ugovora o JPP (Reeves, 2013.). To predstavlja vrijednost kapitala u iznosu veéem od 250
milijardi eura (Ibid). Broj i vrijednost ugovora o JPP je dostigao vrhunac u 2007. godini i potom
opao (Ibid). U Evropi, Ujedinjeno Kraljevstvo (UK) prednjaci u usvajanju modela JPP. Tokom
ovog istog perioda, UK je Ginila dvije trecine ukupnog trzista JPP-a, Spanija je i dalje predstav-
ljala drugo najvece trziste za JPP, a Francuska, Njemacka, Italija i Portugal zajedno su sacinja-
vali 2-5% ukupnog broja projekata JPP. Ako se fokusiramo na UK kao najvece trziSte za JPP,
moZemo vidjeti da sektori zdravstva i obrazovanja saCinjavaju najveci procent projekata (35 i
34 posto ponaosob). Medutim, dokazi koji ukazuju na to da je bolnicki program ponudio pra-
vovremene projekte visoke kvalitete i niskih operativnih troSkova u najmanju ruku se ne mogu
potvrditi (Roehrich i dr., 2013.). Sto se tide iskustva drugih evropskih drzava s JPP u zdravstvu,
program u Portugalu je djelomitno dobio poticaj iz zabrinutosti o ispod-standardnom ucinku i
prekoracenju troSkova u javnim bolnicama uzrokovanih koriStenjem tradicionalnih ugovora za
nabavke, $to je potaklo vladu da uvede konkurentne pruZatelje klinickih usluga i nove modele
nabavke, smatrajuci da Ce se koristi operativne ucinkovitosti JPP potom proSiriti na druge bol-
nice (lbid). lzmedu 2004. i 2008. godine su pokrenuta Cetiri nova projekta JPP u bolnicama,
a oni su ukljucivali privatno pruzanje klinickih usluga povrh objekata; medutim, sloZenost ovih
ugovora, te nespremnost medunarodnih i drzavnih banaka da preuzmu rizik klinickog ucinka je
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natjeralo vladu da se vrati na model koji obuhvata samo smjestaj za JPP iniciran u 2008. godini
(Costa, 2009.). Nadalje, UK, koja je svjetski voda u nabavkama koje se ticu JPP, je najavila
veliko preuredenje svoje Privatne finansijske inicijative zbog , Siroko rasprostranjenog misljenja
da javni sektor ne dobiva dobru vrijednost za svoj novac, te da porezni obveznici nisu dobili
pravedan omijer cijene i kvalitete, kako trenutno, tako i dugorocno” (Reeves, 2013.).

S obzirom na to da JPP u sektoru zdravstva predstavljaju osjetljivo pitanje, neke drzave su odredile
odredene sektore ili usluge u sklopu sektora za koje se JPP ne mozZe koristiti. Ove ,temeljne”
usluge bi trebala iskljucivo obezbijediti vlada, a odredivanje ovih usluga bi trebalo proizaéi iz javnih
politika o JPP. Na primjer, u UK su se JPP koristile za izgradnju bolnica i pruzanje sporednih uslu-
ga, ali se i dalje vrSi javno upravljanje ,temeljnim” medicinskim uslugama. Druge drZave, poput
Lesota, su sprovele bolnicke pilot projekte uz koriStenje JPP, a ti projekti obuhvataju puni opseg
zdravstvenih usluga (IFC, 2011.). Niti jedan od dva entiteta u BiH nema utvrdenu strategiju o JPP,
niti je odredio koje su to ,,temeljne” usluge (u zdravstvu ili bilo kojem drugom sektoru).

Osim toga, s obzirom na ¢injenicu da su JPP u zdravstvu realizovane u oba entiteta bez ikakvih
uspostavljenih preduslova, pitanje koje definiSe JPP u zdravstvu moglo bi se prije formulisati
kao: ,Kako se JPP mogu pobolj$ati?” nego kao: ,.Da li bi se JPP trebale uspostavljati?” Postoji
vrlo mali broj terenskih i istraZivanja javnih politika o provedbi i primjenjivosti JPP u BiH uopce
i u konkretnim oblastima, te kako bi se izbjegla zamka Cistog preslikavanja odredenih rieSenja
u pogledu JPP i praksi iz drugih zemalja bez potpunog razumijevanja implikacija ovih politika na
JPP u trenutnom bh. kontekstu, potreba za ovim istraZivanjem javnih politika postaje o€igledna.

Sektor zdravstva u BiH

Prije nego Sto po¢nemo s daljom procjenom JPP u sektoru zdravstva u BiH, ovdje ¢emo dati
uopcen pregled sektora zdravstva u BiH. Prema misljenju struénjaka, visok nivo rascijepljenosti
sektora zdravstva u BiH je glavni uzrok visokih troSkova i slabog ucinka ovog sektora (Svjetska
banka, 2012.). Za finansiranje, upravljanje, organizaciju i pruzanje zdravstvenih usluga je odgo-
voran svaki entitet ponaosob, dok Brcko distrikt ima zdravstveni sistem nad kojim niti jedan od
entiteta nema ovlasti. DrZzava stoga ima 13 ministarstava zdravstva, 13 zavoda za zdravstveno
osiguranje, te 13 zavoda za javno zdravstvo za svojih 3,6-3,9 miliona ljudi. Ove institucije obu-
hvataju jedno ministarstvo zdravstva u Republici Srpskoj (RS), jedno u Bréko distriktu, jedno na
nivou Federacije BiH (FBiH), te deset kantonalnih ministarstava u FBiH (Evropska opservatorija
za sisteme zdravstvene zaStite, 2002.). (Vidi Priloge 1, 2 i 3 za graficki prikaz njihove orga-
nizacione strukture.) U RS-u, upravljanje zdravstvenim sistemom je centralizovano, tako da
Ministarstvo zdravlja i socijalne zaStite vrSi funkcije planiranja, regulacije i upravljanja. U FBiH,
upravljanje sistemom zdravstva je decentralizovano, tako da je svaka od deset kantonalnih
uprava odgovorna za pruZanje primarne i sekundarne zdravstvene zaStite putem svojih mini-
starstava (lbid). Ministarstvo zdravstva FBiH koordinira kantonalnim zdravstvenim upravama na
federalnom nivou (Ibid). Centralizovana struktura zdravstvene uprave RS-a je jedan od razloga
zaSto je u RS-u bilo mnogo lakSe zapoceti uspostavljanje i provedbu projekata JPP, te zasto ovaj
entitet prednjaci u broju i obimu ovih partnerstava u poredenju s FBiH.

lako je doslo do stabilnog porasta troskova zdravstva pocevsi od 2000. godine (vidi Tabelu 2),
Bosna i Hercegovina je rangirana jako nisko na indeksu kvalitete zdravstvene zastite Svjetske
zdravstvene organizacije, te zauzima 90. mjesto (od 191 drzave)'.

' http://thepatientfactor.com/canadian-he-
alth-care-information/world-health-organiza-
tions-ranking-of-the-worlds-health-systems/
Posje¢eno 14.5.2014.



Godina
BiH 7.1 7.22
Hrvatska 7.82 7.3
Estonija 9.3 4.86
Crna Gora 7.9 8.86
Srbija 1.4 7.58
Slovenija 8.32 8.62
EU-15 8.67 8.86
EU-12 5.89 6.17
Zajednica 54 5.54
nezavisnih
drZava

Tabela 2.

Potro$nja na zdravstvo kao
procent BDP-a, WHO, 2010.

Program podrske istrazivanjima u oblasti javnih politika 2013-2014

7.08 8.04 9.16 9.12 9.36 9.78 10.32 10.94
6.3 6.5 6.7 7.06 7.16 1.64 1.84 1.84

4.86 5 5 5 5.02 5.24 6.12 7
8.98 9.56 9.08 8.74 8.58 8.12 8.38 9.26
8.86 8.8 8.66 9 837 10.12 10.04 g7

8.64 8.64 8.4 8.42 8.24 1.8 8.3 9.06
9.08 9.41 9.48 9.57 9.57 9.53 9.78 10.5
6.53 6.57 6.48 6.53 638 6.4 6.76 6.94
5.8 5.71 5.91 5.58 5.58 583 5.22 5.76

Javni sektor zdravstva u BiH muce brojni nedostaci u pogledu neucinkovitosti pruzanja usluga,
slabo motiviranog osoblja, prevladavajuceg obitaja da drZzavni zaposlenici pored drzavne rade
i u privatnoj praksi, te opéenito loSih radnih uslova (Slipiéevic i dr., 2012). Finansijski problemi
javnih pruzatelja zdravstvenih usluga su veéinom vezani za manjak sredstava za finansiranje
tekucih troSkova, kao i za finansiranje usluga, te probleme s kapitalnim ulaganjima. Povrh
toga, postoji i problem dugorocne odrzivosti zbog rastucih troSkova medicinske dijagnostike i
lijieCenja, kao i socio-demografski pritisci. O¢ekuje se da ¢e se potro$nja na zdravstvo nastaviti
povecavati zbog ekonomskog rasta (koji povecava potraznju za lijecenjem), promjene demo-
grafije i epidemiolo8kih trendova (starenje stanovnistva i viSe hroni¢nih bolesti), te postignuéa
u medicinskoj tehnologiji (koja ¢e dovesti do skuplje opreme i testova) (IFC, 2011.) Sve veci
teret na sistemu javnog zdravstva zahtijeva od vlade da odbaci svoju pasivnu ulogu i preduzme
korake kako bi usmijerila rast i iskoristila potencijal privatnog sektora (Slipicevi¢ i dr., 2012.),
$to je jo$ jedan razlog zasto je od kljuéne vaznosti pobolj$ati informiranost o rjeSenjima za JPP
u zdravstvu.

Prosirenje JPP na Siri asortiman zdravstvenih usluga nipo$to nije jednostavan proces. Porav-
nanje ugovornih poticaja postaje teze Sto je veca sloZenost JPP-a, a upravljanje granicama
privatnog i javnog tokom duZeg vremena zna biti jako zahtjevno (Roehrich i dr., 2013.). Nadalje,
prethodno, ex ante, utvrdivanje i naknadni, ex post, nadzor nad nivoom ,kvalitete” ili ,fleksibil-
nosti” koju strane u JPP moraju posti¢i pri obavljanju svojih ugovornih obaveza je neophodan, ali
teZak zadatak u slu¢aju kada je ili kvalitetu ili fleksibilnost nemoguée definisati ugovorom i tesko
za nadgledati (Ibid), kao $to je posebice slucaj u zdravstvu. U€inkoviti mehanizmi su stoga od
iznimne vaznosti kako bi se osiguralo da privatni operator zaista ostvaruje oCekivane rezultate,
bez obzira na model JPP koji se koristi. U svakom modelu JPP - od privatnih finansijskih inicija-
tiva (PFl) do franSiza - postoji potreba za strogom regulacijom, narocito standarda kvalitete, $to
predstavlja jednu od najslabijih karika u provedbi JPP u bh. zdravstvu.

Bitno je istaci da JPP takoder zahtijevaju odgovarajuéu raspodjelu rizika i smanjenje premije ri-
zika, Sto se omogucava grupisanjem aktivnosti u svrhu postizanja optimalnih rezultata i koriste-
njem mehanizama placanja izmedu ugovornih stranaka kako bi se dao poticaj za odgovarajuce
ponasanje (Roehrich i dr., 2013.). Javno-privatna partnerstva nisu uvijek najbolji izbor - visok je
rizik od toga da strane budu primorane da ostanu dio neucinkovito sastavljenog ugovornog spo-
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razuma. Ipak, djeluje kao da ¢e u bliskoj buduénosti JPP i dalje biti odlika pruZanja zdravstvenih
usluga u RS-u, a s obzirom na trenutnu situaciju, velika je vierovatnoéa za to i u FBiH (naro€ito u
polju dijalize). Stoga je od presudne vaznosti Sire razumijevanje ogranicenja i moguénosti JPP.
U nastavku se nalazi kratak osvrt na JPP u sektoru zdravstva u oba entiteta koji Ce se koristiti
pri zagovaranju odredenih preporuka javne politike.

