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Predsednik Vlade RS
gospod Janez Jansa
Gregorci¢eva ulica 20-25

1000 LJUBLJANA

ZADEVA: PODPORA ZLD -1C IN VKLJUGITEV VELETRGOVCA V JAVNI LASTI V KRITICNO
INFRASTRUKTURO RS

Spostovani predsednik Vlade Republike Stovenije g. Janez Jansa

Naproam vas, da podprete Prediog zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o lekamiSki
dejavnosti (ZLD-1C), druga obravnava, EPA 1683-VIll in da, veletrgovca z zdravili v javni last,
vkljudite v kritiéno infrastrukturo Republike Slovenije. Menim, da je oboje za drZavo strateskega
pomena.

Glede zakona.

V primeru, da DrZavni zbor Republike Slovenije ne bo podprl vertikalne povezave javne — javno, s
gimer bo javnim lekarnikim zavodom in samoupravnim lokainim skupnostim prepovedal lastnistvo
veletrgovca z zdravili, drzavi grozi konec konkurence na trgu dobave zdravil. Nastal bo doupol
dveh veletrgovcev zdravil v zasebni lasti in to v trenutku, ko je Drzavna revizijska komisija zaradi
kr§itev dolodb Zakona o javnem narodanju Lekarni$ki zbornici Slovenije Ze drugié razveljavila
postopek oddaje javnega narodila »Dobava zdravil za potrebe javnih zavodov za obdobje 48
mesecev«, katerega vrednost se ocenjuje na ved kot 2 milijardi €

Trdno verjamem, da bo upo$tevajot zahteve Vlade RS, Ratunskega sodisCa, DrZavne revizijske
komisije in Komisije za prepre€evanje korupcije v bliznji prihodnosti javno naroilo dobave
zdravil uspeéno izvedeno. Zato je kljuéno, da imamo na trgu dobave zdravil vzpostavijene
konkurenco in, da trg dobave zdravil ne bo prepuscen zgolj dvema veletrgovcema v zasebni lasti.
Pomembno je tudi izpostaviti dejstvo, da veletrgovca v zasebni lasti ustvarjen dobiek izplacata
svojemu lastniku, veletrgovca v javni lasti ustvarjen preseZek vrneta v proracun samoupravne
lokaine skupnosti, ki ga le ta skladno z zakonodajo vioZi v zdravstveno dejavnost.



Glede kritiéne infrastrukdure.

Covid 19 nas je vse opozoril kako pomembno je, da v kriznih razmerah kritiéna infrastruktura
deluje ucinkovito in nemoteno. Vlada Republike Slovenije je dologila krititno infrastrukturo
Republike Slovenije in upravijavce kriticne infrastrukiure. Pri tem pa je potrebno ugotoviti, da
univerzitetna klini€na centra, bolnisnice, zdravstveni domovi, lekame, domovi za starejSe... brez
zanesljive oskrbe z zdravili ne morejo delovati, v sled ¢esar je lahko ogroZeno zdravje ljudi.
Zato prediagamo, da se med kritiéno infrastrukturo vkljuéi tudi veletrgovee z zdravili, saj bi njihovo
moteno oziroma prekinjeno delovanje ogrozilo celoten sektor zdravstva.

Navedeno predstavlja e dodaten argument zakaj je potrebno, da v Republiki Sloveniji deluje
tudi veletrgovec z zdravili, ki je v javni lasti. Oskrba z zdravili se izvaja v javnem interesu, v
ospredju je vedno javni interes pred vsemi drugimi interesi. Enako velja za samoupravne lokalne
skupnosti. Ce pride do izredne situacije, ja nada dolZnost, da zagotovimo nemoteno delovanje
kijuénih sekiorjev in kijune infrastrukture za varnost in zdravje prebivalcev. Podroéje zdravil je
preprosto preve¢ pomembno, da bi drzava glede dobave zdravil, bila odvisha zgolj od
veletrgovcev v zasebni lasti.

Sklepno.

