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REPUBLIKA SLOVENIJA

DRZAVNI SVET
Komisija za lokalno samoupravo in regionalni razvoj

Stevilka: 501-01/15-3/
Ljubljana, 12. april 2016

Komisija Drzavnega sveta za lokalno samoupravo in regionalni razvoj je na 71. seji
11. aprila 2016, na podlagi 20. in 97. ¢lena Poslovnika Drzavnega sveta (Uradni list
RS, &t. 70/08, 73/09, 101/10, 6/14 in 26/15) in prvega odstavka 56. ¢lena Zakona o
Drzavnem svetu (Uradni list RS, st. 100/05 - uradno preciSceno besedilo, 95/09 —
odl. US, 21/13 - ZFDO-F), oblikovala naslednje

Mnenje
k Predlogu zakona o lekarniski dejavnosti — v javni obravnauvi

Komisija za lokalno samoupravo in regionalni razvoj se je na 71. seji 11. aprila 2016
seznanila s Predlogom zakona o lekarniSki dejavnosti, ki ga je Ministrstvo za zdravje
predlozilo 16. 3. 2016 v enomesec€no javno obravnavo.

Komisija je bila seznanjena, da je lekarniSka dejavnost del zdravstvene dejavnosti in
Vv javnem interesu. Lekarnarjem pri opravljanju lekarniSke dejavnosti ne more in ne
sme biti primarni cilj pridobivanje dobicka, ampak preskrba prebivalstva z zdrauvili, ki
je neprofitna dejavnost. Temeljno vodilo lekarniSske dejavnosti je skrb za zdravje
posameznika in varovanje javnega zdravja. LekarniSka dejavnost se financira iz
javnih in zasebnih sredstev, pri ¢emer je morebitni presezek, ki ga ustvari javni
lekarniSki zavod, namenjen izklju€no izvajanju in razvoju lekarniSke dejavnosti. To
pomeni, da tudi koncesionar morebitni presezek od koncesionirane dejavnosti lahko
porabi izkljuéno za izvajanje ali razvoj lekarniSke dejavnosti. Pomembno novost
predstavlja tudi brezSivna skrb za bolnike, ki pomeni neprekinjeno skrb z zdravili in
farmacevtskimi storitvami pri prehajanju med razli¢nimi nivoji zdravstvenega varstva,
tudi ob odpustu iz bolniSnice, in sicer v koli€ini, ki mora zadoS&ati do prvega pregleda
pri izbranem osebnem zdravniku. Predlog zakona izrecno prepoveduje tudi vertikalne
povezave izvajalcev lekarniSke dejavnosti z dejavnostjo industrijske izdelave zdrauvil,
medicinskih pripomoc¢kov ter drugih izdelkov za podporo zdravijenja, pri ¢emer tudi
ne smejo biti imetniki dovoljenja za promet z zdravili, kar je praksa tudi drugih
evropskih drzav (npr. Nemcija, Avstrija, Francija). S tem predlogom zakona Slovenija
kot zadnja evropska drzava uvaja licence — dovoljenja magistrom farmacije za
samostojno opravljanje lekarniSke dejavnosti o0z. potrdilo o njihovi strokovni
usposobljenosti, ki ga bo podeljevala LekarniSka zbornica, v kateri bo ¢lanstvo za vse
izvajalce lekarniSke dejavnosti (javne zavode, koncesionarje, bolniSnice), magistre
farmacije ter druge farmacevtske strokovne delavce prostovoljno. Predlaga se, da je
direktor javnega lekarniSkega zavoda farmacevt z veljavno licenco, ker morajo
prevladovati strokovni interesi.
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Clani komisije so v razpravi izpostavili naslednja stali¢a, dileme in vprasanja glede
predloga zakona, ki je v javni razprauvi:

— spremembe veljavne ureditve lekarniSke dejavnosti, ki dopus€ajo preveliko trzno
naravnanost lekarn in prevlado razli¢nih izdelkov, ki bolj sodijo v trgovino kot v
lekarno, so nujne. Tako stanje je povezano tudi s sedanjim sistemom nagrajevanja
zaposlenih v javnih zavodih, saj so upraviCeni do dodatka k osnovni placi pod
pogojem, da ustvarijo ve€ kot 30 % prihodkov na trgu. To pomeni, da zakonodaja
»zahteva« od zaposlenih v lekarni, da trzijo in prodajajo izdelke, ki niso zdravila na
recept (npr. medicinski pripomocki, prehranska dopolnila, kozmeticni izdelki itd),
kar pa ni v skladu s poslanstvom lekarn, ki bi morale v prvi vrsti prodajati zdravila,
ki jinh predpiSe zdravnik;

— dobre dosedanje prakse je treba ohraniti;

— podpira se absolutna prepoved povezanosti izvajalcev lekarniSke dejavnosti s
proizvajalci zdrauvil,

— gre za komplementaren zakon, ki nadgrajuje Zakon o zdravilih, poudarja kakovost
ter zagotavlja vecjo varnost uporabnikov zdravil, kar je z vidika kulture (prevelike)
uporabe zdravil iziemno pomembno;

— izvajanje lekarniSke dejavnosti kot del zdravstvene dejavnosti je v javhem interesu
in prvenstveno ni namenjeno ustvarjanju dobi¢ka, zato se podpira predlog, da se
morebitni presezki prihodkov nad odhodki namenijo za izvajanje in razvoj
lekarniSke dejavnosti, saj to vodi v uresniCevanje ukrepov za dvig kakovosti in
boljSo dostopnost storitev lekarniSke dejavnosti. V zvezi z zakonskim doloc¢ilom, da
se presezek prihodkov nad odhodki, ki ga ustvari javni lekarniski zavod, nameni
izkljuéno za izvajanje in razvoj lekarniSke dejavnosti, se opozarja na Zakon o
racunovodstvu, ki doloCa, da se presezek razporeja v skladu z odlocitvijo
ustanovitelja pravne osebe;

— kazalo bi razmisliti o podaljSanju odpiralnega ¢asa lekarn oz. zagotavljanju vecje
koncentracije dezurnih lekarn, saj pacienti v mnogih krajih nimajo ustreznega
dostopa do zdravil na recept in se morajo peljati v ve€ deset kilometrov oddaljene
kraje z dezurnimi lekarnami. Ob tem se podpira uvedba t. i. priroCne zaloge
zdravil pri zdravnikih, ki bo v veliki meri izboljSala dostopnost zdravil na recept;

— velja opozoriti, da so ob€ine v okviru veljavne ureditve, ki jim dopus€a udelezbo na
dobi¢ku lekarn, svoja proradunska sredstva namenjala tudi za izvajanje ukrepov
za izboljSanje pogojev delovanja javnih zavodov (npr. infrastruktura);

— podpira se uvajanje licenc za magistre farmacije, saj to prinasa visjo kakovost
opravljanja lekarniske dejavnosti in s tem boljSo (in varnejSo) oskrbo uporabnikov;

— podpira se tudi predlagana t. i. brezSivna oskrba pacientov, saj pomeni veliko
pridobitev z vidika neprekinjenega zdravljenja pacientov, ki zapustijo bolniSnico
konec tedna in ne morejo priti do zdravil. V zvezi s tem se opozarja, da bo treba
urediti vprasanje financiranja zdrauvil, ki niso del bolnidni¢ne oskrbe;

— podpira se predlagana vzpostavitev mreze lekarn, ki bo izboljSala dostopnost
prebivalstva do zdravil, pri Cemer se tudi priCakuje, da bo boljSa dostopnost do
zdravil na recept tudi v smislu krajSih €akalnih vrst. Glede minimalnega Stevila
prebivalcev na gravitacijskem obmocju lekarne (6.000 prebivalcev) je bila podana
ocena, da je to strokovno vprasanje, Ceprav se je treba zavedati, da bodo v tem
primeru tudi v prihodnje manjSe obcine ostale brez lekarn;