Prica o JPP u podruéjima dijalize i radioterapije u Republici Srpskoj

60% svih projekata JPP sprovedenih do sada u Republici Srpskoj su bili u sektoru zdravstva -
dijaliza i radioterapija (Mihi¢, 2013.). U oba slucaja, inicijativa za njihovo uspostavljanje je doSla
od strane privatnog partnera, Euromedic zdravstvene grupacije (tada je djelovala pod imenom
Medunarodni centar za dijalizu (MCD)). Grupacija je 2000. godine, bez postojanja zakona o
JPP, potpisala osmostrani ugovor sa Fondom za zdravstveno osiguranje Republike Srpske, pre-
mijerom, ministrom zdravlja i socijalne zastite, ministrom za ekonomske odnose i regionalnu
saradnju, te direktorom bolnice u Banja Luci (Kerschbaumer, 2007.) za usluge pruzanja dijalize
putem JPP pacijentima kojima je potrebna dijaliza, i to u Banja Luci i Bijeljini, da bi se kasnije
prosirila na druge gradove Sirom entiteta.

S pravnog stanovista, koriStenje vanjskih usluga dijalize je sprovedeno bez potrebe da se done-
su novi zakoni ili drugi pravni instrumenti (Kerschbaumer, 2007.). To je postignuto putem ugo-
vora s pruzateliem usluge, a podrsku je naslo u zakonima kojima se reguliSe poslovanje kom-
panija s ogranicenom odgovorno$céu, te stranih kompanija (lbid). Fond zdravstvenog osiguranja
RS je sproveo studiju izvodivosti, kojom je ustanovljeno da bi se lijecenje u privatnom sektoru
moglo pruZiti po niZoj cijeni (Kerschbaumer, 2007.). Osnovna misao vodilja je bila da entitet RS
saraduje s privatnim zdravstvenim institucijama, uzimajuéi u obzir uobi¢ajene ciljeve kojima se
ureduje svaka JPP - poboljSanje kvalitete zdravstvenog sistema, povecani pristup kvalitetnim
medicinskim uslugama i smanjenije troSkova u sklopu samoodrzivog sistema zdravstva.

Ukupno ulaganje MCD-a u izgradnju, rekonstrukciju, te svu medicinsku i nemedicinsku opremu
je tada iznosilo 4 million eura (Kerschbaumer, 2007.). Multilateralna agencija za osiguranje
investicija (MIGA) je obezhijedila dvije garancije u ukupnom iznosu od 1,28 miliona dolara - prvu
garancija je bila za ulaganje rizicnog kapitala u MDC, ¢ime su pokriveni rizici od eksproprija-
cije, rata ili gradanskih nemira. Druga garancija je obuhvatila obaveze Fonda za zdravstveno
osiguranje Republike Srpske za pruZanje usluga dijalize, ¢ime je investitor zasticen od krSenja
ugovora.? Cijena jedne terapije lijecenja u MCD je fiksirana i ustvari je bila i jedina cifra zapisana
u ugovoru (Kerschbaumer, 2007.). Ugovorom se MCD obavezuje da ¢e ispuniti brojne obaveze,
ukljucujuéi temeljne funkcije uspostavljanja i upravljanja centara za dijalizu na period trajanja
ugovora, $to je podrazumijevalo da Ce kupiti i instalirati novu opremu, obezbijediti pacijentima
jedan obrok dnevno tokom lije¢enja, preuzeti potpunu odgovornost za obuku lokalnog medicin-
skog osoblja, te garantovati poveéanje njihovih plata (Ibid). Dogovoreno je da ¢e Ministarstvo
zdravlja i socijalne zaStite RS, Fond zdravstvenog osiguranja RS, te dvije bolnice-domacdini vrSiti
nadzor nad ispunjavanjem odredbi ugovora (lbid).

U poCetku su ugovori MCD Banja Luka i Bijeljina dodijeljeni na sedam i devet godina ponaosob,
ali su Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite RS, te Ministarstvo ekonomskih odnosa i regional-
ne saradnje RS 2007. godine produfili ove ugovore za dodatnih petnaest godina (Kerschbau-
mer, 2007.). Euromedic se povukao iz pruzanja usluga dijalize i prepustio MCD drugoj kompaniji
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Tabela 3.
JPP u RS-y;
pregled autora studije

Tabela 4.
JPP u RS-u;
tabela autora studije.

3 http://trebinjelive.info/2013/09/09/godi-
snje-0ko-4-900-novooboljelih-od-karcino-
ma-u-srpskoj/, datum pristupa: 31.12.2013.

4

http://www.zdravstvo-srpske.org/files/

dokumenti/Troskovi_2012.pdf, datum pri-
stupa: 10.01.2014.
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2009. godine. U Zakonu o JPP RS-a (usvojenog 2009. godine) postoje odredbe koje u proces
uklju€uju glavnog revizora RS-a; medutim, takva revizija nikada nije sprovedena. Dijaliza se tre-
nutno vrSi za cca 950 pacijenata u Republici Srpskoj, a u tabeli ispod se nalaze procjene kojima
se pokazuje koliki ¢e troak porezni obveznici iz Republike Srpske morati da snose za ovaj JPP
kada se partnerstvo bude ostvarilo.

Priblizan broj pacijenata 900

Godisniji broj dijaliza po pacijentu 156

Min. troSak po standardnoj dijalizi (EUR) 110

Broj godina ugovora 22

UKUPNI TROSAK (EUR) 339.768.000,00

Pacijenti na dijalizi u RS-u su izrazili zabrinutost zbog aparata za hemodijalizu koji se koriste
dosta duze od 15 000 sati (maksimalan broj sati propisan zakonom), kao i zbog centralizovane
otopine za dijalizu. lako je nakon isteka ugovora privatni partner obavezan da obnovi sve aparate
- to nije ucinjeno. Takoder su doveli u pitanje nadzor JPP, izrazivsi sumnju da nadzor koji se vrsi
nad javnim partnerom nije objektivan, te im je trebalo jako dugo vremena da lobiraju za smjenu
odgovorne osobe, $to se tek nedavno desilo. Prema navodima predstavnika pacijenata, jedna
od najvecih slabosti rjeSenja za JPP je ta $to se kroz zakonodavni okvir nikada ni na koji nacin
ne trazi miSljenje krajnjih korisnika (pacijenata) o nadzoru i procjeni procesa pruzanja usluga.

S druge strane, JPP u radioterapiji je obuhvatio pruzanje usluge koja ranije nije bila dostupna
u zdravstvenom sistemu Republike Srpske. Ovaj ugovor je potpisan na period od 15 godina, a
ukupna ulaganja privatnog partnera su iznosila 20 miliona eura, $to je ukljucivalo izgradnju uku-
pno Cetiri nova sprata medicinskog odjela Klinickog centra Banja Luka, dovodenje stru¢njaka za
radioterapiju iz susjednih zemalja kako bi prenijeli svoje znanje i vjeStine na lokalno osoblje, te
partnerstvo s bolnicom Methadist International iz Houstona u Teksasu radi osiguranja kvalitete.
U Tabeli 2 je dat pregled dva glavna JPP u ovom entitetu.

Pocetno privatno . . Ocekivani utroSak vlade
. Trajanje

JPP u RS-u ulaganje udovora po ugovoru

(EUR) g o JPP (EUR)

: 4 miliona* :
gif::j:’;g“w (Kerschbaumer, (272+g1°5‘;'”e 339.768.000,00
J 2007

Cerltar za radiote- 20 miliona 15 aoe Informacije nisu javno
rapiju dostupne

Prema rije¢ima Zdenke Gojkovi¢, konsultantice za javne nabavke citostaze za RS, svake godine
u RS-u izmedu 4700 i 4900 novih pacijenata obolijevaju od raka. U Centru za radioterapiju se
svaki dan pruza lijecenje izmedu 100 i 120 pacijenata, a maksimalan dnevni kapacitet je izmedu
150 i 180 pacijenata.® Medutim, jedine dostupne informacije o finansijskim aspektima ovog
ugovora predstavljaju jako uopcene podatke na web stranici Fonda za zdravstveno osiguranje
RS-a, koji pokazuju da je od ukupnih 663 837 937,00 KM potroSenih na zdravstvenu zastitu u
2012. godini, 309 136 321,00 KM dodijelieno sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti‘,
koje, izmedu ostalog, ukljuéuju i radioterapiju.
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Ne moZe se puno reci o ugovorima o JPP potpisanim u RS-u, jer jednostavno nisu dostupni
Siroj javnosti. Medutim, teorija govori da loSe pregovarani i sklopljeni ugovorni sporazumi mogu
biti rezultat stvarne komercijalne situacije koja obuhvata birokratiju, krive procjene projektnih
rizika od strane privatnog sektora, korupciju, nesposobnost ili politicko uplitanje (Govt od Sindh,
2008.). Kada se priblizi zavrSetak ugovora, a pruzatelj usluga zna da ne moZe ostvariti koristi
od daljeg odrzavanja, dolazi do nepostivanja odredenih odredbi ugovora (kao u slucaju prenosa
ugovora s MCD na Fresenius), ¢ime se isti¢e vaznost ucinkovitog upravljanja ugovorima. LoSe
upravljanje ugovorima je obitno prouzrokovano nedostatkom iskustva vlade, manjkom resursa
koji se koriste za upravljanje ugovorima, te manjkom formalne vladine strukture koja bi vrSila
nadzor nad JPP ugovorima (Govt of Sidh, 2008.), ¢ime se istiCe potreba za izgradnjom institu-
cionalnih kapaciteta.

Prica o pokusajima uspostave JPP u zdravstvu u FBiH

Pokusaji uspostavljanja JPP u Federaciji BiH su rezultirali rjedim i mnogo manjim obimom ugovor-
nih partnerstava, s naglaskom na usluge klinicke podrske. U Sarajevskom i Tuzlanskom kantonu,
ugovori za klinike se obnavljaju na godisnjoj osnovi. Zbog nejasnih procedura odobrenja i nadzora
provedbe ugovora, jedna klinika je imala narocite koristi od ugovora koji je dobila od strane Klini¢-
kog centra Univerziteta u Sarajevu za vrSenje cjelokupne patohistoloSke dijagnostike.

