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Lekarnis§ka dejavnost v Sloveniji
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Povzetek Organiziranje vzdrzne in kakovostne zdravstvene oskrbe
prebivalstva spada med osnove naloge razvitih drzav, zato se mu ob
zasebnih sredstvih namenja zajeten del ustvarjenega BDP S§e iz javnih
virov. Za ta namen smo v Sloveniji leta 2015 porabili 2.444 mio. EUR oz.
6,34% BDP. Sestavni del javne zdravstvene sluzbe je izvajanje lekarniske
dejavnosti, ki obsega preskrbo prebivalstva ter zdravstvenih zavodov in
drugih organizacij z zdravili. ObstojeCa pravna ureditev lekarniske
dejavnosti je vsebinsko pomanjkljiva saj ne sledi enotnim nacelom
zagotavljanja univerzalnih zdravstvenih storitev. Zato so v preteklih letih
vse glasnejSi pozivi za modernizacijo izvajanja zdravstvenih in tudi
lekarniskih storitev, ki pa je danes izrazito monopolno naravnana. V
knjigi je predstavljena uvodna Studija izvajanja lekarniSke dejavnosti v
Sloveniji, ki predstavlja temelj za izvedbo reforme lekarniske dejavnosti.
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Pharmacy Services in Slovenia
BOSTIAN BREZOVNIK, ZAN JAN OPLOTNIK, GORAZD TRPIN & FRANJO MLINARIC

Abstract Organization of sustainable and high-quality medical care of the
population is one of the fundamental tasks of developed countries;
therefore, in addition to private sources, a significant part of the generated
GDP is also allocated for these purposes from public sources. To this end,
2.444 million EUR or 6.34 % of GDP were spent in Slovenia in 2015. An
integral part of public health care services is the implementation of
pharmacy services, which encompass supplying of the population and
medical institutions and other organizations with medicinal products. The
existing legal regulation of pharmacy services is substantively flawed, as
it does not follow unified principles of providing universal health care
services. Therefore, in recent years, demands for modernization of
implementation of health case, as well as pharmacy services, which are
nowadays highly monopolized, became more notable. This book
introduces the initial study on the implementation of pharmacy services in
Slovenia, which represents the basis for the implementation of the reform
of pharmacy services.

Keywords: e« public service ¢ pharmacy services ¢ distribution of
pharmaceutical products ¢ pharmacy network * Slovenia
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Uvod

V Sloveniji smo po letu 1991 izvedli prvo reformo javnih sluzb, ko je s prehodom na
novi ustavni in politiéni sistem prislo do ukinitve sistema svobodne menjave dela na
podrocju tedanjih dejavnosti posebnega druzbenega pomena, s tem pa tudi do ukinitve
institucije samoupravnih interesnih skupnosti ter organizacij zdruzenega dela, ki so
opravljale dejavnosti posebnega druzbenega pomena kot oblike izvajanja javnih sluzb
na teh podro¢jih. Pristojnosti prvih so presle na tedanje izvrSilne organe republisSke
skupséine in obcinskih skup$éin, medtem ko je na podrocju izvajanja javnih sluzb
zazevala velika statusna praznina, saj so imele vse organizacije na tem podrocju svoj
temelj v Zakonu o zdruzenem delu /ZZD/ iz leta 1976. To praznino je za tisti Cas v letu
1991 ustrezno zapolnil Zakon o zavodih /ZZ/ (Uradni list RS, $t. 12/1991), ki je tedanje
organizacije zdruzenega dela, ki so opravljale dejavnosti posebnega druzbenega pomena
na podrocju druzbenih dejavnosti, preoblikoval v prvo statusno obliko oseb javnega
prava v novi ureditvi, t.j. v javni zavod (Trpin, 2003: 62-63). Vsled z navedenim je
Drzavni zbor RS v letu 1992 sprejel Zakon o lekarniski dejavnosti /ZLD/ (Uradni list
RS, §t. 9/1992) in v prvem odstavku 2. ¢lena dolocil, da je lekarniSka dejavnost javna
sluzba, ki jo opravljajo javni zavodi in na podlagi koncesije zasebniki.

