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IOOO LJUBLJANA

ZADEVA: PODPORA ZLD IC IN VKLJU6ITEV VELETRGOVCA v JAVNI LASTI v KRITl6NO
INFRASTRUKTURO RS

Spo§tovani predsednik Vlade Republike Slovenije g. Janez Jan§a

Naprogam vas, da podprete Predlog zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o lekamigkl
dejavnosti (ZLD-lC), druga obravnava, EPA 1683-VIII in da, veletrgovca z zdravili v javni lasti,
vklju6ite v kriti6no infrastrukturo Republike Slovenije. Menim, da je oboje za driavo strategkega
porrlena.

Glede zakona

V primeru, da Dr2avni zbor Republike Slovenije ne bo podprl vertikalne povezave javno –javno, s
Omer bo javnirn tekarnigkim zavodom in samoupravnim lokatnim skupnostim prepovedal lastnigtvo
veletrgovca z zdravili, driavi grozi konec konkurence na trgu dobave zdravil. Nastal bo doupol
dveh veletrgovcev zdravil v zasebni lasti in to v trenutku. ko je Dr2avna revizijska komisija zaradi
krgitev doloeb Zakona o javnem naroeanju Lekarnigki zbornici Slovenije 2e drugie razveljavila
postopek oddaje javnega naro6ila »Dobava zdravil za potrebe javnih zavodov za obdobje 48
mesecev«, katerega vrednost se ocenjuje na vee kat 2 milijardi €.

Trdno verjamem, da bo upogtevajoe zahteve Vlade RS, Raeunskega sodigea, Dr2avne reviz}jske
komisije in Komisije za prepreeevanje korupcije v bli2nji prihodnosti javno naroeilo dobave
zdravil uspegno izvedeno. Zato je kljueno, da imamo na trgu dobave zdrav il vzpostavljeno
konkurenco in, da trg dobave zdravil ne bo prepugeen zgolj dvema veletrgovcema v zasebni lasti.
Pomembno je tudi izpostaviti dejstvo, da veletrgovca v zasebni lasti ustvarjen dobi6ek izp}a6ata
svojemu lastniku, veletrgovca v javni lasti ustvarjen prese2ek vrneta v proraeun samoupravne
lokalne skupnosti, ki ga Ie ta skladno z zakonodajo vlo2i v zdravstveno dejavnost,



Glede kriti6ne infrastrukture.

C:ovid 19 nas je vse opozoril kako pomembno je, da v kriznih razmerah kriti6na infrastruktura
deluje u6inkovito in nemoteno. Vlada Republike Slovenije je doloeila kriti6no infrastrukturo
Republike Slovenije in upravljavce kriti6ne infrastrukture. Pri tem pa je potrebno ugotoviti, da
univerzitetna kliniena centra, bolnignice, zdravstveni domovi, lekarne, domovi za starejge... brez
zanesljive oskrbe z zdravili ne morejo delovati, v sled eesar je lahko ogroieno zdravje ljudi.
Zato predlagamo, da se med kritt6no infrastrukturo vkljuei tudi veletrgovce z zdravili, saj bi njihovo
moteno oziroma prekinjeno delovanje ogrozilo celoten sektor zdravstva.

Navedeno predstavlja ge 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. ee pride do izredne situacije, ja naga do12nost, da zagotovimo nernoteno detovanje
klju6nih sektorjev in klju6ne infrastrukture za varnost in zdravje prebivalcev. Podroeje zdravil je
preprosto preve6 pomembno, da bi dr2ava glede dobave zdravil, bila odvisna zgolj od
veletrgovcev v zasebni lasti.

Sklepno.