JPP u FBiH Priblizan utroSak vlade u 2013. (u
EUR)

Moja Klinika - patohistoloSka dijagnostika za 400.000,00

Klini¢ki Centar Univerziteta u Sarajevu (Slobodna Bosna, 2014)

Ostalih11 klinika - JPP za dijagnostiku, radiolo- | 75.000,00

giju (Slobodna Bosna, 2014)

Centar za srce BH u Tuzli 3 miliona

Kada su u pitanju studije slu¢aja JPP-a u zdravstvu, postoji nekoliko manjih partnerstava u Kan-
tonu Sarajevo koja se uglavnom fokusiraju na privatne radioloSke preglede, kao i na odredene
usluge patoloSke dijagnostike koje je uspostavila Vlada Kantona s ciliem smanjenja dugih listi
¢ekanja kod pruzatelja usluga javnog zdravstva. Jedna od odredbi ugovora je da se sam ugovor
moZe potpisati samo s privatnim klinikama Ciji doktori rade puno radno vrijeme u privatnom
zdravstvenom sektoru.® Detaljniji podaci o ovim ugovorima nisu bili dostupni i ne postoje dalja
objaSnjenja o0 tome kako odredena privatna klinika uopSte dobije ugovor s kantonalnim Zavo-
dom zdravstvenog osiguranja. Uzimajuéi u obzir da nismo dobili odgovor na zahtjev da obavimo
informativni razgovor s vaznim akterima u datom polju, ovim putem se pozivamo na informacije
koje su bile dostupne u medijima. Dvanaest privatnih klinika je potpisalo ovaj sporazum, ali
samo jedna klinika (Moja Klinika) je imala naro€itu korist jer joj dodijeljen ugovor za vrSenje
cjelokupne patohistoloske dijagnostike od strane Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu, iako
je tada ova institucija zapoSljavala pet doktora specijalista za patologiju, dvoje subspecijalista
i tri doktora staZista koji su tokom godine vrSili prosjecno 14 000 biopsija (Slobodna Bosna,
2014.). U 2012. godini, ugovor s Mojom Klinikom je obuhvatio 1150 pacijenata i ovaj broj se
povecao na 2000 u 2013. godini, dok se ugovor takoder proSirio na 100 citoloskih pregleda
(Ibid). U 2013. godini je Moja Klinika naplatila od kantonalnog Zavoda zdravstvenog osiguranja
priblizno 400 000 eura. Mozda ovo i ne bi bilo toliko iznenadujuée da preostalih 11 klinika nije
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dobilo iznos od 75 000 eura od strane Zavoda. Pored redovnog ugovora izmedu Moje Klinike i
kantonalnog Zavoda zdravstvenog osiguranja, Moja Klinika je dodatno naplatila priblizno 200
000 eura za 685 pacijenata koji nisu bili pokriveni ugovorom (lbid). U oktobru 2013. godine,
Upravni odbor je zamrznuo sve ugovore 0 JPP sa svih 12 klinika, ali u januaru 2014. godine je
jedino ugovor s Mojom Klinikom obnovljen i za njega je iz budzeta odobreno priblizno 300 000
eura. Ponovo se vodedi navodima medija, interna revizija u Zavodu zdravstvenog osiguranja
Kantona Sarajevo je otkrila mnoge nepravilnosti unutar odredbi ugovora - zdravstveni recepti za
pacijente koji nisu obuhvacéeni zdravstvenim osiguranjem Kantona Sarajevo, veliki broj recepta
bez potpisa i pecata, odredene dijagnosticke procedure izvrSene suprotno odredbama ugovora,
te i mnogo medicinskih izvjeStaja potpisanih od strane drugih patologa, a ne imenovanog pa-
tologa. Pored ovoga, postoje odredeni nagovjeStaji da su cijene dogovorene u ugovoru vise u
odnosu na cijene na trzistu. Vodeci se hipotetickom pretpostavkom da ¢e se praksa sklapanja
ovakvih ugovora i dalje nastaviti tokom 2014. godine, procjenjuje se da ¢e za njih ove godine
Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo platiti 5 milliona KM (2,5 milliona eura) (Slo-
bodna Bosna, 2014).

U kompleksnom polju medicinskih zahvata, najozbiljniji pokuSaj uspostave JPP u specijalizo-
vanim klinickim uslugama se odvija u Centru za srce BH, privatnoj klinici za kardiovaskularnu
hirurgiju koja vrSi usluge sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite koje finansira Zavod zdrav-
stvenog osiguranja i reosiguranja FBiH, kao i prioritetne, najsloZenije vrste zdravstvene zastite
koja se finansira iz Fonda solidarnosti. Ove usluge iznose pribliZno 3 miliona eura godisnje.
Sto se tice standarda i pravila prema kojima se ravna Centar za srce BH, u ovim vrstama JPP
ugovora, definisani su Zakonom o zdravstvenoj zastiti, ali ne postoje zakonske odredbe unutar
ugovora koje se ti¢u nadzora i procjene usluga koje pruza Centar.

Prema rije¢ima Novke Agi¢, direktorice Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja Fede-
racije BiH, postoje sporadicni slucajevi javno-privatnog partnerstva u ovom entitetu, ali je po-
Z:;trzc/nvl"r‘]’lwZsr']‘;bcf’:l':je‘fgf:;l’fgu/sz’gt;”\}/ trebno ispuniti dalje uvjete kako bi ova partnerstva bila zaista uspjesna®. Dr. Emil Kabil, direktor
stvu bih/2144539hml, datm pristupa: ~ GENtra za srce, vieruje da politika koCi razvoj javno-privatnih partnerstava u FBiH jer javni sektor

09.01.2014. ne Zeli da se takmici s privatnim sektorom za javna sredstva.

Postojanje loSe dogovorenih ugovornih obaveza je zajednicka karakteristika JPP u FBiH i u RS-u,
iako (do sada) sa mnogo manjim finansijskim implikacijama. Nakon vrSenja niza polustruk-
turiranih intervjua s glavnim akterima u ovom polju u FBiH, moZe se zakljuciti da za sada ne
postoji politicka volja da se definie okvir javne politike o JPP, nema strateskog odlu€ivanja za
uspostavljanje JPP, ne postoji svijest o znacaju nadzora JPP od strane zdravstvenih strutnjaka
u javnom sektoru, te postoji nedostatak Zelje za preuzimanjem odgovornosti za nadzor JPP.



Opis problema

Opéenito govoreci, najvece prepreke za adekvatnu provedbu JPP u zdravstvu se prenose iz
temeljnih problema sektora zdravstva u BiH, ali se one nalaze i u oCiglednom odsustvu javne
politike 0 JPP, kao i neodgovarajuéem zakonodavstvu i slabim institucionalnim kapacitetima,
te opéim manjkom stru€nosti u drZavi i znanja o koristima i opasnostima rjeSenja za JPP. Me-
dutim, pomjeranje naviSe na krivulji zrelosti se ne vrSi automatski, a u mnogim drzavama se
pokazalo da je tesko uopée sprovesti JPP (UNECE, 2008.).

Kako biste generalno ocijenili provedbu Grafikon 3. _
JPP u zdravstvu? Provedba JPP; )
istrazivanje autora studije,
myveomalose Mlose ® prosje¢no M dobro modliéno mnema odgovora 2014.

0%

Istina je da se dijaliza putem JPP vrSi u novoobnovljenim i novoopremljenim prostorijama, $to
dovodi do povecanog zadovoljstva pacijenata (npr. smanjenog broja infekcija hepatitisa, te
ugodnijeg okruzenja). Povrh toga, uz uvodenje JPP u radioterapiji, pacijenti imaju mogucénost
lijieCenja blize svojoj kuci; a redovi ¢ekanja na radioloski pregled u Sarajevskom kantonu su
djielomi¢no smanjeni - ali po kojoj cijeni? Ukoliko pogledamo brojke u prethodnim tabelama,
postaje ocito da se mit o tome kako JPP donose dodatna privatna sredstva finansiranja mora
razbiti, jer javnost je ta koja uvijek placa, i to skupo. MoZe se shvatiti i priviaénost vanbilansnog
ratunovodstva za ulaganja u JPP, naroCito u slucajevima fiskalne krize ili postojanja fiskalnih ci-
lieva. Unatoc tome, iako racunovodstvena pravila dopustaju takvo vodenje troskova kod JPP, to
ne znaci da se temeljna ekonomska pozicija mora nuzno promijeniti, jer se ono $to se sada kupi
kasnije mora i platiti (Reeves, 2013.). Ukoliko javni sektor ne moZe priustiti direktno placanje
troSkova infrastrukture/ usluga, onda ne moze priustiti ni JPP (Gallop, 2013.).

Jo§ jedna opasnost koja se moZe javiti u sluCaju gore navedenih JPP u zdravstvu jeste da bi,
paradoksalno, JPP mogle dovesti do neuspjeha ili ogranicenja pri stvaranju poticaja za pobolj-
Sanje procesa odrZavanja, s obzirom da se JPP u zdravstvu provode tamo gdje jedna kompanija
u RS-u drzi monopol na pruzanje usluge, i to sve jer se ne vrsi paZljivo odredivanje, nadzor
i provodenje standarda kvalitete i sigurnosti, Sto se odnosi na oba entiteta. Ovo istiCe zna-
¢aj ucinkovitog nadzora za ostvarivanje potencijalnih koristi poboljSanog odrzavanja (UNECE,
2011.). Konatno, JPP mogu predstavljati priliku za korupciju. Ovo je znaCajno u slucaju BiH,
jer se BiH na Indeksu percepcije korupcije organizacije Transparency International iz 2013.
godine nalazi na 72. mjestu od 175 dr7ava s ukupno 42 boda (Sto je niZi broj bodova, to je
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7 http://cpi.transparency.org/cpi2013/re-
sults/, datum pristupa: 14.03.2014.
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veca percepcija korupcije)’. U slucajevima u kojima cjelokupni odabir projekata nije zasnovan
na analizi - narocito kada korupcija ili ostvarivanje politi¢ke dobiti dominiraju procesom odabira
projekata - veca je vjerovatnoca da ce i JPP biti ovime zahvaéene (UNECE, 2011.). Stoga kod
JPP u sektoru zdravstva postoji velik rizik da zapadnu u zaCarani krug slabih institucija, manjka
transparentnosti ugovora, o€iglednih sukoba interesa, korupcije, itd.

JPP zahtijevaju jak javni sektor, Sto podrazumijeva da trazenje od privatnih partnera da pruze
usluge koje inace pruZa vlada stavlja vecu, a ne manju, odgovornost na drzavne sluzbenike
(UNECE, 2008.). Grafikon ispod pokazuje poloZaj BiH u odnosu na glavne varijable koje utjecu
na JPP - regulatorni okvir, institucionalni okvir, operativna zrelost, investicijska klima, finansijski
resursi i prilagodavanje subnacionalnom nivou (Economist Intelligence Unit, 2012.). Kao $to se
moze vidjeti, BiH se nalazi dosta ispod prosjeka Istocne Evrope i Zajednice nezavisnih drzava,
te regionalno zauzima 20. od 25 mjesta, a medunarodno je 45. od 58 drZava (Economist In-
telligence Unit, 2012.).

Key data

Regionalrank

{out of 25 countries)
Internationalrank

{out of 58 countries)
Market size

Population (m, 2012)
GDP (USS bn, 2012)

EIU Sovereign rating
{November 2012)
Number of concessions™*
Concessions and greenfield
projectinvestment
(USD, millions)*

(2001-11)

= Bosmiaand Herzegovina Regulatory

20 s EECIS average Fravework

A5 100
Sub-national Institutional
adjustment framework

3.8
17.1
CCC

o]

Financial Operational
< facilities maturity

100

*According to World Bank PPI database

Investment
climate

Grafikon 4.
Okvir za JPP u BiH, Economist
Intelligence Unit, 2011.

Zakonodavni okvir, koji ¢e u narednom dijelu biti detaljnije objasnjen, predstavlja jedno od mno-
gih polja u kojima se ,.evropeizacija” odvija na papiru, ali u praksi i dalje postoje velika odstupa-
nja od EU standarda. Kapaciteti institucija koje sudjeluju u provedbi JPP takoder predstavljaju
bitno podrucje javne politike koje je potrebno unaprijediti, zajedno s ,vanjskim” faktorima koji
obuhvataju politicku volju, podrSku Sire javnosti, kao i ukljucivanje privatnog sektora.