— V zvezi z uvajanjem nadzornih svetov namesto svetov zavodov je bilo opozorjeno
na Zakon o zavodih in Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki opredeljujeta svet
zavoda. Predlagana reSitev o nadzornih svetih je torej v nasprotju z Zakonom o



zavodih in spominja na komunalna podjetja ter lastninjenje javnih zavodov, tudi
njihovih prostorov, ki so jih javni zavodi kupovali s svojimi sredstvi. UstreznejSa je
sedanja ureditev svetov zavodov;

ob podpori prostovoljnemu ¢&lanstvu v LekarniSki zbornici se postavlja vprasanje
izvajanja sankcij za necClane;

ne glede na to, da ceno zdravil ureja Zakon o zdravilih, bi morala drugacna
ureditev lekarniSke dejavnosti prispevati k nizjim cenam zdravil. V Sloveniji smo
prica visokim cenam zdravil - tako tistih z receptom kot brez njega. Ker se vse
manj zdravil financira iz javnih sredstev, morajo pacienti vedno vec¢ doplacevati.
VpraSanje je, kako se doloCa struktura cen zdravil oz. zakaj Se zmeraj ni
spremenjena metodologija cen zdravil. Glede na ugotovljeno razliko v marzi cen
zdravil na trgu (7,040 %) oz. v javni sluzbi (0,269 %) se postavlja vprasSanje
razlogov za te razlike. Ker so marze zdravil (od polne lastne cene do prodajne
cene) prevelike, bi morali urediti sistem izraCuna marz;

za uporabnike je pomembna tudi ureditev internetne prodaje zdravil, ki so v prosti
prodaji;

nesprejemljivo je, da obCina za ustanovitev javnega lekarniSkega zavoda
potrebuje soglasje ministra;

financiranje lekarniSke dejavnosti ni jasno opredeljeno;

postavlja se tudi vpraSanje, ali je mozZzna prodaja zdravil brez recepta v prosti
prodaji ob pogojih licenc.

Na predlog drzavnega svetnika Tonija Dragarja komisija podaja pripombe k
posameznim ¢lenom:

3. Clen, ki opredeljuje nosilca lekarniske dejavnosti (magister farmacije z veljavno
licenco) napotuje oz. postavlja podvprasanje, ali lekarniSko dejavnost opravljajo
tudi drugi izven javne sluzbe;

nerazumljiva sta 7. in 8. Clen, ki govorita o storitvah lekarniSske dejavnosti in
dejavnosti lekarn - izvajanje storitev je vendarle izvajanje dejavnosti;

v 10. ¢lenu je nerazumljiv pojem »zdravstvene regije«, v kateri se organizira vsaj
ena lekarna, ki zagotavlja 24-urno preskrbo prebivalstva z zdravili, pri ¢emer
izvajalce s sklepom dolo€i minister;

v 11. Clenu je doloCeno, da dovoljenje za poslovanje podruzniCne lekarne na
podlagi predhodnega mnenja pristojne zbornice in soglasja ministrstva izda
pristojni organ obcine, na obmodju katere se organizira lekarniSka podruznica. V
tem primeru gre za novo obveznost obcline. Nerazumljivo je, da mora imeti
podruznica lekarne posebno dovoljenje, saj ta v primeru, €e posluje kot podruznica
v okviru samostojnega javnega zavoda, Ze ima soglasje ustanovitelja za dolo¢eno
obmocje, Ce pa bi Slo za koncesionarja, bi tudi ta moral imeti v koncesijski pogodbi
dolo€eno, da delo opravlja v dolo€eni podruznici. Tak§no dovoljenje je na podlagi
navedenega sporno. V skladu z istim ¢lenom se lahko vmesa drzava na ta nacin,
da dovoli ustanovitev nove podruznice lekarne na demografsko ogrozenih
podrocjih (ni opredeljeno, kaj je to) oz. drzava poskrbi za to;