Kljub pozitivnim u¢inkom Zakona o zavodih /ZZ/ in Zakona o lekarniski dejavnosti
/ZLD/ pa imata le ta danes precej pomanjkljivosti in nejasnosti, kar je razumljivo glede
na ¢as nastanka in na takoj$njo potrebo po ureditvi negospodarskih javnih sluzb in Se
posebe;j lekarniske dejavnosti.

Prvo vpraSanje, ki ga Zakon o zavodih /ZZ/ ni mogel povsem zadovoljivo resiti, je
vprasanje premozenja javnih zavodov. Z ukinitvijo druzbene lastnine je bilo namre¢ tudi
na tem podrocju treba poiskati ustreznega lastnika, ki ga je zakonodajalec nasel v drzavi
oziroma samoupravni lokalni skupnosti. Dotedanje premozenje teh organizacij, ki je
bilo kot druZbena lastnina v upravljanju njihovih delavcev, je tako postalo lastnina
drzave oziroma samoupravnih lokalnih skupnosti. Zakon o zavodih /ZZ/ ni bil
selektiven, ampak je ipso lege preoblikoval v javne zavode vse organizacije, ki so
delovale na podro¢ju druzbenih (tudi lekarniske) dejavnosti in ki so imele ob njegovi
uveljavitvi status posebnega druzbenega pomena, ne glede na pravno naravo njihovega
dela. S tem je nacionaliziral premoZenje Stevilnih organizacij, ki so kljub svojemu
statusu pridobivale ves dohodek ali ve¢ino dohodka na trgu. Tako so bili delavci v teh
organizacijah postavljeni v depriviligiran poloZzaj, saj kljub enakim pogojem za svoje
delo, kot so jih imeli delavci v gospodarstvu, niso enakopravno z njimi sodelovali v
postopku lastninjenja druzbene lastnine.
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Prenos premozenja javnih zavodov na samoupravne lokalne skupnosti pa je povzrocil
velike tezave tudi pri njihovem upravljanju. Centralno upravljanje premozenja javnih
zavodov je na eni strani demotiviralo slednje za gospodarno ravnanje s sredstvi za svoje
delo, na drugi strani pa sprozilo nerealne apetite po investicijah v druzbeno
infrastrukturo, ki niso izrazale realnih potreb. Posledica tega so bili dragi projekti, ki
glede na centralno odlo¢anje o investicijah niso upostevali realne distribucije potreb po
druzbeni infrastrukturi. Sam proces tekocega upravljanja premozenja v javnih zavodih
pa je ostal tog in birokratski, saj so procesi odlocanja bistveno predolgi in prevec
odmaknjeni od okolja, kjer potrebe po tem odlo¢anju nastajajo (Trpin, 2003: 63-64).

Zanimiva je ugotovitev, da Se danes velina organizacij, ki so izpolnjevale in Se
izpolnjujejo pogoje za preoblikovanje v gospodarsko druzbo ali zasebni zavod,
nadaljuje svoje delo kot javni zavod. S tem pa nastaja nenormalen polozaj, saj se v
statusni obliki zavoda izvajajo praktiéno vse, tudi trzne dejavnosti, ¢eprav so po
dolo¢ilih drugega odstavka 1. ¢lena Zakona o zavodih /ZZ/ zavodi organizacije, ki se
ustanovijo tudi za opravljanje dejavnosti vzgoje in izobrazevanja, znanosti, kulture,
$porta, zdravstva, socialnega varstva, otroSkega varstva, socialnega zavarovanja ali
drugih dejavnosti, ¢e cilj opravljanja dejavnosti ni pridobivanje dobicka. Sklenemo
lahko, da je javni zavod v praksi ena najbolj neustrezno uporabljenih statusnih oblik.