Zakonodavni okvir JPP u BiH

Javna politika o JPP u BiH je primjer propale javne politike. Strategija o JPP ne postoji niti
na jednom nivou u BiH, na drzavnom nivou ne postoji zajednicki okvir za JPP, a oba entiteta
imaju jako razli¢ite zakone o JPP. U skladu s postojanjem nekoliko nivoa javne uprave u drzavi,
zakoni koji reguliSu uspostavljanje i upravljanje poliem JPP u Bosni i Hercegovini su sljedeci:
Zakon o javnim nabavkama iz 2004. godine (,Sluzbeni glasnik BiH", br. 49/04), Zakon o JPP u
RS-u iz 2009. godine (, Sluzbeni glasnik RS”, br. 59/09), Zakon o JPP u Bré&ko distriktu iz 2007.
godine (,Sluzbeni glasnik BD”, br. 07/10), Zakon o koncesijama BiH iz 2002. godine (, Sluzbeni
glasnik BiH", br. 32/02), Zakon o koncesijama u FBiH iz 2002. godine (,Sluzbeni glasnik FBiH",
br. 40/02), Zakon o koncesijama u RS, isto iz 2002. Godine (,Sluzbeni glasnik RS", br. 25/02),
Uredba o postupku realizacije projekata JPP u RS (,Sluzbeni glasnik RS”, br. 104/09), Zakon
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o koncesijama u Brcko distriktu (,Sluzbeni glasnik BD”, br. 41/06), kao i kantonalni zakoni o
koncesijama i kantonalni zakoni o JPP.

Kako biste ocijenili trenutni Grafikon . .
. - o Zakonodavstvo u polju JPP;
zakonodavni okvir kojim se istraZivanje autora studije,

regulise polje JPP-a? grafikona. 2014,
M veomalos M los ™ prosjecan M veoma dobar B odlican

0%

RS je usvojila Zakon o JPP u RS-u (,Sluzbeni glasnik RS, br. 59/09), te izmjene i dopune Za-
kona 2011. godine, ali najslabija karika ovog Zakona su i dalje odredbe koje se ti€u nadzora i
raspodijele rizika. FBiH je od 2009. godine imala nacrt Zakona o JPP koji je predlozilo Federalno
ministarstvo transporta i komunikacija. Zakon je u aprilu 2014. godine usvojio Dom naroda Par-
lamenta FBiH, te sada Ceka na javnu raspravu. Zakon o JPP u FBiH je pokrenut veéinom zbog
projekata vezanih za Koridor Vc, $to obja$njava zaSto je gore navedeno Ministarstvo predloZilo
ovaj Zakon, te zaSto je u politickom smislu ovaj Zakon bilo podjednako tesko i bitno usvajiti.
Kantoni su se brze uklju€ili u proces uspostavljanja JPP, te je 8 od 10 kantona ve¢ usvojilo
zakone o JPP putem svojih ministarstava finansija ili privrede. Svi ovi propisi i zakoni nacel-
no definiSu proces dodjele JPP, bez jasno definisanih uloga institucija na razlicitim nivoima.
Cinjenica da je dio nadleznosti prenesen na kantonalni nivo samo dodatno komplikuje stvari.
Ovi zakoni definiSu koji se mehanizmi i tijela trebaju ukljuciti, medutim, zbog sloZenosti ustav-
ne strukture, nadleznosti obuhvacéenih institucija su isprepletene (Economist Intelligence Unit,
2012.). Postojanje nekoliko slicnih, ali odvojenih pravnih uredenja za polja koncesija/ JPP u drza-
vi, kao i njihovog neminovnog preklapanja, stoga obeshrabruje uspostavu koncesija/ JPP medu
entitetima i unutar njih (Economist Intelligence Unit, 2012.). Povrh toga, ovaj okvir definiSe
brojne neprovjerene korake za finalizaciju procesa dodjele JPP. Sve navedene stavke potvrduju
i rezultati istraZivanja Upitnika o procjeni JPP u zdravstvu u BiH, koji pokazuju da 83% ispitanika
(struénjaka za JPP i specijalista) smatra da su trenutni (ili predloZeni) zakoni kojima se reguliSe
polje JPP losi i veoma lo8i, Cime je prepoznata potreba za poboljSanjem. (Vidi detalje Upitnika
u Prilogu 4.)

Zakonodavni okvir EU ne sadrzi zakon o javno-privatnim partnerstvima. Sa stanoviSta Evropske
komisije (EK), JPP su javni ugovori, zbog ¢ega bi JPP trebali da budu u skladu s odredbama koje
se tiCu transparentnosti postupka, jednakog postupanja, nediskriminacije, proporcionalnosti i
uzajamnog uvazavanja (Sigma, 2009.). Uzimajuéi u obzir da je BiH zauzela drugacCiji pristup u
okviru kojeg su entiteti i kantoni usvajili ili napravili nacrte zakona o JPP, te uzimajuci u obzir
da su javno-privatna partnerstva u velikoj mjeri povezana s javnim nabavkama, kao i poljem
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koncesija, takoder je bitno osvrnuti se na zakonodavstvo u polju JPP na drzavnom nivou, kako bi
se uskladila pravna struktura i izbjegla preklapanja, nedosljednosti, rupe u zakonima, te kako bi
se olakSala buduca interakcija s finansijskim institucijama na nivou EU. Od temeljnog je znaCaja
osigurati postojanje jasnog i uskladenog pravnog okvira u polju koncesija i javno-privatnih par-
tnerstava u drZavi. Takav pravni okvir bi obuhvatio sekundarno zakonodavstvo iz ovog podrucja.

Posljednii, ali ne i manje znacajan faktor koji treba uzeti u obzir unutar zakonodavnog okvira
jeste uspostavljanje ucinkovitog i nezavisnog Zalbenog mehanizma koji bi vrSio procjenu odluka
donesenih u procedurama vezanim za dodjeljivanje JPP. Jedno od rjeSenja je sistem koji je ra-
zvijen putem Zakona o javnim nabavkama BiH. Sto se tice ugovora 0 uslugama, za njih se moze
koristiti i sistem pravnih lijekova u sklopu Zakona o javnim nabavkama (iako ovo nije preduslov
na osnovu zakona o javnim nabavkama u EU), ali bi i drugi odgovarajuéi oblici pravnih lijekova
trebali biti dostupni. Zalbe bi prvo trebao saslusati nepristrani tribunal osloboden bilo kakvih
predrasuda, u skladu s ¢lanom 234 Ugovora o osnivanju EK (Sigma, 2009.).

Institucionalni (manjak) kapaciteta za provedbu/ nadzor nad JPP

Zbog prethodno navedenih JPP javljaju se kljuCna pitanja o postojanju institucionalnih kapacite-
ta za njihovu provedbu i upravljanje - naro€ito u sektorima od kojih bukvalno zavisi ljudski Zivot.
Ne postoji drzavna agencija za JPP posvecena promociji i razvoju projekata, a svaki entitet ima
svoju komisiju za koncesije, ali ne i zvanicno tijelo za JPP (Economist Intelligence Unit, 2012.).
Uprkos pogodnom okruzenju na entitetskom nivou, institucionalne odgovornosti nisu dovoljno
definisane, a komisije i resorna ministarstva ukljucena u planiranje i nadzor nad projektima ne
posjeduju potrebnu tehnicku strucnost za finansiranje projekata, procjenu rizika i sacinjavanje
ugovora (lbid). U RS-u u okviru Ministarstva finansija postoji Resor za upravljanje investicijama,
koji vrSi nadzor nad projektima JPP, ali zvani¢no se niti jedan resor ne bavi samo JPP, te ne
postoje uposlenici kojima je u opisu posla isklju¢ivo rad na JPP. S obzirom na dugotrajnost ugo-
vora iz polja JPP u RS-u, logicno je pretpostaviti da postoji kapacitet za nadzor na viSem nivou.
Nacrt Zakona o JPP u FBiH predvida prenoSenje odgovornosti za JPP na komisije za koncesije
na federalnom/ kantonalnom nivou. lako je u komisijama zaposleno visokoobrazovano osoblje,
s obzirom na trenutno stanje raspodiele koncesija, postoje male Sanse da ¢e se provedba JPP
znatno razlikovati.

Grafikon 6. o .
Nad d JPP: Koliko je trenutno efikasan proces
C e adzor nac At ¥ monitoringa i evaluacije uéinka projekata
istrazivanje autora studije, JPP u oblasti zdravstva?
2014. '
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Pitanje postojanja kapaciteta za nadzor nad JPP je od kljucne vaznosti, ukljuCujuci uspostav-
ljanje odgovornosti nadzora unutar odredene institucije ili radne grupe. Trenutno vlada opce
miSljenje da vecinski nedostaje procjena i nadzor nad JPP. U RS je za upravljanje ugovorima
o JPP odgovoran javni partner, a resorno ministarstvo (Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite
RS) je duzno da vladi dostavi godisnji tehnicki i finansijski izvjeStaj za svaku JPP. Vlada potom
Narodnoj skupstini Republike Srpske dostavlja izvjestaj o ucincima provedbe Zakona o JPP.
Takoder je bitno istaci da, pocevsi od 2001. godine, kada je zapoCeta dijaliza putem JPP, glavni
revizor RS-a nikada nije sproveo sluzbenu reviziju iako je to predvideno Zakonom o JPP. Pacijen-
ti na dijalizi u RS-u smatraju da nadzor koji je vrSen nad privatnim partnerom nije bio objektivan,
ali im je trebalo dosta vremena da lobiranjem postignu smjenu odgovormne osobe s duznosti.
Nijedan izvjeStaj 0 nadzoru nije dostupan javnosti. Sto se tice FBiH, nacrt Zakona o JPP predlaze
da Komisija za koncesije bude tijelo koje ¢e vrSiti nadzor nad JPP, te koje ¢e podnositi godiSnje
izvjeStaje vladama FBiH/ kantona. Javni partner predlaze predstavnika iz svojih redova za ¢lana
Komisije koja vr8i nadzor nad tom JPP. Vrsta nadzora nad ugovorima JPP ¢e biti definisana
putem Pravila nadzora nad provedbom projekata javno-privatnih partnerstava, koja ¢e takoder
izraditi Komisija, a usvojiti Vlada FBiH.

Nacrt Zakona o JPP ne obavezuje glavnog federalnog revizora da vrSi reviziju partnerstava i,
gotovo nevjerovatno, zahtijeva od privatnih partnera da Komisiji pla¢aju naknadu za ovu uslugu.

Da li mislite da je svijest o JPP Grafikon 7.
dovoljno razvijena? Svijest o JPP; )
istrazivanje autora studije,
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Pri prikupljanju odgovora na Upitnik o institucionalnim kapacitetima koji je poslat entitetskim i
kantonalnim ministarstvima finansija, kao i ministarstvima zdravstva, zavodima za zdravstveno
osiguranje, zavodima za zdravstvenu zaStitu, komisijama za koncesije, te drugim zainteresira-
nim stranama mjerodavnim za JPP u zdravstvu, opéeprihvaéeni odgovor je bio da institucionalni
kapaciteti nisu razvijeni ili nisu uopSte prisutni u mnogim slu¢ajevima, te da se moraju napraviti
ozhiljni pomaci kako bi se izgradili ovi kapaciteti. Na kantonalnom nivou, najveéi broj ispitanika
je odgovorio da ne postoji niko ko je obucen za rad na JPP, te da do sada nije uspostavljen
niti jedan oblik medunarodne saradnje kako bi se prenijelo znanje o najboljoj praksi, a osoblje
takoder nije u€estvovalo u bilo kakvim radionicama o ovoj temi.