v skladu z 12. ¢lenom gre za dodatne obveznosti obCine, da izdaja dovoljenja za
organiziranje priro¢ne zaloge zdravil, ki se lahko organizira pri zdravniku v kraju, Ki
je od najblizje lekarne ali lekarniSke podruznice oddaljen najmanj 10 km.
VpraSanje je, kako bodo manjSe obcine zagotavljale pogoje, da bo imel zdravnik
zalogo zdravil;



— financiranje lekarniSke dejavnosti je opredeljeno v 16. Clenu in doloCa, da se to
zagotavlja tudi iz javnih sredstev, vendar ni izrecno navedeno, da gre za drzavna
sredstva (2zZS). Ceprav je v zadnjem odstavku dologeno, da drzava zagotavlja
vzdrzni sistem financiranja lekarniSke dejavnosti, je lahko to dvoumno, saj
zagotavljanje vzdrZznega sistema Se ne pomeni financiranja;

— pojmi v 4. Clenu sicer opredeljujejo kot izvajalca lekarniSke dejavnosti fizicno ali
pravno osebo s koncesijo (po sedanji zakonodaiji je koncesionar lahko le fizicha
oseba) ter javni lekarniski zavod ali bolnidnico, vendar zakon v 26. ¢lenu navaja,
da lekarniSko dejavnost izvajajo javni lekarniski zavodi, fizicne ali pravne osebe s
koncesijo in drugi izvajalci na podlagi dovoljenja za izvajanje lekarniSke dejavnosti,
torej brez podelitve koncesije. Prav tako ta ¢len doloCa, da lahko izvajalec
lekarniSke dejavnosti tudi prek medmrezja izdaja zdravila, medicinske pripomocke
in druge izdelke, za izdajo katerih ni treba recepta, ¢e za to pridobi dovoljenje
ministrstva. Tako dolocilo je mogoce razumeti na ve€ nacinov, tudi na ta, da se
lekarniSka dejavnost lahko izvaja izkljuéno na podlagi dovoljenja ministrstva;

— nerazumljivo je tudi doloCilo 28. Clena, da se javni lekarniSki zavod na primarni
ravni, ko ga sicer ustanovi obc¢ina ali ve€ obcin, lahko ustanovi le po predhodnem
mnenju pristojne zbornice in s soglasjem ministrstva. Sporno je tudi doloc€ilo, da
zakon doloCa razmerja med ustanovitelji javnega zavoda, ki naj bi sodelovali v
upravljanju in obveznosti do javnega zavoda v sorazmerju s Stevilom prebivalstva
(kriterij sam po sebi ni problematic¢en, problemati¢no je, da drzava doloca, kako se
morajo dogovoriti ob¢ine);

— kot izhaja iz obrazloZitve predloga zakona, je njegov namen tudi ta, da bi se v
nekem smislu zavodi olastninili. Predlog zakona vnasa nov termin organa
upravljanja in nadzora, t. . nadzorni svet, kar je v nasprotju z veljavnim Zakonom o
zavodih, ki opredeljuje svet zavoda. Moznost lastninjenja javnega zavoda
omogoca 32. ¢len predloga zakona, ki dolo€a, da se v aktu o ustanovitvi javnega
zavoda opredelijo doloCbe o obsegu premozenja, ki je javhemu zavodu dano v last
ali v uporabo (ne vec€ v upravljanje). Ali termin uporabe lahko pomeni tudi najem,
ni opredeljeno. Dolocila 37. Clena o pristojnostih nadzornega sveta (sedanjega
sveta zavoda) niso povsem skladne z veljavno zakonodajo, saj svet lahko odlo¢a
o presezku le v soglasju z ustanovitellem, enako velja za letni program dela,
finan¢ni nacdrt, potrditev letnega porodila idr.;