UpoStevajo¢ dodatna pojasnila z dne 18.10. 2021 §. 72-3/2021-26 tudi Lekarni$ka zbornica
Slovenije podpira, da se ohranita oba veletrgovca v javni lasti. Zbornica pravilno ugotavija, da
ko v podrodje izvajanje javne zdravstvene sluibe vstopi gospodarska drusba ima ta zgolj en cilj — to
Jje ¢im vedji dobiCek. Na podrogju dobave zdravil, kar je gospodarska dejavnost, ki se na podrodju
zdravil izvaja v javnem interesu, so pricakovanja po dobitku §e vedja. Zato je edino pravilno, da
drzava kot izjerno dovoli zgolf vertikalo javno — javno ter tako prepredi previado kapitala v lekarniski
dejavnosti kot javni zdravstveni sluZbi in na podrodju dobave zdravil. Verjamem, da jo to tudi dovolj
mocan argument, da lahko Republika Slovenija, v morebitnih ustavnih presojah, ki jih napovedujejo
veletrgovci v zasebni lasti, logiéno in razumno utemelfi zakaj je vertikala javno — javno dovoljena in
Zakaj je vertikala zasebno — zasebno prepovedana. Zaradi za$éite javnega interesa in zdravja
prebivalstva pred interesom kapitala.

S spostovanjem,

Aleksander Sasa ARSENOVIC
ZUPAN

V vednost:
- Vsem ministrstvom.
- Vsem poslankam in poslancem DrZavhega zbora RS.
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Na podlagi 42., 130., 131, in 133. &lena Poslovnika DrZzavnega zbora je Odbor za
zdravstvo kot mati¢no delovno telo pripravil

POROCILO

K Predlogu zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o lekarniski dejavnosti
(ZLD-1C), druga obravnava, EPA 1683-VIII

Odbor za zdravstvo je na svoji 16. seji 30. 9. 2021 kot mati¢no delovno telo obravnaval
Predlog zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o lekarniski dejavnosti {(ZLD-
1C), ki ga je Drzavnemu zboru Republike Slovenije v obravnavo predloZila skupina
poslank in poslancev s prvopodpisanim mag. Dusanom Verbigem.

Kolegij predsednika Drzavnega zbora je na 96. seji 8. 3. 2021 odlocil o vrsti postopka
obravnave.

Clanice in clani odbora so kot gradivo za sejo, objavlieno na spletnih straneh
Drzavnega zbora prejeli:

- Prediog zakona z dne 16. 2. 2021,

- Mnenje Zakonodajno-pravne sluzbe z dne 16. 9. 2021,

- Mnenje Komisije Drzavnega sveta RS za socialno varstvo, delo, zdravstvo in
invalide z dne 28.9.2021,

- Stalisée Trgovinske zhornice Slovenije z dne 2. 3. 2021,

- Stalid¢e Univerze v Ljubljani — Fakultete za farmacijo z dne 15. 3. 2021,

- Mnenje Obtine Domzale z dne 17. 3. 2021,

- Stalis¢a Lekarniske zbornice Slovenije z dne 18.3.2021, 8.7.2021 in 9.7.2021,

- Mnenje Mestne obéine Ljubljana z dne 19. 3. 2021,

- Mnenje Mestne obéine Murska Sobota z dne 22. 3. 2021,

- Stali$¢e Skupnosti obéin Slovenije z dne 22. 3. 2021,

- Stalig¢e Zdruzenja mestnih obéin Slovenije z dne 22. 3. 2021,

- Staliste Sindikata farmacevtov Slovenije — SIFARM z dne 17. 5. 2021,

- Mnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije z dne 23. 7. 2021,

- Prediogi Lekarniske zbornice Slovenije, Sindikata farmaceviov Slovenije —
SIFRAM, Sindikata zdravstva in socialnega varstva Slovenije in ZdruZenja
zasebnih lekarn z dne 20. 9. 2021,

Stalide javne agencije RS za varstvo konkurence z dne 27. 9. 2021.
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V poslovni§kem roku so bili k predlogu zakona vloZeni amandmaii;
- PS SMC k: 1., 6. in 9. &lenu, k naslovu »Prehodna in konéna dolocba« in za
novi 9.a in 9.b &len,
- PSSABk:1.,2.,3.,4,5,7,8.in9. ¢lenu,
- PSlevicak:1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.in9. &lenu,
- PSSNSk:i. 2.,3.,4.,5.,6.,7. 8.in 9. &lenuy,
- PSSDSinNSik:1.,2.,3.,4.,5.,6.,7.,8.in 9. glenu.