Nakon provedbe terenskog istrazivanja, postalo je jasno da su institucionalni kapaciteti za us-
postavljanje JPP, kao i upravljanje ugovorima JPP, na jako niskom nivou u BiH. Upitnik koji je
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podijelien mjerodavnim javnim institucijama je pokazao da u 84% institucija nema niti jedna
stalno zaposlena osoba na projektima JPP, te da u 80% institucija osoblje nikada nije u¢estvo-
valo u bilo kakvoj edukaciji o JPP. (Vidi detalje o Upitniku u Prilog 5). Da je nivo znanja o JPP jako
nizak potvrduje i nedavna izjava federalnog ministra transporta i komunikacija. Envera Bijedi¢a,
koji je kazao da ée ,Zakon o JPP ¢e dovesti strane investitore u zemlju, a gradani FBiH bi iz toga
trebali najvise profitirati, jer cemo dobiti infrastrukturu (ceste) bez zaduzivanja™®. Ovo ukazuje na
to da kljucni donosioci odluka u BiH i dalje ne razumiju koncept JPP, jer ova partnerstva zaista
ne donose dodatne privatne izvore finansiranja, vec ustvari predstavljaju vanbilansni dug.

Ukoliko se JPP budu primjenjivale u korist bh. drustva, potrebno je uloZiti znacajne napore u
jacanje institucionalnih kapaciteta, $to je potvrdeno i rezultatima naseg upitnika, u kojem je
95% ispitanika izrazilo misljenje da je informiranost o konceptu JPP jako niska.

(Manjak) spremnosti vanjskih faktora za provedbu JPP

Vanjski faktori za provedbu JPP obuhvataju politicku volju, ali i volju i razumijevanje drugih
sudionika koji su od kljutnog znacaja za proces JPP - privatni sektor, druStvena zajednica, te
organizacije civilnog drustva.

Grafikon 8. Kako biste ocijenili politiéku volju za
Politicka spremnost za uspostavom javno privatnih partnerstava?
uspostavu JPP;
istrazivanje autora studije,
2014,
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Na drzavnom nivou je politicka volja za provedbu JPP niska il ¢ak nepostojeca. Procesi planiranja
na drzavnom nivou su spori, a meduentitetske interakcije komplikuju administrativne podjele u
drzavi. S obzirom na trenutnu politicku klimu u drZavi, vrlo je vjerovatno da ¢e doci do politicke
blokade svake predloZene institucije na drzavnom nivou. PolitiCka volja prisutna na entitetskim
nivoima je znatno veca, i to opet vi$e u RS nego u FBiH. Na pitanje ,,Kako biste ocijenili politicku
volju za uspostavu JPP?”, 58% ispitanika je izjavilo da je politicka volja veoma lo$a ili losa.

Ukljucenje privatnog sektora je od presudne vaznosti za odgovarajuéi razvoj JPP, ali mnogi
predstavnici ovog sektora se osjecaju obeshrabreni zbog trenutne situacije u polju konsecija
i provedbe javnih nabavki, zbog Cega je logicno ocekivati sumnju prema daljem razvoju JPP.
Osim toga, organizacije civilnog drustva, poput organizacija koje zastupaju prava pacijenata u
polju JPP u zdravstvu, takoder moraju da razviju dalje kapacitete kako bi postali mjerodavan
ucesnik u dijalogu o JPP, §to itekako nedostaje u drzavi.
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Posljednji, ali ne i manje znacajan faktor, tj. akter, u ovoj bajci je medunarodna donatorska
zajednica. S obzirom na svoje obimno iskustvo u zakonodavnim reformama i izgradnii instituci-
onalnih kapaciteta, ova zajednica moZe puno toga ponuditi u pogledu jacanja polja JPP. Jasno
je da oni trenutno rade na drugacijim strategijama povecanja razvoja JPP u BiH, zbog Cega bi
bilo jako korisno da usaglase pristup.

Opcije javne politike

Univerzalni principi dobrog upravljanja u JPP su vezani za dosljednu javnu politiku o JPP, jake
institucije koje to omogucéavaju, pravni okvir koji po€iva na principu ,manje, bolje, jednostav-
nije”, kooperativna podjela rizika i medusobna podrska, transparentnost u oblasti partnera,
posvecenost krajnjim korisnicima i postizanje odrZivog razvoja (UNECE, 2008.). Ovo su osnovni
principi koje bi BiH trebala pratiti na svom putu uspostavljanja JPP.

Kako bi u potpunosti iskoristili kvalitetne, odrzivo i dobro strukturirane projekte JPP za pruzanje

javnih usluga, vlasti bi mogle da razmotre jednu od sljedecih opcija javne politike, ili ¢ak sve njih:
* Razvoj jasne javne politike o JPP

Uspostavljanje namjenske jedinice za JPP

Izrada zakonodavnog okvira za JPP

* Usvajanje procedura i definisanje odgovornosti za razvoj i provedbu JPP

* Uspostavljanje mehanizma za procjenu okvira JPP (PPIAF, 2008.)

Uspostavljanje jedinica za JPP se preporuCuje zbog toga $to drzavi nedostaju kapaciteti isku-
stvo u razvijanju projekata JPP-a. Jedinice za JPP bi trebale biti formalno osnovane kako bi uje-
dinile javne politike i ponudile stru¢nost, pomogle da se osigura Sto veca vrijednost za uloZeni
novac i obezbijedi centralno tijelo za saradnju s investitorima i industrijom. Takoder bi mogle
postojati i druge institucionalne opcije za provedbu programa JPP-a osim uspostave jedinice
za JPP, te bi razvoj JPP-a mogao biti uspostavljen unutar resornih ministarstava ili ugovornih
strana pod vodstvom sektorskih radnih grupa. Ovo bi moglo biti od narocitog interesa ukoliko
postoji konkretan sektor koji je jako relevantan za projekte JPP-a (PPIAF, 2008.). U BiH se moZe
sa sigurno$¢u reci da su sektori zdravstva, infrastrukture i energetike glavna polja u kojima bi
kapaciteti JPP-a trebali biti ojaCani u kontekstu sektora. Razlog zbog kojeg smo odlucili da ne
koristimo ovaj pristup je zato Sto se BiH veé suocava s manjkom institucionalnih kapaciteta za
uspostavu JPP-a, a pristup usmjeren na sektore bi ih jo$ viSe oslabio. Druga opcija je centralna
nezavisna jedinica za JPP koja vrSi nadzor i pruza podrsku razvoju JPP-a u svim sektorima. Uko-
liko se vratimo nazad na organizacijske strukture sektora zdravstvene zastite u BiH i govorimo o
centralnim jedinicama za JPP, o€igledno je da bi takav pristup bio neu€inkovit u smislu broja je-
dinica koje bi u krajnjem slucaju trebalo osnovati. Primjer centralne jedinice/ agencije za JPP se
moze naci u Hrvatskoj. Hrvatska je zapocela proces JPP-a osnivanjem Agencije za JPP. 2008.
godine, usvajanjem Zakona o JPP je osnovana Agencija za JPP, kako bi se omogucila procjena
i odobravanje projekata javno-privatnog partnerstva koje bi predlagali ugovorni nadlezni organi.
Zakon o JPP reguliSe: (a) postupke za pripremu, nominovanje i prihvatanje projekata JPP, (b)
prava i obaveze javno-privatnih partnera, kao i (c) uspostavljanje i nadleznosti Agencije za JPP.®
Medutim, mnogi je danas smatraju jo$ jednom vladinom agencijom o €ijim se konkretnim re-
zultatima jako malo zna (tj., nije pokrenuto mnogo projekata JPP), ali koja godiSnje trosi skoro
800 000 eura iz budZeta Republike Hrvatske. Aktivnosti ove Agencije se ¢esto smatraju tajnim
i netransparentnim, to je priznao i direktor Agencije.'
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NaSa prva preporuka javne politike se odnosi na stvaranje javne politike JPP koja bi prepoznala
koji javni sektori bi mogli stupati u sporazume o JPP. Vladi je teSko da se prebaci iz svog statusa
quo u kojem stiCe imovinu putem sistema tradicionalnih nabavki na sistem upravljanja mrezom
razlicitih agencija koje rade na izgradnji i osmisljavanju projekta tokom dugog vremenskog pe-
rioda (UNECE, 2008.), zbog Cega je strategija o JPP potrebna za upravljanje ovom promjenom.

Grafikon 9. Da li trenutno postoje ljudski kapaciteti obuceni
Kapaciteti ljudskih zarad na projektima u oblasti JPP u oKviru
resursa za JPP; javne uprave?
IStraZIVanJe aut(.).ra mda mdjelimiéno ne Mostalo M nema odgovora
studije,

2014.
0%

37%

lako je hitno potrebno poboljSati javne politike i zakonodavni okvir glede JPP, te ojacati insti-
tucionalne kapacitete u oba entiteta (kao i kantonima), i dalje smo zabrinuti da to nece rijeSiti
najveci problem kod JPP - akumulaciju vanbilansnih dugova i nemoguénost da se rizik doista
prebaci na privatni sektor kada su osnovne javne usluge dovedene u pitanje (Reeves, 2013.).
Stoga smo mi u naSim opcijama javne politike i dalje usmjereni upravo na ovaj problem. Mi se
fokusiramo na opcije javne politike kojima bi se uspostavile jedinice za JPP putem Komisije za
koncesije (kao Sto je predloZeno nacrtom Zakona o JPP u FBiH) u poredenju sa formiranjem
jedinica za JPP u sklopu ministarstava finansija (slino kao u RS-u).

Okvir analize

Vaino je prepoznati da se naSa analiza trenutno fokusira samo na entitetski i kantonalni nivo, s
obzirom da je od poCetka istrazivanja bilo o€igledno da manjak politicke volje na drzavnom nivou ne
dozvoljava pristup niti jednoj takvoj opciji. Medutim, trenutni status quo predvida potpuno drugacije
institucionalne i zakonodavne postavke u entitetima, zbog ¢ega je bitno uskladiti postavke JPP na
isti nacin na koji su uskladena polja javnih nabavki i koncesija. Ovaj proces ¢e olakSati provodenje
buducih projekata, narocito u podrucjima infrastrukture i energetike koja zahtijevaju meduentitetsku
saradnju. NaSa analiza se takoder fokusira na sektor zdravstvene zastite koji je prvenstveno na enti-
tetskom i kantonalnom nivou, tako da nismo istrazivali rieSenja za JPP na opc¢inskom nivou.

U istrazivanju smo morali primijeniti sveobuhvatni pristup analizi razlicitih opcija javnih politika
zbog sloZenosti polja JPP koje obuhvata mnoStvo razliitih faza, ukljuéujuéi mrezu mjerodavnih
institucija, razliCite nivoe politicke volje, itd. Stoga u ovoj studiji javne politike vr§imo analizu
sliedecih aspekata JPP: javnih politika o JPP, jedinice za JPP, analize troSkova i koristi JPP,
upravljanje i nadzor nad ugovorima o JPP, te nivoa informiranosti o JPP. Procjena svakog od
aspekata JPP na koje se osvréemo u ovoj studiji se vrSi u skladu s kriterijima: institucionalnih
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kapaciteta (koji se odnose na institucionalnu dostupnost trazenih resursa, ukljuéujuci osoblje i
materijalne resurse), zakonodavnog okvira (izmjene i dopune zakona koje je potrebno usvaojiti),
troSka (tro8ak koji viada snosi pri provedbi ove javne politike, a koji moze biti u obliku jedno-
kratnog ili viSekratnog, direktnog ili odgodenog troSak, te kratkoronih ili dugotrajnih ulaganja),
politicke izvodivosti (mjera toga koliko ¢e dobro odredeno rjeSenje problema javne politike biti
prihvaéeno od strane skupine donosioca odluka), te javne prihvatljivosti (prihvatljivost se odnosi
na to kako druge zainteresirane strane - privatni sektor, civilno drustvo, itd. - ocjenjuju predlo-
Zenu javnu politiku). Ovaj pristup omogucéava vrSenje komparativne analize dvije opcije javne
politike koje su predloZene, uz oCuvanje okvira razlicitih aspekata JPP. Odgovarajuéi zakljucci se
stoga mogu izvuci za svaku opciju JPP, te za svaku fazu JPP.