Upogtevajo6 dodatna pojasnila z dne 18.10. 2021 it. 72-3/2021-26 tudi Lekarni§ka zbornica
Slovenije podpira, da se ohranita oha veletrgovca v javni lasti. Zbornica pravilno ugotavlja, da
ko v podro6je izvajanje javne zdravstvene slu2be vstopi gospodarska dru2ba ima ta zgolj en cilj – to
je dim ve6ji dobi6ek. Na podro6ju dobave zdravil, kar je gospodarska dejavnost, ki se na podro6ju
zdravil jzvaja v javnem interesu, so pri6akovanja po dobi6ku Se vega. Zato je edino pravilno, da
dr2ava kot izjemo dovoli zgolj vertika to javno - javno ter tako prepreei prevlado kapitala v lekami£ki
dejavnosti kot javni zdravstveni slu2bi in na podro6ju dobave zdravil. Verjamem, da jo to tudi dovolj
mo6an argument, da lahko Republika Slovenija, v morebitnih ustavnih presojah, ki jih napovedujejo
veletrgovci v zasebni lasH, logi6no in razumno utemelji zakaj je vertikala javno – javno dovoljena in
zakaj je vertikala zasebno – zasebno prepovedana. Zaradi zaseite javnega interesa in zdravja
prebivalstva pred interesom kapitala.

S spo§tovanjem,

Aleksander Saga ARSENOVIC;
2UPAN

V vednost:
Vsem ministrstvom
Vsem poslankam in poslancem Dr2avnega zbora RS.
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Na podlagi 42., 130., 131. in 133. elena Poslovnika Dr2avnega zbora je Odbor za
zdravstvo kot mati6no delovno telo pripravil

po ROC ILO

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

Odbor za zdravstvo je na svoji 16. seji 30. 9. 2021 kot matieno delovno telo obravnaval
Predlog zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o lekarnigki dejavnosti (ZLD-
IC), ki ga je Dr2avnemu zboru Republike Slovenije v obravnavo predlo2ila skupina
poslank in poslancev s prvopodpisanim mag. Duganom Verbi6em.

Kolegij predsednika Dr2avnega zbora je na 96. seji 8. 3. 2021 odlo6il o vrsti postopka
obravnave .

Clanice in 61ani odbora so kot gradivo za sejo,
Dr2avnega zbora prejeli:

Predlog zakona z dne 1 6. 2. 2021,
hHnenje Zakonodajno-pravne slu2be z dne 16. 9. 2021 ,
Mnenje Komisije Dr2avnega sveta RS za socialno varstvo, delo, zdravstvo in
invalide z dne 28.9.2021,
Staligee Trgovinske zbornice Slovenije z dne 2. 3. 2021,
Staligee Univerze v Ljubljani – Fakultete za farmacijo z dne 15. 3. 2021 ,
Mnenje Obeine Dom2ale z dne 1 7. 3. 2021 ,
Staligea Lekarnigke zbornice Stovenije z dne 18.3.2021, 8.7.2021 in 9.7.2021 ,
Mnenje Mestne obeine Ljubljana z dne 19. 3. 2021
Mnenje Mestne obeine Murska Sobota z dne 22. 3. 2021,
Staligee Skupnosti obein Slovenije z dne 22. 3. 2021 ,
Staligee Zdru2enja mestnih obein Slovenije z dne 22. 3. 2021 ,
Staligee Sindikata farmacevtov Slovenije – SI FARM z dne 17. 5. 2021,
IMnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije z dne 23. 7. 2021 ,
Predlogi Lekarnigke zbornice Slovenije, Sindikata farmacevtov Slovenije -
SIFRAM, Sindikata zdravstva in socialnega varstva Slovenije in Zdru2enja
zasebnih lekarn z dne 20. 9. 2021,
Staligde javne agencije RS za varstvo konkurence z dne 27. 9. 2021.

objavljeno na spletnih straneh
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V poslovnigkem roku so bili k predlogu zakona vlo2eni amandmaji:
PS SMC k: 1., 6. in 9. elenu, k naslovu »Prehodna in konena doloeba< in za
novi 9.a in 9.b 61en,

- PS SAB k: 1., 2., 3., 4., 5., 7., 8. in 9. 61enu,
- PS Levica k: 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8. in 9. 61enu,
- PS SNS k: 1 ., 2., 3., 4., 5., 6., 7. 8. in 9. elenu,
- PS SDS in NSI k: 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8. in 9. elenu.