Posebej pomanjkljive so tudi dolo¢be Zakona o0 zavodih /ZZ/, ki urejajo financiranje
javnih zavodov. Javni zavodi se sicer lahko financirajo iz javnih in zasebnih sredstev.
Financiranja javnih zavodov pa ne doloc¢a Zakon o zavodih /ZZ/, pa¢ praviloma zakoni
oziroma odloki povzemajo doloéila, ki veljajo za financiranje zavodov po Zakonu o
zavodih /ZZ/. V skladu z dolocilom 48. Clena veljavnega Zakon o zavodih /ZZ/
pridobiva zavod sredstva za svoje delo: ¢ od ustanovitelja, ¢ s placili za storitve, * s
prodajo blaga in storitev na trgu ter * iz drugih virov v skladu z zakonom in aktom o
ustanovitvi. VpraSanje financiranja pa ni zgolj vprasanje stro§kov virov financiranja in s
tem izvajanja posamezne javne sluzbe, ampak je predvsem vpraSanje mehanizmov
uc¢inkovitosti izvajanja dejavnosti javnih sluzb. Ugotovimo lahko, da sedanji sistem
financiranja javnih zavodov ne spodbuja ucinkovitega in racionalnega izvajanja
dejavnosti javnih sluzb (tudi lekarniske dejavnosti), kar pa skupaj s centralizacijo
odlocanja o vseh pomembnejSih vprasanjih, ki se ticejo javnih zavodov, ovira vecji
napredek na tem podrocju. Financiranje javnih zavodov je zato drugo klju¢no vprasanje,
ki bi ga bilo treba, po mnenju mnogih, urediti na povsem drugacnih temeljih (Trpin,
2003: 64).

V tej zvezi je zanimivo tudi vprasanje razpolaganja s presezkom v javnih zavodih. Javni
zavod lahko v skladu z dolocili veljavnega Zakona o raCunovodstvu /ZR/ (Uradni list
RS, §t. 23/1999, 30/2002-ZJF-C, 114/2006-ZUE) in 48. ¢lena Zakona o zavodih /ZZ/
razporedi presezek prihodkov nad odhodki le v skladu z zakonom in odlocitvijo
ustanovitelja ter ga uporabi le za opravljanje in razvoj dejavnosti, ¢e ni z aktom o
ustanovitvi drugace doloceno. Javni zavod je tako ne glede na vir pridobivanja
prihodkov omejen pri porabi presezka, ker ga mora uporabiti za opravljanje in razvoj
dejavnosti, vendar pa ni prepovedano, da se presezek ne bi uporabljal tudi za druge
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namene, ¢e ustanovitelj to seveda dovoli z aktom o ustanovitvi. Presezki bi se morali
porabljati za razvoj dejavnosti, razsiritev dejavnosti, izboljsanje kakovosti storitev ali pa
bi se morala zmanjSati poraba javnih sredstev za uresnievanje programa javnega
zavoda. V danem primeru gre za pomanjkljivo zakonsko opredelitev in s tem
nedoslednost zakonodajalca, saj bi slednji lahko odlodil, da se sredstva vrnejo v
proracun in bi se s tem zmanjSalo prorac¢unsko financiranje. Ob tem ostaja odprta tudi
vrsta drugih vprasanj, kot je npr. locitev sredstev pridobljenih na trgu od prorac¢unskih
sredstev, kar bi vplivalo na prostost razpolaganja s temi sredstvi ter z morebitnim delom
presezka, ki je ustvarjen z dejavnostjo na trgu, nadalje vprasanje investicij, ki se
financirajo iz presezkov, Ceprav te niso namenjene izvajanju javnih sluzb, so pa v praksi
pogoste itn.

Celoten sistem financiranja je tako privedel do tega, da so se Stevilni javni zavodi (tudi
tisti, ki izvajajo lekarniSko dejavnost) priceli ukvarjati s trznimi, vcasih pa celo z
gospodarskimi dejavnostmi kljub temu da javni zavod lahko opravlja gospodarsko
dejavnost le, ¢e je ta namenjena dejavnosti, za katero je ustanovljen (18. ¢len ZZ).
Zakon o zavodih /ZZ/ ne doloca, kdaj je dejavnost namenjena osnovni, temeljni
dejavnosti, zato je to treba presojati v vsakem primeru posebej glede na zakone in akte o
ustanovitvi, ki dolocajo dejavnost javne sluzbe. Navedeno dolocilo 18. ¢lena Zakona o
zavodih /ZZ/ pa praviloma povzemajo zakoni in odloki o ustanovitvi javnih zavodov
(Korpi¢-Horvat, 2003: 24-25).