Opcija 1: Komisije za koncesije

NaSa prva opcija javne politike je posvecena koristenju prilika koje pruZaju trenutne entitetske i
kantonalne komisije za koncesije, s obzirom na komplementarnosti koje postoje izmedu polja kon-
cesija i javno-privatnih partnerstava. Ovom opcijom javne politike se pretpostavlja da su komisije za
koncesije na entitetskom nivou (kao i na kantonalnom nivou u FBiH) odgovome za projekte JPP, te
da saraduju s resornim ministarstvima, kao i ministarstvima finansija, uz ostale mjerodavne drzavne
institucije, javne i privatne partnere. Komisije za koncesije bi takoder preuzele na sebe stvaranje jav-
ne politike o JPP, vrSenje promacije JPP, obavljanje savjetovanja i konsultacija, provodenje analize
troSkova i koristi, te upravljanje ugovorima u dogovoru i bliskoj saradnji s resornim ministarstvima.

Kako bi se uvela ova opcija javne politike, potrebno je izvrSiti znacajne izmjene i dopune Zakona o
JPP uRS-u, te neznatne izmjene nacrta Zakona o JPP u FBiH (i kantonalnih zakona). RS je ve¢ po-
duzela znatajne korake ka jatanju uloge Ministarstva finansija RS kao kljutne institucije za JPP,
tako da je malo vjerovatno da postoji bilo kakva politiCka spremnost za izmjenu trenutne strate-
gije. U Federaciji BiH, trenutni nacrt Zakona o JPP u FBiH vec predvida da ¢e Federalna Komisija
za koncesije preuzeti znacajnu ulogu u cjelokupnom procesu provedbe JPP u FBiH, ali imajudi
na umu da Zakon o JPP jos nije usvojen u Federaciji, politicka izvodivost ove opcije je umjerena.

. Stuéne komi- Stalne komisije
. Strucne . . Ad hoc
Kantoni o sije kao radno unutar resornih .
komisije " o " komisije
tijelo skupstine ministarstava
Tuzlanski kanton da
Unsko-sanski kanton da
Srednjobosanski kanton da
Hercegovacko-neretvanski
da
kanton
Kanton Sarajevo da
Zenicko-dobojski kanton da
Zapadnohercegovacki kanton da
Kanton 10 - Livno da
Bosansko-podrinjski kanton da
Posavski kanton da
Ukupno 2 2 4 2
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Ova opcije javne politike u pocetku djeluje ekonomicno, jer bi unaprijedila postojece kapacitete.
Na osnovu vise od 10 godina postojanja komisija za koncesije (na drzavnom, entitetskom i
kantonalnom nivou), pretpostavlja se da su kapaciteti osoblja komisija za upravljanje ugovorima
JPP-a razvijeni, ali JPP mogu zahtijevati vjeStine druk€ije od onih vezanih za koncesije. U tabeli
iznad je dat pregled komisija za koncesije na nivou kantona u FBiH, na osnovu kojeg se jasno
vidi razlika, ne samo u institucionalnim postavkama, ve¢ i u njihovim ulogama i odgovornosti-
ma. Od deset komisija, samo su dvije strucne, dvije su ad hoc, a sedam njih ima regulatornu
ulogu. éirenje ovih nadleZnosti bi zahtijevalo povecanje broja zaposlenih, tako da cijena ove
opcije javne politike samim time znaCajno raste.

Tokom niza godina, pitanja o osnivanju brojnih komisija, jedinica i agencija su bila predmet javne
rasprave u BiH. Problem sa komisijama, kao Sto pokazuje iskustvo mnogih drzava, je u tome
$to mogu biti jako neucinkovite i $to nisu povezane sa konkretnim i mjerljivim ciljevima (Ured za
reviziju institucija BiH, 2013.). Na taj nacin, osnovane su bez rokova za ispunjenje obaveza, sa
ve¢ dogovorenim naknadama, bez obzira na rezultate (ili manjak istih) (Ibid). Ovim komisijama
se obi¢no ne dostavljaju nikakve druge smjernice kada je u pitanju ispunjavanje obaveza i ne
postoji nadzor nad i evaluacija njihovog rada (lbid). Osim toga, kada su u pitanju iskustva iz
BiH, komisije za koncesije su, ne toliko svojom krivicom ve¢ viSe zbog manjka politicke volje,
dobile loSu reputaciju u pogledu odobravanja brojnih projekata i u€inkovitosti rada, u poredenju
sa nastalim troSkovima (tj. visokim platama njihovih ¢lanova). Ste¢ena loa reputacija je zna-
¢ajno umanijila povjerenje, kako javnih tako i privatnih partnera. TeSko je ocekivati da bi nakon
niza godina loSe ucinkovitosti komisije mogle funkcionisati kao adekvatne, uinkovite i efikasne
jedinice za JPP. Takoder, vazno je paZljivo pristupiti pitanju finansiranja komisija za koncesije,
jer odredbe trenutnog nacrta Zakona o JPP u FBiH zahtijevaju od privatnih partnera da placaju
jednorocne naknade za usluge komisija, $to bi, u okruzenju koje se smatra korumpiranim, moglo
imati jako negativne konotacije.

|z perspektive ucinkovitosti, sposobnost komisija za koncesije da vrSe procjenu i raspodjelu
rizika vezanih za JPP iznosi na povrSinu probleme s ovom opcijom. Komisija ili ¢ak institucija na
opéinskom nivou bi narocito mogla da donose pogre$nu prosudu da ée se smanjiti troSak vlade,
jer je privatni operator u vecini slu¢ajeva odgovoran za osiguranje po¢etnog kapitala (Fourie i
dr., 2001.). Cak i u slu¢ajevima u kajima bi Komisija mogla u potpunosti cijeniti budzetske im-
plikacije JPP-a, postoji opasnost da se pojave problemi agencijskog djelovanja i muktasenja, tj.
tzv. ,slijepog putnika” u odredenom odjelu koji je odgovoran samo za vlastiti budzet, i kantonal-
ni/entitetski budZet koji je odgovoran za cjelokupno finansiranje. Odredeni odjel je svjestan da
je Citava vlada na kraju krajeva odgovorna za bilo kakve sporazuma koje bi odjel mogao sklopiti,
ukljucujuci obaveze placanja koje potjecu iz takvog sporazuma (Akintoye i dr., 2009.). Tijelima
zaduZenim za koncesije na nivou kantona, sli¢no drZavnim vlastima, nedostaju adekvatni ka-
paciteti za planiranje i nadzor provedbe projekata (Economist, 2012.). Agencija za Koncesije
RS je bila najaktivnije tijelo koje je radilo na ukljucivanju privatnih partnera u infrastrukturalne
projekte, ¢ime je razvila kapacitete i povecala svoje iskustvo (lbid), ali to je ne €ini automatski
kompetentnom za upravijanje JPP. Sto se tice Komisije za koncesije FBIH, ne postoje potpisani
ugovori za koncesije, te postoji neadekvatan nivo planiranja i manjak koordinacije u upravljanju
koncesijama (Ured za reviziju institucija u FBiH, 2009.). Postoji manjak transparentnosti u pro-
cedurama dodjele koncesija, dok su javne politike i procedure dosta uskladene (lbid). Komisiji
takoder nedostaju razradene metode procjene, kao i manjak aktivnosti kojim bi se poboljSalo
upravljanje koncesijama (Ibid). Na kantonalnom nivou, revizijom je donesen zaklju¢ak da je pro-
cedura dodjele koncesija neucinkovita i da jako dugo traje (Ibid). S obzirom na ovakvu situaciju
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na terenu, teSko je ocekivati dosta efikasniju provedbu JPP. Na kraju, ¢ak i da se ministarstva
finansija (entitetska i kantonalna) uklju€e u ovu opciju kao donosioci odluka o finansijskim ogra-
niCenjima, mi opet dovodimo u pitanje u€inkovitost bespotrebnog dupliranja odgovornosti.

Opcija 2: Ministarstva finansija

NaSom drugom opcijom javne politike se predlaZe formiranje jedinica za JPP unutar ministar-
stava finansija (entitetskih, kantonalnih) kako bi se omogucio razvoj i podrka provedbi javne
politike, provedbe JPP, kao i upravijanje JPP. Lokacija jedinica za JPP je od klju€ne vaznosti
zbog znacaja meduagencijske koordinacije i politicke podrske ciljevima jedinice za JPP. Najbolje
medunarodne prakse pokazuju da su jedinice za JPP uCinkovite ukoliko se nalaze unutar mini-
starstava finansija (npr. Ujedinjeno Kraljevstvo, Juzna Afrika) (Svjetska banka, 2007.), naro€ito
ukoliko postoji nizak nivo polititke volje za podrSku agencijama/ komisijama koje se bave ovim
problemom, Sto je upravo slucaj s BiH. Ministarstvo finansija je snazno centralno ministarstvo
koje bi moglo da prenese najbolje prakse razli€itim resornim ministarstvima, stvori vecu do-
sliednost u cjelokupnom programu, omoguci da se pouke iz jednog sektora primijene na drugi,
¢ime bi se osigurali kredibilitet i legitimitet cjelokupnog procesa (SB, 2007.). Najveca prednost
ove opcije je to Sto Ministarstvo vrSi kontrolu potrodnje, osiguranje dosljednosti i odobravanje
projekata na ucinkovitiji nacin od nezavisne Komisije.

Jedinica za JPP unutar ministarstva finansija bi trebala vrSiti odobravanje tendera za JPP prije
njihovog objavljivanja, Sto uklju€uje bilo kakve izmjene za vrijeme trajanja tenderske procedure,
te bilo kakve izmjene za vrijeme trajanja ugovora (UNECE, 2008.). Jedinica za JPP bi detaljno
razmatrala sve projekte prije odobrenja finansiranja, te racunala vrijednost troskova koje snosi
vlada na pocetku i za vrijeme vaZzenja ugovora. Ministar finansija takoder mora potpisati odluku
kojom zvani¢no dodjeljuje ugovor o JPP najpodobnijem ponudacu (Ibid).

S obzirom da je ova opcija javne politike ve¢ gotovo uspostavljena u RS-u, politicka volja za
njenu provedbu je mnogo veca nego u FBIH, bez obzira na to $to bi u FBiH ona predstavljala
finansijski sigurniju opciju za poreske obveznike, jer bi dopustila zakonsku moguénost pozivanja
na Zakon o dugu, zaduZivanju i garancijama FBiH (,Sluzbeni glasnik FBiH", br. 86/07, 24/09 i
45/10). Time bi se omogucilo proceduralno rjeSenje putem kojeg bi kantonalna ministarstva
finansija podnosila sve procjene JPP Federalnom ministarstvu finansija na konacno odobrenje
prije nego $to se projekat proslijedi vladi na razmatranje.

Upravljanje i nadzor nad ugovorima koji se predlazu ovom opcijom podrazumijevaju ukljucenje
Jedinice za JPP, predstavnika resornog ministarstva (u naSem slu¢aju Ministarstva zdravstva),
drugih javnih tijela po potrebi (npr. zavoda za zdravstveno osiguranie ili zavoda za zdravstve-
nu zastitu u slucaju sektora zdravstva), javnih partnera (npr. bolnica) i predstavnika civilnog
drustva/ krajnjih korisnika (npr. predstavnika pacijenata). Jedan takav projektni tim, na Celu s
Ministarstvom finansija, bi svi sudionici shvatili puno ozbiljnije, narocito u slu¢ajevima kada bi
se zakonom zahtijevalo da svi godiSnji javni revizorski izvjestaji (i to i izvjeStaji finansijske revizije
i revizije ucinka) budu dostupni na internetu.