Dopolnilno obrazloiitev ie v imenu predlaqatelja podal mag. Dugan Verbi6.
Poudaril je, da je cilj predloga zakona urediti podroeje izvajanja lekarnigke dejavnosti
na primarni ravni na na6in, da bo njeno izvajanje zagotovljeno tako, da bo vsem
uporabnikom omogoeen dostop do storitev pod enakimi pogoji. S predlaganimi
regitvami se spreminja opredelitev pojrna gravitacijsko obmo6je in ureditev polo2aja
dnevnih in sezonskih migrantov pri doloeanju lekarnigke mre2e. S predlaganim
zakonom se odpravlja tudi neustrezne omejitve soustanoviteljstva javnih lekarnigkih
zavodov na sosednje obeine. Ob6ina ima po Zakonu o lekarnigkl dejavnosti pristojnost
zagotavljati preskrbo z zdravili, zato je ni mogo6e omejevati pri soustanavljanju javnih
zavodov samo na sosednje obeine, kar po nepotrebnem omejuje obeine pri izvajanju
njihove originalne pristojnosti zagotavljanja lekarnigke dejavnosti na primarni ravni.

Predlagatelj je posebej izpostavil, da imajo mestne ob6ine drugaeen pogled na
delovanje lekarnigkih storitev od gtevilnih manjgih oban, zato bi se za regevanje
drugaenega pristopa med obeinami morala aktivneje vklju6iti Ministrstvo za zdravje in
Lekarnigka zbornica Slovenije, ki imata pomembno vlogo pi verifikaciji lekarnigke
mre2e. Namen predloga zakona ni odpiranje vrat v lekarnigko dejavnost tujim
veledrogeristom ali multinacionalkam kot poudarja Lekarnigka zbornica ampak ravno
obratno. Z zavra6anjem predloga in prenehanjem delovanja obeh lastnih dobaviteljev
se odpirajo vrata pravnim osebam, ki so v tuji lasti oziroma ie potekajo aktivnosti, da
se to zgodi. Za Slovenijo je zato pomembno, da njeni javni lekarnigki zavodi in
koncesionarji, niso v celoti odvtsni samo od pravnih oseb s tujo lastnino ampak da
imamo tudi domaee dobavitelje, kot sta lastna dobavitelja veljavnega lekarnigkega
zavoda v Ljubljani in Mariboru.

Mnenie Vlade Republike Sloveniie ie predstavila dr2avna sekretarka na Ministrstvu
za zdravje Alenka Forte. Poudarila je, da sedaj veljavni zakon doloea, da je lekarnigka
dejavnost v Sloveniji regulirana, gre za javno zdravstveno slu2bo opredeljeno v Zakonu
a zdravstveni dejavnosti, katere namen je zagotavljanje kakovostne in u6inkovite
preskrbe prebivalstva z zdravili in drugimi izdelki ter svetovanje glede pravilne uporabe
zdravil. Predlog sprememb zakona posega v obstojeeo mre20 lekarnigke dejavnosti in
bi lahko vodil v zmanjganje gtevila lekarn, na kar opozarja tudi Skupnost ob6in
Slovenije. Ministrstvo za zdravje si bo prizadevalo, da se lekarnigka mre2a krepi na
na6in, da se odpirajo ge nove lekarne predvsem izven urbanih sredi§e. Epidemija
Covid-19 je prinesla nekatere spremembe v naeinu dela, kot je delo na domu, s tem pa
se je pokazala pomembnost razvejane mre2e lekarnigke dejavnosti tudi izven urbanih
sredige. Obstoje6i zakon je bil sprejet zaradi Evropske komisije, ki je zaradi
nedore6enosti kriterijev pri ustanavljanju lekarn imela gtevilne pripombe. Ministrstvo se
zaveda, da je doloeene elemente potrebno dopolniti in spremeniti, vendar ne na na6in
kot ga predlagajo poslanci. Zaveza, ki je v skladu z EU zakonodajo je, da bodo javni
lekarnigki zavodi delovali in odpirali lekarne na obmo6ju oban ustanoviteljic in da bodo
merila za ustanavljanje podru2nic objektivna in nediskriminatorna. Omejitve dolo6ene v
26. 61enu zakona so namenjene zagotavljanju strokovne integritete zaposlenih in
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strokovno neodvisnemu upravljanju lekarnigke dejavnosti v dobrobit uporabnikov.
Ve6ina dr2av prepoveduje vertikalne povezave.