— v 40. ¢lenu je navedeno, da se koncesija na primarni ravni lahko podeli fizi¢ni
osebi, ki je nosilec lekarniSke dejavnosti, torej osebi, ki je magister farmacije z
veljavno licenco, ali pravni osebi, ki je v vecinski ali izkljuCni lasti nosilca lekarniske
dejavnosti in je tudi njen poslovodja. Ce se lastniska razmerja v pravni osebi
spremenijo, je vpraSanje, kako se bo ugotavljalo, ali je nosilec Se vedno
poslovodja. Glede na to, da bodo koncesije trajale od 15 do najvec 30 let, obCine
nimajo nobene moznosti lastne presoje, pa tudi sicer niso omenjene kot
koncedent, razen v primeru skupnega koncesijskega akta z drugimi ob&inami in s
tem skupnega postopka za podelitev koncesije;

— Vv 43. Clenu je doloCeno, da mora imeti koncedent ob sprejetju koncesijskega akta
oceno finanénih posledic podelitve koncesije za javne finance, ki je podlaga za
sprejetje odlocCitve o podelitvi koncesije. Obcina teh podatkov nikoli ni imela, ker ni
bila financer. Ali to pomeni, da bo koncedent le drzava?

— v 45, je navedeno, da koncedent tudi na predlog kandidata zamenja clana
razpisne komisije. To lahko postopke podaljSa v nedogled;

— Vv 48. Clenu je dolo€eno, da strokovna komisija vroCi zapisnik o javnem odpiranju
vsem kandidatom. To ni obi¢ajno, razen Ce bi bili prisotni na javhem odpiranju;



v 52. Clenu je izrecno doloCeno, da koncedent ne more zahtevati placila
koncesijske dajatve, kar je glede na usklajevanje z evropsko zakonodajo
neobi€ajno, poleg tega je vprasanje, zakaj obCina kot koncendent, ki ureja npr.
okolico lekarne, ne bi smela od koncesionarja prejeti koncesijske dajatve;

v 57. €lenu je eden od razlogov za odvzem koncesije, e koncesionar nima vec
licence ali ne izpolnjuje pogojev za vodjo. Ni jasno, kaj to pomeni za pravno
osebo, ki je lahko tudi koncesionar;

v 60. ¢lenu je doloCeno, da je mozZen zaCasen prenos koncesije, Ce je koncesionar
fizicna oseba, npr. v Casu dlje Casa trajajoCe bolezni. To lahko koncedentu
povzro€a hude teZave, saj so taksni primeri lahko pogosti;

v 62. Clenu je navedeno, da sme koncesionar presezek prihodkov nad odhodki
uporabiti le za izvajanje in razvoj dejavnosti. Postavlja se vprasanje, kako se bo
nadzorovala namenskost teh sredstev oz. zakonska dolocba;

v 68. Clenu je doloCeno, da se izvajanje lekarniSske dejavnosti zaCnhe z dnem
pridobitve dovoljenja ministrstva. Ali to lahko pomeni, da za izvajanje ni nujna
koncesija v primeru, Ce ne gre za javni zavod?

73. Clen navaja, da magister farmacije zaCne samostojno opravljati delo v
lekarni8ki dejavnosti po pridobljeni licenci. Ni jasno, ali to pomeni izvajanje
dejavnosti izven koncesijskega razmerja;

v 125. Clenu je navedeno, da drzava uskladi akte o ustanovitvi, organiziranost in
delovanje obstojecih javnih lekarniSkih zavodov, nikjer pa ni navedena obc¢ina kot
ustanoviteljica javnih lekarniskih zavodov, ki bi verjetno tudi morala uskladiti svoje
akte z novo ureditvijo.
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Ministrstvo za zdravje