S tem je na trgu nastala nenormalna situacija, saj javni zavodi pri izvajanju
gospodarskih (trznih) dejavnosti pomenijo nelojalno konkurenco na trgu v razmerju do
zasebnega sektorja, ki mu zlahka konkurirajo, saj imajo vecino svojih stroskov ze
pokritih iz drzavnega oziroma obcinskih proracunov. To vprasanje pa se je ob vstopu v
EU Se zaostrilo, saj tak$no stanje pomeni krSitev ene temeljnih evropskih politik, t.j.
varstva svobode konkurence.

Ob navedenem moramo opomniti, da je Drzavni zbor RS z uveljavitvijo Zakona o
lekarniski dejavnosti /ZLD/ liberaliziral izvajanje lekarniske dejavnosti na nacin, da jo
lahko ob javnih zavodih, izvajajo tudi zasebniki na podlagi koncesije. Institut koncesije
javne sluzbe pa je bil uveden s sprejemom Zakona o zavodih /ZZ/. Slednji ureja splo$ni
postopek podelitve koncesije (negospodarske) javne sluzbe, pri ¢emer pa se nanasa
predvsem na koncesije, ki se podelijo predvsem (zasebnim) zavodom, ¢e izpolnjujejo
predpisane pogoje za opravljanje javne sluzbe. Tak zavod (zakon ga oznacuje s pojmom
zavod s pravico javnosti) pa ima glede opravljanje javne sluzbe pravice, dolznosti in
odgovornosti javnega zavoda (23., 24. ¢len ZZ). Seveda pa se lahko, po doloéilih
Zakona o zavodih /ZZ/, koncesija za opravljanje javne sluzbe da (podeli) tudi podjetju,
drustvu, drugi organizaciji ali posamezniku, ki izpolnjuje za opravljanje javne sluzbe
predpisane pogoje (28. ¢len ZZ). Koncesija za opravljanje dejavnosti javne sluZzbe se
lahko da (podeli) z zakonom ali odlokom ob¢ine ali mesta ali z odlo¢bo pristojnega
organa v skladu z zakonom oziroma odlokom (akt o koncesiji) (25. ¢len ZZ). Posebnost
te ureditve pa je v tem, da se lahko koncesija ustanovi in podeli tako s splo$nim kot tudi
posami¢nim aktom - upravno odloc¢bo. Zakon o zavodih /ZZ/ $e doloc¢a, da se lahko
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koncesija podeli za dolocen ¢as, pri ¢emer pa ne doloca ¢asovne omejitve (slednje je
ocitno prepus¢eno ureditvam v podro¢ni zakonodaji). Bistvene pomanjkljivosti
navedene zakonske ureditve koncesije (negospodarske) javne sluzbe pa je v tem, da ne
ureja Stevilnih institutov, ki so znaCilni za koncesijska razmerja, kot so prenos
koncesije, obvezna koncesija, dolZnosti in pravice v primeru vi§je sile, odgovornosti
koncesionarja (za ravnanja zaposlenih oseb) in s tem v zvezi moznost koncedentovega
zaCasnega prevzema javne sluzbe ter odgovornosti koncedenta za ravnanja
koncesionarja.