Predstavnica Zakonodaino-pravne slu2be (ZPS) mag. Sonja Bien Karlovgek je
povedala, da je Zakonodajno-pravna slu2ba (ZPS) predlog zakona proueila z vidika
skladnosti z Ustavo Republike Slovenije, pravnim sistemom in z zakonodajno-
tehni6nega vidika in podala pripombe k posameznim 61enom predloga zakona, ki se
nanagajo na sistemsko utemeljenost predlaganih regitev kot tudi na njihovo jasnost in
dolo6nost. Opozorila je na odloeitev Ustavnega sodi96a, ki je odlo6alo o Zakonu o
lekarnigki dejavnosti oziroma pri presoji drugih zakonov, ki urejajo dejavnosti, ki se
opravljajo v okviru negospodarske javne slu2be in pri presoji ustavnosti in zakonitosti
doloeenih elenov ugotovilo, sprejelo odlo6itev, da niso v neskladju z Ustavo. Po vsebini
gre za naslednja stali96a, ki so pomembna tudi za ta predlog zakona. Omejitev
sodelovanja pri ustanavljanju lekarn Ie na sosednje in ne na katerekoli ob6ino ne more
bistveno ote2evati ali celo onemogoeiti lokalni skupnosti, da na obmo6ju svoje obeine
zagotavlja mre20 lekarnigke dejavnost. lz Ustave ne izhaja zahteva, da bi moral
zakonodajalec 6etudi doloeeno nalogo opredeli kot izvirno pristojnost ob6ine,
omogo6iti, da obeina popolnoma samostojno in brez zakonskih okvirov izvaja to
pristojnost na naein za katerega bi samo ob6ina ocenila, da je najboljgi. Glede veljavne
opredelitve gravitacijskega obmoeja je Ustavno sodi96e ugotovilo, da ta zadosti na6elu
jasnosti in pomembne doloeljivosti kot naeelo pravne dr2ave. Glede predhodnega
mnenja Lekarnigke zbornice in soglasja ministrstva pristojnega za zdravje pred
ustanovitvijo javnega lekarnigkega zavoda, pa je Ustavno sodigee zavzelo staligee, da
sta tako mnenje kot soglasje namenjeni oceni spogtovanja zakonskih meril oziroma
zahtev, ki veljajo za ustanovitev javnega lekarnigkega zavoda, in da gre pri tem za
obliko nadzora spogtovanjem zakona, ki je bistven. K predlogu zakona je vlo2enih
veliko amandmajev, veeina predlaga ertanje posameznih 61enov. Amandmaji, ki
predlagane elene spreminjajo pa ne odpravljajo v celoti pripomb izpostavljenih v
pisnem mnenju ZPS, v predlog zakona pa deloma vnagajo tudi nove regitve.

Mnenie Driavneqa sveta Republike Sloveniie je predstavil dr2avni svetnik mag.
Peter Po2un. Poudaril je, da sta v okviru Dr2avnega sveta Predlog zakona o
spremembah in dopolnitvah Zakona o lekarnigki dejavnosti obravnavali dve komisiji in
sicer: Komisija za socialno varstvo, delo, zdravstvo in invatide in Komisija za lokalno
samoupravo in regionalni razvoj. Komisiji predloqa zakona ne podpirata. Stali96e
komisij je, da bi se s predlagano novelo bistveno poseglo v ureditev lekarnigke
dejavnosti in s tem zadovoljevanja javnih potreb. Z dajanjem prednosti interesom
kapitala pred interesi zageite zdravja prebivalstva, bi lahko priglo do zmanjganja
kakovosti ponudbe in do motenj pri preskrbi prebivalstva z zdravili. Slednje bi
predstavljalo tudi resno te2avo zlasti pri dostopnosti do dragih zdravil, ki so za
marsikoga vez med 2ivljenjem in boleznijo in so sedaj dostopna brez omejitev.