"1

* ok ok

Dopolnilno _obrazloZitev je v imenu predlagatelija_podal mag. Dusan Verbic.
Poudaril je, da je cilj predioga zakona urediti podrocje izvajanja lekarnike dejavnosti
na primarni ravni na naéin, da bo njeno izvajanje zagotovljeno tako, da bo vsem
uporabnikom omogocen dostop do storitev pod enakimi pogoji. S prediaganimi
reSitvami se spreminja opredelitev pojma gravitacijsko obmogje in ureditev polozaja
dnevnih in sezonskih migrantov pri dolo¢anju lekarniske mreZe. S prediaganim
zakonom se odpravija tudi neustrezne omejitve soustanovitelstva javnih lekarnigkih
zavodov na sosednje obéine. Obgina ima po Zakonu o lekarnigki dejavnosti pristojnost
zagotavljaii preskrbo z zdravili, zato je ni mogoce omejevati pri soustanavljanju javnih
zavodov samo na sosednje obdéine, kar po nepotrebnem omejuje ob&ine pri izvajanju
njihove originalne pristojnosti zagotavijanja lekarniske dejavnosti na primarni ravni.

Predlagatelj je posebej izpostavil, da imajo mestne obgine drugaen pogled na
delovanje lekarnigkih storitev od $tevilnih manjsih ob€in, zato bi se za redevanje
drugaénega pristopa med ob¢inami morala aktivneje vkijugiti Ministrstvo za zdravje in
Lekamiska zbornica Sloveniie, ki imata pomembno vlogo pi verifikaciji lekarniske
mreze. Namen predloga zakona ni odpiranje vrat v lekarniko dejavnost tujim
veledrogeristom ali multinacionalkam kot poudarja Lekarnidka zbornica ampak ravno
obratno. Z zavracanjem predloga in prenehanjem delovanja obeh lastnih dobaviteljev
se odpirajo vrata pravnim osebam, ki so v tuji lasti oziroma Ze potekajo aktivnosti, da
se to zgodi. Za Slovenijo je zato pomembno, da njeni javni lekarniSki zavodi in
koncesionarji, niso v celoti odvisni samo od pravnih oseb s tujo lastnino ampak da
imamo tudi domade dobavitelje, kot sta lastna dobavitelja veljavnega lekarniSkega
zavoda v Ljubljani in Mariboru.

Mnenje Viade Republike Slovenije [e predstavila drzavna sekretarka na Ministrstvu
za zdravje Alenka Forte. Poudarila je, da sedaj veljavni zakon doloca, da je lekarniska
dejavnost v Sloveniji regulirana, gre za javno zdravstveno sluzbo opredeljeno v Zakonu
o zdravsiveni dejavnosti, katere namen je zagotavljanje kakovostne in ucinkovite
preskrbe prebivalstva z zdravili in drugimi izdelki ter svetovanje glede pravilne uporabe
zdravil. Prediog sprememb zakona posega v obstojeco mrezo lekarniske dejavnosti in
bi lahko vodil v zmanjSanje $tevila lekarn, na kar opozarja tudi Skupnost obgin
Sloveniie. Ministrstvo za zdravje si bo prizadevalo, da se lekarnidka mreza krepi na
nacin, da se odpirajo $e nove lekarne predvsem izven urbanih sredisC. Epidemija
Covid-19 je prinesla nekatere spremembe v nacinu dela, kot je delo na domu, s tem pa
se je pokazala pomembnost razvejane mreZe lekarnidke dejavnosti tudi izven urbanih
sredis6. Obstojedi zakon je bil sprejet zaradi Evropske komisije, ki je zaradi
nedoredenosti kriterijev pri ustanavljanju lekarn imela $tevilne pripombe. Ministrstvo se
zaveda, da je doloene elemente potrebno dopolniti in spremeniti, vendar ne na nacin
kot ga prediagajo poslanci. Zaveza, ki je v skladu z EU zakonodajo je, da bodo javni
lekarniski zavodi delovali in odpirali lekarne na obmodju obgin ustanoviteljic in da bodo
merila za ustanavijanje podruZnic objektivna in nediskriminatorna. Omejitve dologene v
26. &lenu zakona so namenjene zagotavijanju strokovne integriteie zaposlenih in
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strokovno neodvisnemu upravijanju lekarniske dejavnosti v dobrobit uporabnikov.
Vedina drzav prepoveduje vertikalne povezave.