Ob navedeni pravni ureditvi koncesije v Zakonu o zavodih /ZZ/ pa lahko zasledimo
nekatera dolocila tudi v podrocni zakonodaji, ki ureja izvajanje zdravstvene in
lekarniske dejavnosti. Tako lahko npr. v skladu z doloc¢ili Zakona o zdravstveni
dejavnosti /ZZDej/ (Uradni list RS, $t. 23/2005-UPB2, 15/2008-ZPacP, 23/2008-ZZdrS-
E, 77/2008-ZDZdr, 40/2012-ZUJF, 14/2013) javno sluzbo v zdravstveni dejavnosti
opravljajo na podlagi koncesije domace in tuje pravne in fizicne osebe, Ce izpolnjujejo z
zakonom dolo¢ene pogoje. Koncesijo za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti podeli z odlocbo obc¢inski oziroma mestni upravni organ s soglasjem
ministrstva, pristojnega za zdravje, koncesijo za opravljanje javne sluzbe v drugih
dejavnostih pa podeli z odlo¢bo ministrstvo, pristojno za zdravje. V vseh postopkih
odlo¢anja mora koncedent pridobiti ¢ mnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in pristojne zbornice ali strokovnega zdruZenja. Zakon o zdravstveni
dejavnosti /ZZDej/ dolo¢a $e vsebino koncesijske pogodbe in postopek odvzema
koncesije (41. - 44. ¢len ZZDgj). Specifiéno ureditev koncesije lahko zasledimo tudi v
Zakonu o lekarniski dejavnosti /ZLD/, po katerem se lahko koncesija za izvajanje
lekarniske dejavnosti podeli samo fizi¢ni osebi (lekarnarju). Koncesija za opravljanje
lekarniske dejavnosti podeli pristojni ob¢inski organ z odlo¢bo na podlagi predhodnega
soglasja ministrstva, pristojnega za zdravje ter mnenja lekarni$ke zbornice in Zavoda za
zdravstveno zavarovanje RS po izvedenem javnem razpisu. Podobno kot velja za Zakon
o zdravstveni dejavnosti /ZZDej/, tudi Zakon o lekarniski dejavnosti /ZLD/ doloca Se
vsebino koncesijske pogodbe in postopek odvzema koncesije. Posebnost, ki jo
zasledimo v Zakonu o lekarniski dejavnosti /ZLD/ pa je nacin nadaljevanja izvajanja
koncesionirane lekarniSke dejavnosti po smrti koncesionarja (13. - 20. ¢len ZLD).

Ob navedenih predpisih pa moramo opomniti $e na dolocila Zakona o javno-zasebnem
partnerstvu /ZJZP/ (Uradni list RS, §t. 127/2006). Slednji v V. poglavju posebej ureja
nekatera vprasanja, ki se nanasajo na koncesijo storitev izvajanja gospodarskih javnih
sluzb in koncesijo storitev izvajanja drugih dejavnosti (slednje bi lahko razumeli kot
negospodarske dejavnosti). S specifi¢no ureditvijo nekaterih vpraSanj je Drzavni zbor
RS z Zakonm o javno-zasebnem partnerstvu /ZJZP/ vnesel v pravni red zmedo. Ob
neenotni uporabi terminov (ZJZP uporablja termin 'koncesija storitev', ki jo lahko
razumemo kot koncesijo javne sluzbe) je Zakon o javno-zasebnem partnerstvu /ZJZP/
dolo¢il, da se za izbiro koncesionarja in izvajanje koncesijskega razmerja, ko je predmet
koncesije storitev izvajanje gospodarskih javnih sluzb ali dejavnosti, ki se zagotavljajo
na nacin in pod pogoji, ki veljajo za gospodarske javne sluzbe, ob dolo¢ilih Zakona 0
javno-zasebnem partnerstvu /ZJZP/, uporabljajo tudi pravila Zakona o gospodarskih
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javnih sluzbah /ZGJS/ (Uradni list RS, §t. 32/1993, 30/1998-ZZLPPO, 127/2006-ZJZP,
38/2010-ZUKN, 57/2011-ORZGJS40). Ko pa je predmet koncesije storitev izvajanje
drugih (negospodarskih) dejavnosti, se za izbiro koncesionarja in izvajanje
koncesijskega razmerja smiselno uporabljajo pravila Zakona o gospodarskih javnih
sluzbah /ZGJS/. Slednje pa je povsem nelogi¢no, obenem pa se pri uporabi navedenega
dolodila v praksi zastavlja vpraSanje, katera dolocila Zakona o gospodarskih javnih
sluzbah /ZGJS/ dejansko uporabiti, saj Zakon o javno-zasebnem partnerstvu /ZJZP/ z
navedenim ni doloéil subsidiarne uporabe dolo¢il Zakona o gospodarskih javnih sluzbah
1Z2GJS].