Staligea k predloqu zakona so podali tudi predstavniki: Mestne ob6ine Maribor,
Lekarnigke zbornice Slovenije, Trgovinske zbornice Slovenije, Mestne ob6ine Murska
Sobota, Zdru2enja mestnih ob6in Slovenije, Skupnosti ob6in Slovenije, Javne agencije
RS za zdravila in medicinske pripomoeke, Zdru2enja zasebnih lekarn na Gospodarski
zbornici Slovenije, Konfederacije sindikatov Slovenije – Pergam, Sindikata farmacevtov
Slovenije in Sindikata zdravstva in socialnega varstva Slovenije in upokojeni profesor
Pravne fakultete prof. dr. Gorazd Trpin.

Predlogu zakona so podporo izrekli predstavniki Mestne ob6ine Maribor in Zdru2enja
mestnih obein, vsi ostali pa predloga zakona ne podpirajo.
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V razpravi je bilo izpostavljeno, da je iz predloga zakona in predlo2enega besedila
jasno videti namen predlagatelja, da gre za lobisti6en zakon, ki geiti interese dveh
mestnih oban. Predlogu zakona nasprotuje vsa stroka in Ministrstvo za zdravje. Gre za
izrazito poslovni interes in interes 2upanskega lobija. Dolgoro6no sprejem takgnega
predloga zakona pomeni centralizacijo in monopolizacijo ter dejansko postopno
zapiranje manjgih lekarn ter koncesionarjev na podroeju lekarnigtva, 6eprav
predlagatelj ves eas trdi, da temu ni tako. Predlog zakona bistveno posega v zdajgnjo
ureditev lekarnigke dejavnosti, ki je po mnenju girge strokovne in zainteresirane
javnosti ustrezna, novela pa postavlja v ospredje kapital in ne uporabnikov.

Clani odbora so izrazili tudi skrb, da bi sprejem takgnega predloga spodbudilo selitev
lekarn v urbana sredi96a, kar bi prizadelo manjge lokalne skupnosti, zmanjgala pa bi se
tudi dostopnost do zdravil, ne glede na to, ali zdravila zagotavlja javni lekarnigki zavod
ali koncesionar. Pri sprejemanju zakonodaje na podro6ju lekarnigke dejavnosti je treba
imeti v mislih tudi dejstvo, da lekarne niso za to, da ustvarjajo dobieek, temve6 da
prispevajo k javnemu zdravju.

V razpravi so bili nekateri poslanci mnenja, da Lekarnigka zbornica zagovarja svoje
interese in ne 2eli kakrgnih koli sprememb na podroeju lekarnigtva. Zakaj bi ukinjali
grosiste, kI so v lasti oban, dobi6ek, ki se ustvarja tako ostaja ob6ini oz. javnemu
zavodu na podroeju zdravstva, v nasprotnem primeru pa bo pripadal tujcem, ki
vstopajo na nag trg.

Poslanska skupina SMC je vlo2ila spremembo amandmaja k: 1.61enu in K naslovu
„Prehodna in konena dolo6ba„ .

Amandmaje so umaknile:
- PS SMC k: 1. elenu in k naslovu „Prehodna in kon6na dolo6ba„.
- PS Levica k: 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8. in 9. 61enu.
- PS SAB k: 1., 2., 3., 4., 5., 7., 8. in 9. elenu.

Predloge za amandmaje odbora so vlo2ile:
- PS SMC k: 2., 3., 4., 5., 7. in 8. elenu,
- PS Levica, SAB in NeP k: 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9. 61enu in za novi 9.a den.

Odbor je sprejel amandmaje:
- PS SMC, Levice, SAB in NeP k 1 . elenu (1 . den se 6rta),

PS SNS, SDS, NSI, SMC, Levica, SAB in NeP k 2. elenu (2. 61en se 6rta),
- PS SDS, NSI, SMC, SAB, Levica, NeP k 3. 61enu (3. 61en se 6rta),
- PS SNS, SMC, Levica, SAB NeP k 4. elenu (4. den se erta),

PS SNS, SDS, NSI, SMC, Levica, SAB in NeP k 5. 61enu (5. den se 6rta),
- PS SNS, SDS. NSI, Levica, SMC, SAB in NeP k 7. 61enu (7. 61en se 6rta),

PS SNS, SDS, NSI, SMC, Levica, SAB in NeP k 8. 61enu (8. Hen se erta),
- PS SMC, SDS, NSI, Levica, SAB in NeP k 9. 61enu (9. den se 6rta),
- PS SMC, Levica, SAB, NeP k: naslovu „Prehodna in konena doloeba.“

Odbor ni sprejel amandmajev:
- PS SNS, SDS in NSI k 6.61enu.
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Brezpredmetni so postali amandmaji:
- PS SNS, SDS in NSI k 1. 61enu.