Predstavnica_Zakonodajno-pravne sluzbe (ZPS) mag. Sonja Bien Karloviek je
povedala, da je Zakonodajno-pravna sluzba (ZPS) prediog zakona proucila z vidika
skladnosti z Ustavo Republike Slovenije, pravnim sistemom in z zakonodajno-
tehnitnega vidika in podala pripombe k posameznim &lenom predloga zakona, ki se
nanadajo na sistemsko utemeljenost predlaganih resitev kot tudi na njihovo jasnost in
dolognost. Opozorila je na odlocitev Ustavnega sodidta, ki je odloCalo o Zakonu o
lekarnigki dejavnosti oziroma pri presoji drugih zakonov, ki urejajo dejavnosti, ki se
opravljajo v okviru negospodarske javne sluzbe in pri presoji ustavnosti in zakonitosti
dologenih &lenov ugotovilo, sprejelo odiocitev, da niso v neskladju z Ustavo. Po vsebini
gre za naslednja staliéa, ki so pomembna tudi za ta predlog zakona. Omejitev
sodelovanja pri ustanavljanju lekarn le na sosednje in ne na katerekeli oblino ne more
bistveno otezevati ali celo onemogotiti lokalni skupnosti, da na obmocju svoje obCine
zagotavija mrezo lekarni$ke dejavnost. 1z Ustave ne izhaja zahteva, da bi moral
zakonodajalec &etudi doloeno nalogo opredeli kot izvirno pristojnost obCine,
omogoditi, da obdina popolnoma samostojno in brez zakonskin okvirov izvaja to
pristojnost na naéin za katerega bi samo obgina ocenila, da je najbolji. Glede veljavne
opredelitve gravitacijskega obmogja je Ustavno sodisce ugotovilo, da ta zadosti nacelu
jasnosti in pomembne doiodljivosti kot nafelo pravne drzave. Glede predhodnega
mnenja Lekarniske zbornice in soglasja ministrstva pristojnega za zdravje pred
ustanovitvijo javnega lekarniékega zavoda, pa je Ustavno sodidge zavzelo stalisce, da
sta tako mnenje kot soglasje namenjeni oceni spoStovanja zakonskih meril oziroma
zahtev, ki veljajo za ustanovitev javnega lekarniSkega zavoda, in da gre pri tem za
obliko nadzora spostovanjem zakona, ki je bistven. K predlogu zakona je vlozenih
veliko amandmajev, vedina predlaga &rtanje posameznih Elenov. Amandmaji, ki
prediagane &lene spreminjajo pa ne odpravlijajo v celoti pripomb izpostavijenih v
pisnem mnenju ZPS, v prediog zakona pa deloma vnasajo tudi nove resitve.

Mnenje Drzavneqa sveta Republike Slovenije je predstavil drzavni svetnik mag.
Peter Pozun. Poudaril je, da sta v okviru Drzavnega sveta Predlog zakona o
spremembah in dopolnitvah Zakona o lekarniski dejavnosti obravnavalii dve komisiji in
sicer: Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invalide in Komisija za lokalno
samoupravo in regionalni razvoj. Komisiji predloga zakona ne podpirata. StalisCe
komisij je, da bi se s predlagano novelo bistveno poseglo v ureditev lekarniske
dejavnosti in s tem zadovoijevanja javnih potreb. Z dajanjem prednosti interesom
kapitala pred interesi zascite zdravia prebivalstva, bi lahko priglo do zmanjSanja
kakovosti ponudbe in do motenj pri preskrbi prebivalstva z zdravili. Slednje bi
predstavijalo tudi resno teZavo zlasti pri dostopnosti do dragih zdravil, ki so za
marsikoga vez med Zivijenjem in boleznijo in so sedaj dostopna brez omejiiev.

Stalid¢a k predlogu zakona so podali tudi predstavniki: Mestne obcine Maribor,
Lekamiske zbornice Slovenije, Trgovinske zbornice Slovenije, Mestne obéine Murska

Sobhota, ZdruZenja mestnih obgin Slovenije, Skupnaosti obgin Slovenije, Javne agencije
RS za zdravila in medicinske pripomocke, ZdruZenja zasebnih lekarn na Gospodarski
zbornici Stovenije, Konfederacije sindikatov Slovenije — Pergam, Sindikata farmacevtov
Slovenije in Sindikata zdravstva in socialinega varstva Slovenije in upokojeni profesor
Pravne fakultete prof. dr. Gorazd Trpin.

Predlogu zakona so podporo izrekli predstavniki Mestne obcine Maribor in ZdruZenja
mestnih obéin, vsi ostali pa predlioga zakona ne podpirajo.