U FBiH, kao i u RS-u, bi ova opcija bi obuhvatala zaposljavanje dodatnog osoblja. U RS-u postoji
politicka volja uspostavu gore navedenog viSesektorskog tijela (projektnog tima), a ovu spre-
mnost je potrebno iskoristiti kako bi se dogradio dio o nadzoru nad JPP, §to trenutno nedostaje
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u zakonodavstvu RS-a. U FBiH je joS teZe dobiti politicku podrSku za predloZenu opciju javne
politike, ali uzimajuci u obzir uoenu neucinkovitost postojecih Komisija za koncesije, ministar-
stva finansija bi u konachnici, trebala biti prepoznata kao prikladnija sredi$nja tijela za provedbu
projekata JPP-a. Ovo je naroCito tatno zbog trenutnog nezadovoljstva zbog mutnih procesa
privatizacije, a s obzirom da JPP imaju mnogo sliénosti s privatizacijom, op¢éeprihvaéeno je
mislienje da treba vrSiti centralizovaniju i stroZiju kontrolu nad javnim izvorima finansiranja. Kako
se polje JPP bude razvijalo u drZavi, nadleZnost za nadzor ugovora bi trebala biti prebacena na
resorna ministarstva putem osnivanja nadzornih jedinica za JPP koje bi osigurale ucinkovito
upravljanje. Medutim, BiH je i dalje daleko od provedbe ovog koraka.

Svrha osnivanja jedinica za JPP je da se izgradi centar za iskustvo i struénost u polju JPP - $to
zahtijeva odgovarajuce finansijske i ljudske resurse usmjerene na razvoj javne politike i pro-
grama JPP-a, podrSku resornim ministarstvima u razvoju i provedbi projekata JPP-a, te Sirenju
informacija o programu JPP-a sudionicima u privatnom sektoru, kao i cijeloj zajednici.

Konacno, postojanje jedinica za JPP unutar ministarstva finansija bi bio ohrabruju¢i signal za
sve potencijalne investitore, te bi kao takva ova jedinica mogla sluZiti za uspostave centara
znanja i struénosti. Ovaj centar bi mogao pojedinacnim odjelima pruzati tehniku podrsku
tokom procesa osnivanja JPP-a i drZati odjele pod nadzorom putem mehanizama regulatornog
odobravanja.

Krajnji korisnici nisu ukljuceni ni u trenutne procese konsultacija o JPP-u niti u njihov nadzor u
RS i FBIH. Predstavnici pacijenata na dijalizi u RS-u tvrde da ne dobivaju dovoljno prostora u
medijima, tako da se prituzbe o kvalitetu usluge tesko rjeSavaju. lzmjenama i dopunama zakona
u okviru ove opcije javne politike bi za krajnje korisnike (npr. organizacije koje zastupaju prava
pacijenata) postalo obavezno da budu uklju¢eni u konsultacije o JPP, kao i u redovne nadzorne
procedure. Ovo bi ukljucivalo jacanje kapaciteta civilnog drustva kako bi ono preuzelo aktivniju
uloga u procesima uspostave JPP.

Glavni nedostatak uspostavljanja jedinice za JPP kao odjela unutar ministarstva vlade je
to $to se time postavljaju ograni¢enja na naknade, Sto utjece na sposobnost jedinice da
se takmiCi sa privatnim sektorom u privlaéenju zaposlenika s odgovaraju¢im vjeStinama.
Jedinica ¢e se, narocito u pocetnim fazama programa JPP-a, oslanjati na rad konsultanata i
vanjskih savjetnika kako bi se premostila razlika u vjeStinama u poredenju s drugim tijelima.
Takoder, kao $to je slucaj sa svakom opcijom javne politike, dodatno finansiranje jedinica
za JPP Ce se suoCiti s problemom politicke izvodivosti, naro€ito uzimajuci u obzir da je ovo
izborna godina.
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Opcija 2: Ministarstva finansija

FBiH i RS: Javnu politiku/ strategiju razvijaju
ministarstva finansija, podrSku pruZaju vanjski
konsultanti

FBiH i RS: Umijereni
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Preporuke

Implikacije javne politike koje se predlazu kao rezultati ovog istraZivanja Ce zahtijevati dugo-
rocnu opredijeljenost, prvenstveno vlade, ali i javnog i privatnog sektora na svim nivoima. Ne-
dostatak informiranosti i kapaciteta vezanih za JPP bi mogao oteZati predloZene javne politike
koje imaju utjecaja na institucionalne kapacitete, unapreduju zakonodavni okvir i poboljSavaju
odrivost JPP. Stavise, nedostatak institucionalne memorije uslied ugestalih politi¢kih, razornih
promjena predstavljaju izazove pri osiguranju posvecenosti u rjeSavanju ovog problema i provo-
denju promjena predlozene javne politike u praksi (Avdi¢, 2010.).

Kako bi se sprovela Opcija 2 javne politike, daju se sljedece preporuke javne politike grupisane
u preporuke za zakonodavni okvir, institucionalne kapacitete, te konacno za vanjske faktore koji
ukljuéuju sve mjerodavne zainteresirane strane u procesu JPP:

Zakonodavni okvir:

* Razviti jasnu javnu politiku o JPP i usvojiti strategiju o JPP koja ¢e definisati podrucja u
koja treba ukljuciti JPP i potom predloZiti postepeno uvodenje JPP-a u odredene sektore,
poCevsi s jednostavnijim, poput komunalnog sektora, prije prelaska na sloZenije sektore,
poput sektora zdravstva.

* Uskladiti zakone o JPP sa zakonima o javnim nabavkama, kao i zakonima o koncesijama,
kako bi se izbjegla bilo kakva preklapanja ili nepravilnosti.

* Napraviti izmjene i dopune nacrta Zakona o JPP u FBiH u skladu s Opcijom 2, usvaijiti ih i
uskladiti sve kantonalne zakone.

* Napraviti izmjene zakonodavnog okvira u RS-u kako bi se sprovela Opcija 2, te osiguralo da
je zakon kojim se reguli$e polje JPP jasan i sveobuhvatan.

* Razviti sekundarmo zakonodavstvo i sveobuhvatne smjernice za svako pojedino polje JPP, s tim
da bi se sektor zdravstva trebao konkretno fokusirati na pracenie, kao i zadovoljstvo pacijenata.

* Obezbijediti uCinkovite i jasne procedure rjeSavanja sporova za projektne ugovore.

* Postarati se da javni revizor u svakom entitetu vrsi reviziju JPP-a na godisSnjoj osnovi.

* Osigurati da su, prema zakonu, svi ugovori o JPP i izvjeStaji o nadzoru dostupni na web
stranici Jedinice za JPP.

Institucionalni kapaciteti:

* (Oformiti jedinice za JPP u entitetskim ministarstvima finansija (i u kantonima zainteresova-
nim za uspostavljanje JPP).

* Agencije za drZavnu sluzbu (na entitetskom nivou) bi trebale organizovati sveobuhvatne i
specijalistiCke obuke i radionice za osoblje Jedinica za JPP koje bi djelovale pri ministar-
stvima finansija na entitetskom i kantonalnim nivoima. Sveobuhvatna obuka na temu JPP
bi se trebala odrZati i za osoblje resornih ministarstava i drugih javnih institucija ukljucenih
u proces JPP.

* Pobrinuti se da jedinice za JPP postanu centri izvrsnosti i kuée znanja, ¢ime bi se usposta-
vila saradnja s Evropskom investicijskom bankom i njenim Centrom izvrsnosti za JPP.

Vanjski faktori:
* Povecati znanje privatnog sektora 0 moguénostima koje nude projekti JPP.
* (Ojacati kapacitete organizacija civilnog druStva (npr. organizacija koje zastupaju prava paci-
jenata) kako bi se osiguralo njihovo uces¢e u nadzoru i procjeni JPP-a (narocito relevantno
za sektor zdravstva).
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 Javna promacija drustvenih koristi koje se mogu posti¢i kroz uCinkovite JPP.
 QOsigurati uskladenost izmedu medunarodnih donatorskih agencija koje imaju interes za
dalje unapredenje polja JPP u BiH.

Zakljucak

Za kraj ¢emo reci da ne moZzemo dovoljno istaéi koliko je vazno da se javno-privatnim par-
tnerstvima u Bosni i Hercegovini pristupa s velikim oprezom. Donosioci odluka moraju priznati
da se uklju€ivanjem privatnog sektora u bilo koji oblik pruzanja javnih dobara ili usluga samo
povecava odgovornost vlade prema svojim gradanima. Potrebno je otpoceti dijalog i razgovor o
JPP u drzavi, u koje bi bile uklju¢ene sve mjerodavne zainteresirane strane kako bi se produbilo
i razumijevanije i sudjelovanje u uspostavi ovog koncepta, $to je posebice bitno u drzavi poput
BiH koja nosi socijalisticko nasljede. Potrebno je jasno formulisati javne politike o JPP, $to bi
pratilo uspostavljanje zakonodavnog okvira i unaprijedene institucionalnih kapaciteta Kao $to
je ranije spomenuto, mnoge opcije javne politike su uzete u obzir, ali je trenutno najizvodljivija
i najracionalnija opcija uspostavljanje jedinica za JPP i njihovo jaCanje unutar ministarstava
finansija. Medutim, ovo je samo prvi korak u bajci o JPP - ostatak bajke tek treba napisati, a
razvoj ovog koncepta u BiH i dalje uveliko zavisi od zalaganja svih zainteresiranih strana, iako
primarnu odgovornost snosi vlada.
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Prilog
Prilog 1
Organizaciona struktura zdravstvenog sistema u FBiH
Kantonalna Federalno
ministrastva L .| ministarstvo
zdravstva zdarvstva
Kantonalni Fondovi i Klini¢ki centri Federal Institut za
zdravstvenog 2 ni Fond javno
osiguranja i | zdrav. zdravstvo
i osig.
| Kantonalne
' | bolnice
i I
Kantonalni Instituti i | Opste
za javno zdravstvo bolnice
B I
Domovi
zdravlja
|
Ambulante
Prilog 2

Organizaciona struktura zdravstvenog sistema u RS

Ministarstvo zdravstva i socijalne zastite

Fond Klini¢ki centri Institut za javno
zdravstvenog zdravstvo
osiguranja

Opste bolnice

|
Domovi zdravlja
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Prilog 3

Organizaciona struktura zdravstvenog sistema Brcko distrikta

Odjeljenje za zdravstvo

Javno
zdravst
Vo

Primarna
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Prilog 4
Upitnik - Stanje javno privatnih partnerstava u sektoru zdravstva u BiH
1. Koliko se dugo bavite tematikom javno privatnog partnerstva (JPP)?

[J Manje od 1 godine
1 1-3 godine

[ 4-6 godina

[ Preko 6 godina

2. Posjedujete iskustvo rada u:

[ Javnom tijelu (Ministarstvo, Fond zdtav. Osiguranja itd)
[ Zdravstvena institucija

[ Privatna kompanija

[0 Nevladina organizacija

[ Nezavisni ekspert

[ Ostalo:

3. U skladu sa Vasim struénim misljenjem, molimo da naznacite podrucje primjene JPP u zdrav-
stvu na koje Ce se Vasi odgovori odnositi:

1 FBiH
RS

[ Brcko district
[ Cijela BiH

4. Da li mislite da je svijest o JPP dovoljno razvijena?
(1 - veoma slabo razvijena; 2 - slabo razvijena; 3 - srednje razvijena; 4 - dobro razvijena; 5 -
odli¢no razvijena)

Veoma slabo razvijena 1 2 3 4 5 Odliéno razvijena

5. Kako histe ocijenili politicku volju za uspostavom javno privatnih partnerstava?
Veoma slabu 1 2 3 4 5 Odliénu
6. Znate li da li postoji strateski program za promociju javno privatnih partnerstava?