- PS SNS k 3. 61enu,
- PS SDS in NSI k 4. elenu,
- PS SMC k 6. 61enu,
- PS SNS k 9. 61enu.

Na podlagi osmega odstavka 131 . elena Poslovnika Dr2avnega zbora je Odbor sprejel
naslednji

amandma :

K 6. 61enu=

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

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

"(4) Pod pogoji iz prejgnjega odstavka lahko organizacijo, katere temeljna dejavnost je
dobava zdravil, ustanovi tudi samoupravna lokalna skupnost. Ta organizacija mora biti
v izklju6ni lasti samoupravne lokalne skupnosti, pri 6emer ji ni treba izpolnjevati pogoja
iz druge alineje prejgnjega odstavka.

(5) Glede razpolaganja s prese2ki prihodkov nad odhodki v organizacijah iz tretjega in
6etrtega odstavka tega elena se smiselno uporabljajo doloebe 38. elena tega zakona."

Za novim drugim in tretjim odstavkom se doda besedilo:
"V dosedanjem tretjem odstavku 26. elena, ki postane gesti odstavek, se besedilo
''prejgnjega odstavka" nadomesti z besedilom "drugega odstavka tega elena."

Dosedanji drugi odstavek se spremeni tako, da se glasi:
"Dosedanji 6etrti do gesti odstavek postanejo sedmi do deveti odstavek."

Obrazlo2itev:
Regitev, ki se uvaja z amandmajem in novim 6etrtim odstavkom 26. elena zakona,
omogo6a samoupravnim lokalnim skupnostim ustanovitev lastnih dobaviteljev, kar naj
bi prebivalstvu omogo6ilo cenejgi dostop do zdravil tn medicinskih pripomo6kov. Ta
organizacija mora biti v izklju6ni lasti samoupravne lokalne skupnosti, pri eemer ji ni
treba izpolnjevati pogoja izvajanja vee 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 obvtaduje. Ta organizacija
ostale pogoje iz tega odstavka izpolnjuje ie na podlagi izkljuenega lastnigtva
samoupravne lokalne skupnosti nad to organizacijo. Ta doloeba ne izkrivlja konkurence
na trgu, ker javni lekarnigki zavodi samoupravne lokalne skupnosti lahko kupujejo od
nje zdravila samo pod pogoji javnega naro6anja v skladu z ZJN-3.

Amandma sledi mnenju ZPS v delu, ki se nanaga na pravilno sklicevanje zaradi
novega tretjega odstavka 26. elena zakona.
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Menimo, da ima vertikalna povezava javno-javno smisel zgolj v kolikor gre za interes
zagotavljanja potreb in ne prof itni interes. 38. elen ZLD v drugem odstavku doloea, da
se prese2ki prihodkov nad odhodki javnih lekarnigkih zavodov namenjajo za:
- solventno in likvidno poslovanje javnega zavoda
- investicije v prostor in opremo lekarne,
- razvoj kadrov in uvajanje novih lekarnigkih storitev.

Prepri6ani smo, da bi moral enak standard veljati tudi za javna podjetja za nabavo
zdravil, ki jih ustanovijo javni lekarnigki zavodi. Na ta naein bi zagotovili smiselno in
u6inkovito porabo sredstev, saj bi se sledna vraeala v samo dejavnost. lzloeitev trine
logike je pri zagotavljanju javne slu2be nujna, pri tem opozarjamo na mnenje
Zakonodajno-pravne slu2be Dr2avnega zbora:

Lekarnigka dejavnost je dejavnost, s katero se zagotavljajo eksisteneno pomembne
dobrine (zdravila in farmacevtska obravnava pacientov), katerih zagotovitev mora biti
zaradi skrbi za 2ivljenje in zdravje trajna, nemotena, varna in vsem dostopna pod
enakimi pogoji. Ta dejavnost je kot javna slu2ba podvr2ena posebnemu
javnopravnemu re2imu, pri 6emer je pridobitni namen popolnoma podrejen
zadovoljevanju javnih potreb, ker dolo6enih eksisten6no pomembnih dobrin ni mogo6e
zagotavljati po naeelih tr2nega gospodarstva.