* kR



V_razpravi je bilo izpostavljeno, da je iz predloga zakona in predioZenega besedila
jasno videti namen prediagatelja, da gre za lobistiCen zakon, ki &Citi interese dveh
mestnih obéin. Predlogu zakona nasprotuje vsa stroka in Ministrstvo za zdravje. Gre za
izrazito poslovni interes in interes 2upanskega lobija. Dolgorofno sprejem tak$nega
predioga zakona pomeni centralizacijc in monopolizacijo ter dejansko postopno
zapiranje manjéih lekarn ter koncesionarjev na podrocju lekarniStva, Ceprav
predlagatelj ves ¢as trdi, da temu ni tako. Prediog zakona bistveno posega v zdaj$njo
ureditev lekarnidke dejavnosti, ki je po mnenju SirSe strokovne in zainteresirane
javnosti ustrezna, novela pa postavlja v ospredje kapital in ne uporabnikov.

Clani odbora so izrazili tudi skrb, da bi sprejem taksnega predloga spodbudilo selitev
lekarn v urbana sredita, kar bi prizadelo manj8e lokalne skupnosti, zmanj$ala pa bi se
tudi dostopnost do zdravil, ne glede na to, ali zdravila zagotavlja javni iekarnidki zavod
ali koncesionar. Pri sprejemanju zakonodaje na podrogju lekarniske dejavnosti je treba
imeti v mislih tudi dejstvo, da lekarne niso za to, da ustvarjajo dobitek, temvec da
prispevajo k javnemu zdravju.

V razpravi so bili nekaieri poslanci mnenja, da Lekarniska zbornica zagovarja svoje
interese in ne Zeli kakrénih koli sprememb na podrogju lekarniStva. Zakaj bi ukinjali
grosiste, ki so v lasti obcin, dobi¢ek, ki se ustvarja tako ostaja obCini oz. javhemu
zavodu na podrodju zdravstva, v nasprotnem primeru pa bo pripadal tujcem, ki
vstopajo na nas trg.

* k&

Poslanska skupina SMC je viozila spremembo amandmaja k: 1.¢lenu in K naslovu
»Prehodna in konéna dolocba«.

Amandmaje so umaknile:
- PS8 SMC k: 1. tlenu in k naslovu »Prehodna in konéna dolocba«.
PS Levicak:1.,2.,3.,4,,5.,6.,7., 8.in 9. &lenu.
PSSABKk:1.,2.,3.,4.,5.,7.,8.in9. ¢lenu.

Predloge za amandmaje odbora so vloZile:
- PSSMCk:2.,3.,4.,5.,7.in8. &lenu,
- PS Levica, SAB in NeP k:1.,2.,3.,4.,5., 6., 7., 8, 9. &lenu in za novi 9.a clen.

Odbor je sprejel amandmaje:
- PS8 SMG, Levice, SAB in NeP k 1. ¢lenu (1. {len se crta),
- PS SNS, SDS, NSi, SMC, Levica, SAB in NeP k 2. ¢lenu (2. &len se &rta),
- PS SDS, NSi, SMC, SAB, Levica, NeP k 3. ¢lenu (3. ¢len se Cria),
- PS SNS, SMC, Levica, SAB NeP k 4. &lenu (4. &len se &ria),
- PS SNS, SDS, NSI, SMC, Levica, SAB in NeP k 5. lenu (5. €len se ¢rta),
- PS SNS, SDS. NSi, Levica, SMC, SAB in NeP k 7. &lenu (7. tlen se &rta),
- PS SNS, SDS, NSi, SMC, Levica, SAB in NeP k 8. &lenu (8. &len se &rta),
- PS8 SMCG, SDS, NSI, Levica, SAB in NeP k 9. &lenu (9. &len se &ria),

- PS SMC, Levica, SAB, NeP k: naslovu »Prehodna in konéna dolocba. «

Odbor ni sprejel amandmajev:
- PS8 SNS, SDS in NSi k B.¢lenu.



Brezpredmetni so postali amandmaji:
- PS SNS, SDS in NSik 1. ¢lenu,
- PSS SNS k3. dlenu,
- PS SDSin NSik 4. &lenu,
- PS SMC k 6. ¢lenu,
- PS5 SNS k9. élenu.