Da
Ne
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7. Po vaSem misljenju, koji su osnovni razlozi zbog kojeg do sada nije bilo veceg broja JPP
aktivnosti u zdravstvu?
MoZete navesti viSe od jednog odgovora

[ Politicka nestabilnost regije odbija privatne investitore

[ Slab legislativni okvir za JPP

[J Nedostatak institucionalnih kapaciteta za koordinaciju JPP aktivnosti

[ Potreba za reformom zdravstvenog sistema

[ Prepreke Zakona o javnim nabavkama - data mogucnost da se Zalbama osporavaju odluke
1 Mehanizmi rjeSavanja sporova losi

[J Komplikovano administrativno uredenje javne uprave

[J Korupcija u zdravstvenom sistemu

[ Ostalo:

8. Da li organi javne uprave provode konsultacije sa relevantnim akterima prije sklapanja JPP
projekta?

O Da

1 Djelimicno
I Ne

9. Iz VaSeg iskustva, da li su relevantni organi javne uprave u konsultacije ukljucili korisnike
zdravstvenih usluga, domace kompanije i privatne strane investitore?

[ Da
[ Djelimicno
I Ne

10. Koliko se cesto provode JPP konsultacije (sa privatnim sektorom, stranim investitorima,
ekspertima za JPP, nevladinim sektorom isl.)?

[J Kontinuirano
[ Na ad hoc osnovi/po potrebi
[ Ostalo:

11. Kako biste ocijenili trenutnu legislativu koja regulira oblast JPP?

Veoma loSe 1 2 3 4 5 Odlicno
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12. Sta mislite koji su osnovni nedostaci legislativnog okvira za ablast JPP u FBiH?
Ukoliko u 3. pitanju niste naveli da ispunjavate upitnik za Federaciju BiH, molimo da preskocite
ovo pitanje. ** MoZete navesti viSe od jednog odgovora

[ Zakon o JPP predlaZe Federalno ministarstvo prometa i komunikacija i samim tim je
fokusirano na infrastrukturu

1 Neukljucivanje Ministarstva finansija u pripremu javno privatnog partnerstva

[ Nedorecenost procedura za nadzor i evaluaciju

[0 Nedostatak mjerljivih cilieva preciziranih u Ugovoru

[0 Nadzor nad JPP je dodijeljen Komisiji za koncesije

[ Znacajni dio nadleznosti nad JPP projektom je na kantonalnim agencijama za koncesije

1 Neukljucenost krajnjih korisnika (pacijenata) u proces evaluacije usluge

[J Neadekvatne ugovorne odredbe zakona

[ Neadekvatno obradena tematika podjele rizika

[ Ostalo:

13. Sta mislite koji su osnovni nedostaci legislativnog okvira za oblast JPP u RS?
Ukoliko u 3. pitanju niste naveli da ispunjavate upitnik za Republiku Srpsku, molimo da presko-
Cite ovo pitanje. ** MoZete navesti viSe od jednog odgovora

[ Nedore€enost procedura za nadzor i evaluaciju

1 Nacin izbora komisije za nadzor specificnog JPP

] Nedostatak mjerljivih ciljeva preciziranih u Ugovoru

1 Neukljucenost krajnjih korisnika (pacijenata) u proces evaluacije usluge
[ Neadekvatno obradena tematika podijele rizika

[ Ostalo:

14. Sta mislite koji su osnovni nedostaci legislativnog okvira za oblast JPP u Brcko distriktu?
Ukoliko u 3. pitanju niste naveli da ispunjavate upitnik za Bréko distrikt, molimo da preskocite
ovo pitanje. ** MoZzete navesti viSe od jednog odgovora

[ Nedore€enost procedura za nadzor i evaluaciju

1 Nacin izbora komisije za nadzor specificnog JPP

[0 Nedostatak mijerljivih cilieva preciziranih u Ugovoru

1 Neukljucenost krajnjih korisnika (pacijenata) u proces evaluacije usluge
1 Neadekvatno obradena tematika podiele rizika

[ Ostalo:

15. Smatrate da je bolje da legislativni okvir za JPP u zdravstvu:
[J Obuhvati posebne sektorske zakone za JPP u zdravstvu
1 Omoguci da se detalji preciziraju kroz podzakonske akte okvirnog JPP zakona na

entitetskom (ili kantonalnom nivou u FBiH)
[ Ostalo:
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16. Po Vasem misljenju, da li zakonski i regulatorni okvir koji pokriva oblast JPP-a jasno definise
uloge i odgovornosti svih aktera koji su uklju¢eni u projekt JPP-a?

[J Da

[ Djelimicno
I Ne

1 Ostalo:

17. Da li smatrate da je potrebno osnivanje nezavisnog tijela (npr. Agencije za JPP) za promoci-
ju, pripremu, uspostavu i nadgledanje JPP pri javnoj upravi, u cilju realizacije kvalitetnih JPP? *

[ Da
[ Ne

18. Ukoliko ne smatrate da je potrebno osnovati zasebnu Agenciju za JPP, po VaSem misljenju,
koja institucija bi trebala biti nadlezna za promaciju, pripremu, uspostavu i nadgledanje JPP? *

J Ministarstvo civilnih poslova BiH

[J Entitetska resorna ministartsva

[ Entitetska ministarstva finansija

[ Entitetske komisija za koncesije (kantolane u FBiH)

[J Javna ustanova na entitetskom nivou (kantonalna u FBiH)

19. Da li smatrate da je u svakom slucaju neophodno da ministarstvo finansija (entitetsko,
kantonalno) bude intenzivno ukljuc¢eno u inicijalnoj fazi JPP-a koja obuhvata izradu studije izvo-
divosti?

[ Da
[ Ne

20. Koliko se ¢esto vrSi evaluacija JPP projekata?

[J Kvartalno
[ Pologodisnje
1 Godisnje

1 Ostalo:

21. Da li ste zadovoljni uCestalo$éu evaluacije i monitoringa JPP-a?
Nisam zadovoljan/na 1 2 3 4 3 Zadovoljan/na sam

22. Da li organi javne uprave provode cost-benefit analizu (analizu troskova i koristi) za projekte
JPP-a?

[ Da
[ Djelimicno
I Ne
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23. Da li trenutno postoje ljudski kapaciteti obuceni za rad na projektima u oblasti JPP u okviru
javne uprave?

I Da
1 Djelimitno
1 Ne

24. U okviru monitoringa, koji aspekti JPP projekata se nadgledaju?
MoZete navesti viSe od jednog odgovora

[ Finansijski

[ Tehnicki

[ Zadovoljstvo krajnjih korisnika (pacijenata)
[ Zadovoljstvo uposlenika

[ Ostalo:

25. Koliko je trenutno efikasan proces monitoringa i evaluacije ucinka projekata JPP u oblasti
zdravstva?
Veoma lo$ 1 2 3 4 5 Odli¢an

26. Osim finansijskih aspekata analize, da li se sprovodi analiza uticaja JPP aranZmana na
dru$tvo i zajednicu?

I Da

1 Djelimi¢no
I Ne

[ Ostalo:

27. Da li na univerzitetima i fakultetima u BiH postoje specijalisticki predmeti za oblast JPP?
Ukoliko da, molimo da ih navedete.

28. Da li postoje organizovani programi obuke za oblast JPP za drzavne sluzbenike i ostale
zainteresovane?

I Da
] Sporadicno
0 Ne

29. Kako histe generalno ocijenili provedbu JPP u zdravstvu?

Veoma loSe 1 2 3 4 5 Odlicno
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Prilog 5

UPITNIK
INSTITUCIONALNI KAPACITETI JAVNE UPRAVE ZA OBLAST JAVNO PRIVATNIH
PARTNERSTAVA

Molimo navedite instituciju za koju popunjavate ovaj upitnik.
Da li pri VaSoj instituciji postoji zaseban odjel za javno-privatna partnerstva (JPP)?

[ Da
I Ne
[J Drugo:
Ukoliko ne, koji odjel se bavi tematikom JPP?

Koliko osoba pri VaSoj instituciji radi iskljucivo na poslovima JPP u skladu sa opisom radnog
mjesta?

Koliko osoba pri Vasoj instituciji, pored drugih odgovornosti, takoder radi i na poslovima JPP?
MoZete li navesti struénu oblast zaposlenih koji rade na poslovima JPP?

I Pravnik

[ Ekonomski analiticar

[J Specijalista relevantne oblasti za JPP (infrastruktura, zdravstvo, energetika isl.)
[ Ostalo:

Zaposlenici koji rade na poslovima JPP-a su prisustvovali edukaciji ili treninzima:

J U posljednjih 6 mjeseci
[J U posljednjih godinu dana
I U posljednjih 3 godine

1 Nikada

[ Ostalo:

Pri kojoj instituciji su odrzani navedeni treninzi/edukacije?
Da li saradujete sa regionalnim agencijama za JPP (npr. Agencija za JPP Republike Hrvatske isl.)
[ Da

I Ne
[J Saradnja se inicira

Y

Fond
otvoreno drustvo
Bosna i Hercegovina

/7



Nadja Azra Uzunovi¢ je
rodena 1986. godine u

Zenici. Ziviela je i studirala

u Pakistanu, Sjevernom

Kipru i Norveskoj. Nakon

$to je magistrirala politicku
ekonomiju na Norveskoj Skoli
za management Bl, radila je
kao predavac Poslovnih studija
u Bosnjackoj gimnaziji, te bila
angaZovana na konsultanstkim
projektima za ACIPS. Takoder
je radila u Ambasadi Pakistana
kao stru¢ni saradnik za
trgovinske odnose. Sada je
zaposlena u Razvojnoj banci
FBiH, u Sektoru za upravljanje
sredstvima. Nadja je jedan od
osnivaca “PORT"-a, Udruzenja
gradana za pomo¢ oboljelim
od malignih bolesti u BiH, koje
implementira online zajednicu
za oboljele od raka, fokusira
se na podizanje svijesti o
prevenciji kao i poboljSanju
zdravstvene politike u BiH
(www.port.org.ba).

Program podrske istrazivanjima u oblasti javnih politika 2013-2014

Zana Karkin je rodena 1984.
godine u Sarajevu. Diplomirala
je informacione sisteme na
Sarajevskoj Skoli za nauku

i tehnologiju, sa dodatnom
specijalno$¢u iz ekonomije, a
svoje formalno obrazovanje

je nastavila pri istoj insti-
tuciji gdje je dobila zvanje

Magistrice ekonomskih nauka.
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Fond otvoreno drustvo BiH pokrenuo je Pro-
gram podrske istrazivanjima u oblasti javnih
politika pocetkom 2004. godine. Osnovni cilj
programa je unaprjedenje istrazivanja i analize
javnih politika kako bi se potaknuo argumento-
vani dijalog i razvio takav nacin donoSenja od-
luka u oblasti javnih politika koji ¢e poCivati na
relevantnim informacijama i realnim opcijama.
Program obuhvata edukaciju iz oblasti istra-
Zivanja javnih politika, stipendije za istraziva-
nje i mentorstvo u toku istrazivanja. Vise od
stotinu stipendija dodijeljeno je u toku trajanja
Programa.