Poleg tega amandma doloea tudi smiselno uporabo 38. elena ZLD glede razpolaganja
s prese2ki, kar pomeni, da bodo prese2ki teh pravnih oseb vrnjeni v zdravstveno
dejavnost. Poleg tega se na tak na6in omogoea, da bo vseeno podan predlog, da se
del prese2ka prihodkov nad odhodki iz zasebnih sredstev vrne ustanovitelju, de s tem
ni ogro2eno solventno ali likvidno poslovanje. Ta sredstva sme ustanovitelj uporabiti
izkljueno za izvajanje zdravstvene dejavnosti.

Odbor je v skladu s 128. elenom Poslovnika Dr2avnega zbora glasoval o vseh 61enih
Predloga zakona skupaj in jih sprejel.

Glede na sprejete amandmaje je na podlagi prvega odstavka 133. elena
Poslovnika Driavnega zbora pripravljeno besedilo Dopolnjenega predloga
zakona, v katerega so vkljueeni sprejeti amandmaji. Dopolnjen predlog zakona je
sestavni del tega poroeila.

Za poroeevalko Odbora na seji Dr2avnega zbora je bila dolo6ena predsednica Odbora
Anja Bah 2ibert.

Mag . Hedvika Stani6 lgli6ar
Sekretarka odbora Anja Bah 2ibert

Predsednica
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DOPOLNJEN PREDLOG ZAKONA O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O
LEKARNIgKI DEJAVNOSTI (ZLD-1 c), EPA 1683-VIII

1. den

<1len se erta.

2. elen

elten se 6rta.

3. 61en

e:len se erta.

4. elen

Glen se erta.

5. 61en

iIIen se erta.

6. 61en

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

”(3) Ne glede na dolo6bo drugega odstavka prejgnjega elena, lahko javni
lekarni§kl zavod ustanovi organizacijo, katere temeljna dejavnost je dobava
zdravil, de ta pravna oseba izpolnjuje naslednje pogoje:

da obvladuje doloeeno pravno osebo podobno kot svoje slu2be,
da pravna oseba izvaja vee kot 80 odstotkov svoje dejavnosti za izpolnitev
nalog, ki ji jih je daI javni lekarni§ki zavod, ki jo obvladuje, ali ki so ji jih
dale druge pravne osebe, ki jih javni lekarnigki zavod obvladuje,
v pravni osebi neposredni zasebni kapital ni udele2en in
vrednost predmeta naro6anja je enaka ali ni2ja 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 izklju6ni lasti samoupravne lokalne skupnosti, pri eemer
ji ni treba izpolnjevati pogoja iz druge alineje prejgnjega odstavka.

(5) Glede razpolaganja s prese2ki prihodkov nad odhodki v organizacijah iz
tretjega in eetrtega odstavka tega elena se smiselno uporabljajo doloebe 38.
elena tega zakona. < .
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V dosedanjem tretjem odstavku 26. elena, ki postane gesti odstavek, se besedilo
wprej§njega odstavka< nadomesti z besedilom »drugega odstavka tega elena«.

Dosedanji 6etrti do §esti odstavek postanejo sedmi do deveti odstavek.

7. 61en

CSten se 6rta.

8. 61en

Glen se erta.

9. elen

e:len se 6rta.

PREHODNA IN KONCNA DOLOCBA

9.a elen
(rok za uskladitev pogojev)

Javnl lekarniiki zavodi ali samoupravne lokalne skupnosti, ki so ie ustanovile
lastne pravne osebe, katere temeljna dejavnost je dobava zdravil, morajo
prilagoditi pogoje iz 26. elena tega zakona za delovanje na trgu do 31. decembra
2021

10. den
(postopki, za6eti pred uveljavitvijo tega zakona)

Postopki, za6eti pred dnevom uveljavitve tega zakona, se koneajo po dolo6bah tega
zakona.

11 . den

Ta zakon za6ne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.