* % *

Na podlagi csmega odstavka 131. €lena Poslovnika Drzavnega zbora je Odbor sprejel
naslednji

amandma:
K 6. élenu:

V napovednem stavku se besedilo "doda nov tretji odstavek, ki se glasi:" nadomesti z
besedilom” dodajo nov tretji, Cetrti in peti odstavek, ki se glasijo™

Za prvim odstavkom se dodata nov drugi in tretji odstavek, ki glasita:

"(4) Pod pogoji iz prejsnjega odstavka lahko organizacijo, katere temeljna dejavnost je
dobava zdravil, ustanovi tudi samoupravna lokalna skupnost. Ta organizacija mora biti
v izkljuéni lasti samoupravne lokalne skupnosti, pri €emer ji ni treba izpolnjevati pogoja
iz druge alineje prejsnjega odstavka.

(5) Glede razpolaganja s presezki prihodkov nad odhodki v organizacijah iz tretjega in
detrtega odstavka tega ¢lena se smiselno uporabljajo doloEbe 38. &lena tega zakona."

Za novim drugim in tretjim odstavkom se doda besedilo:
"V dosedanjem tretiem odstavku 26. €lena, ki postane Sesti odstavek, se besedilo
"prej$njega odstavka" nadomesti z besedilom "drugega odstavka tega &lena.”

Dosedaniji drugi odstavek se spremeni tako, da se glasi:
"Dosedanji ¢etrti do §esti odstavek postanejo sedmi do deveti odstavek.”

Obrazlozitev:

Resitev, ki se uvaja z amandmajem in novim Cetrtim odstavkom 26. &lena zakona,
omogoca samoupravnim lokalnim skupnostim ustanovitev lastnih dobaviteljev, kar naj
bi prebivaistvu omogotilo cenejdi dostop do zdravil in medicinskih pripomockov. Ta
organizacija mora biti v izkljuéni lasti samoupravne lokalne skupnosti, pri éemer ji ni
treba izpolnjevati pogoja izvajanja vec¢ kot 80 odstotkov svoje dejavnosti za izpolnitev
nalog, ki jih je dala samoupravna lokalna skupnost, ki jo obvladuje, ali ki so jih ji dale
druge pravne osebe, ki jih samoupravna lokalna skupnost obvladuje. Ta organizacija
ostale pogoje iz tega odstavka izpolnjuje Ze na podlagi izkijuénega lastnistva
samoupravne lokalne skupnosti nad to organizacijo. Ta dolo€ba ne izkrivlja konkurence
na trgu, ker javni lekarniski zavodi samoupravne lokalne skupnosti lahko kupujejo od
nje zdravila samo pod pogoji javnega naroéanja v skladu z ZJN-3.

Amandma sledi mnenju ZPS v delu, ki se nanasa na pravilno sklicevanje zaradi
novega tretjega odstavka 26. €lena zakona.
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Menimo, da ima vertikalna povezava javno-javno smisel zgolj v kolikor gre za interes
zagotavljanja potreb in ne profitni interes. 38. &len ZLD v drugem odstavku doloCa, da
se presezki prihodkov nad odhodki javnih lekarniskih zavodov namenjajo za:

- solventno in likvidno poslovanie javnega zavoda

- investicije v prostor in opremao lekarne,

- razvoj kadrov in uvajanje novih lekarniskih storitev.

Prapriani smo, da bi moral enak standard veljati tudi za javna podjetja za nabavo
zdravil, ki jih ustanovijo javni lekarniski zavodi. Na ta nadin bi zagotovili smiselno in
udinkovito porabo sredstev, saj bi se sledna vracala v samo dejavnost. lzlogitev trzne
logike je pri zagotavljanju javne sluzbe nujna, pri tem opozarjamo na mnenje
Zakonodajno-pravne sluzbe DrZzavnega zbora:

Lekarniska dejavnost je dejavnost, s katero se zagotavljajo eksistenéno pomembne
dobrine {zdravila in farmaceviska obravnava pacientov), katerih zagotovitev mora biti
zaradi skibi za Zivijenje in zdravje trajna, nemotena, varna in vsem dostopna pod
enakimi pogoji. Ta dejavnost je kot javna sluZzba podvrzena posebnemu
javnopravnemu rezimu, pri Cemer je pridobitni namen popolnoma podrejen
zadovolievanju javnih potreb, ker dolocenih eksistencno pomembnih dobrin ni mogoce
zagotavljati po nadelih trznega gospodarsiva.

Poleg tega amandma dolo¢a tudi smiselno uporabo 38. €lena ZLD glede razpolaganja
s presezki, kar pomeni, da bodo presezki teh pravnih oseb vrnjeni v zdravstveno
dejavnost. Poleg tega se na tak nadin omogoca, da bo vseeno podan prediog, da se
del presezka prihodkov nad odhodki iz zasebnih sredstev vme ustanovitelju, ¢e s tem
ni ogrofeno solventno ali likvidno poslovanje. Ta sredstva sme ustanovitel] uporabiti
izkljuéno za izvajanje zdravstvene dejavnosti.

Odbor je v skladu s 128. &lenom Poslovnika Drzavnega zbora glasoval o vseh &lenih
Predloga zakona skupaj in jib spreijel.

Glede na sprejete amandmaje je na podiagi prvega odstavka 133. Elena
Poslovnika DrZavnega zbora pripravijeno besedilo Dopolnjenega predioga
zakona, v katerega so vkljuéeni sprejeti amandmaji. Dopolnjen predlog zakona je
sestavni del tega porocila.

* * &

Za porotevalko Odbora na seji Drzavnega zbora je bila dolo¢ena predsednica Odbora
Anja Bah Zibert.

Mag. Hedvika Stanié lgli¢ar 5
Sekretarka odbora Anja Bah Zibert
Predsednica



DOPOLNJEN PREDLOG ZAKONA O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O
LEKARNISKI DEJAVNOSTI (ZLD-1C), EPA 1683-VII

1. élen
¢len se érta.

2. ¢len
Clen se érta.

3. clen
Clen se érta.

4. élen
Clen se érta.

5. clen
Clen se érta.

6. élen

V 26. élenu se za drugim odstavkom dodajo nov tretji, cetrti in peti odstavek, ki
se glasijo:

»(3) Ne glede na dolocbo drugega odstavka prejSnjega &lena, lahko javni
lekarnidki zavod ustanovi organizacijo, katere temeljna dejavnost je dobava
zdravil, ¢e ta pravha oseba izpolnjuje naslednje pogoje:

~ da obvladuje dolo&eno pravno osebo podobno kot svoje stuZbe,

- da pravna oseba izvaja vec kot 80 odstotkov svoje dejavnosti za izpolnitev
nalog, ki ji jih je dal javni lekarniSki zavod, ki jo obvladuje, ali ki so ji jih
dale druge pravne osebe, ki jih javni lekarniski zavod obvladuje,

- v pravni osebi neposredni zasebni kapital ni udelezen in

- vrednost predmeta naroéanja je enaka ali nizja od cen za ta predmet na
trgu.

(4) Pod pogoji iz prej$njega odstavka lahko organizacijo, katere temeljna
dejavnost je dobava zdravil, ustanovi tudi samoupravna lokalna skupnost. Ta
organizacija mora biti v izklju¢ni lasti samoupravne lokalne skupnosti, pri ¢emer
ji ni treba izpolnjevati pogoja iz druge alineje prejSnjega odstavka.

(5) Glede razpolaganja s presezki prihodkov nad odhodki v organizacijah iz
tretjega in Cetrtega odstavka tega ¢lena se smiselno uporabljajo dolo¢be 38.
¢lena tega zakona. «.
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V dosedanjem tretjem odstavku 26. élena, ki postane 3esti odstavek, se besedilo
»prejénjega odstavka« hadomesti z besedilom »drugega odstavka tega ¢lena«.

Dosedaniji éetrti do Sesti odstavek postanejo sedmi do deveti odstavek.

7. ¢len
Clen se érta.

8. ¢len
Clen se érta.

9. &len
Clen se érta.

PREHODNA IN KONCNA DOLOCBA

9.a élen
(rok za uskladitev pogojev)

Javni lekarniski zavodi ali samoupravne Iokalne skupnosti, ki so Ze ustanovile
lastne pravne osebe, katere temeljna dejavnost je dobava zdravil, morajo

prilagoditi pogoje iz 26. ¢lena tega zakona za delovanje na trgu do 31. decembra
2021.

10. ¢len
{postopki, zaceti pred uveljavitvijo tega zakona)
Postopki, zagsti pred dnevom uveljavitve tega zakona, se konéajo po dolocbah tega
zakona.
11. ¢len

Ta zakon zatne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.