Izhajajo¢ iz navedenega lahko razberemo, da je zakonodajalec ob pomanjkljivi ureditvi
instituta koncesije negospodarske javne sluzbe v Zakonu o zavodih /ZZ/ poskusal v
podrocni zakonodaji t.j. Zakonu o zdravstveni dejavnosti /ZZDej/ in Zakonu o
lekarniski dejavnosti /ZLD/ ter Zakonu o javno-zasebnem partnerstvu /ZJZP/, urediti
nekatera odprta vprasanja koncesijskih razmerij, vendar se je tega lotil nesistemati¢no,
nenatancno in stihijsko.
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Lekarniska dejavnost

Z Zakonom o lekarniski dejavnosti /ZLD/ je doloceno, da je lekarniska dejavnost del
zdravstvene dejavnosti in obsega preskrbo prebivalstva ter zdravstvenih zavodov in
drugih organizacij z zdravili. Preskrba z zdravili pa obsega izdajo zdravil na recept in
brez recepta ter magistralno pripravo zdravil (1. ¢len ZLD).

V sedanji pravni ureditvi je lekarniska dejavnost javna sluzba (2. ¢len ZLD), zatorej
moramo, za razumevanje pravne ureditve izvajanja lekarniske dejavnosti, ki je predmet
predloga zakona najprej spregovoriti o samem pojmu javne sluzbe.

Se pred navedenim pa moramo opomniti na vse glasneje pozive po modernizaciji
izvajanja socialnih in zdravstvenih storitev, med katere priStevamo tudi lekarniSko
dejavnost, znotraj Evropske unije. Ob argumentaciji, da je izvajanje lekarniske
dejavnosti monopolno naravnano so vse glasnejsi pozivi tudi v Sloveniji. V strokovnih
krogih se posebej izpostavlja nuja po modernizaciji izvajalskih oblik in nadina izvajanja
ne le lekarniske, pa¢ pa tudi drugih dejavnosti s katerimi se prebivalcem zagotavljajo
socialne in zdravstvene storitve.

V danas$njem casu se razpolozljivost veéine dobrin sicer zagotavlja preko delovanja
trznih zakonitosti, vendar pa nekaterih dobrin ni mogoce zagotavljati preko sistema
trzne proizvodnje saj bi bile v nasprotnem primeru cene dobrin za uporabnike z nizko
kupno mocjo previsoke. Zaradi navedenega nekatere dobrine zagotavlja druzba (drzava)
izven sistema delovanja trznih zakonitosti v javnem interesu (Krajewski, 2003: 343).
Te, t.i 'jJavne dobrine', so lahko ali doloceni proizvodi, storitve, druzbena razmerja ali
druzbeno stanjel.

! Javne dobrine lo¢imo od ostalih dobrin po nekaterih lastnosti oziroma karakteristikah. Za javne
dobrine je bistveno, da se zagotavljajo Sirsi skupini prebivalcev na SirS§em obmocju. Dobavljajo se
skupno ali kolektivno. Financirajo se solidarno, kar pomeni, da v druzbi obstaja sploSen konsenz,
da vsak posameznik prispeva sredstva za zagotavljanje javnih dobrin, navkljub temu da javne
dobrine morebiti ne uporablja. Slednje pomeni, da morajo biti financirane kolektivno in
neodvisno od posameznika. So nekonkuren¢ne v smislu, da njih uporaba ne izklju¢uje od uporabe
drugih uporabnikov. Njihova bistvena znacilnost je v tem, da se jim posameznik ne more odreci
na nacin, da za njih uporabo ne bo placeval (Sheldon, 1977: 108-109).
V teoriji upravnega prava se kot javne dobrine navajajo:
e dobrine, ki morajo hiti na voljo vsem ljudem, ne glede na njihov materialni oziroma socialni
polozaj; v sodobni druzbi morajo biti na primer vsi ljudje delezni osnovne izobrazbe,
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Dejavnosti, s katerimi se zagotavljajo za druzbo eksistenéno pomembne dobrine (tudi
preskrba prebivalstva z zdravili) ali pa so le te pomembne zgolj za njen socialni,
ekonomski ali kulturni razvoj, druzba pogosto podvrze posebnemu pravnemu rezimu
javne sluzbe'. Zagotavljanje dobrin, ki posamezniku omogoéijo neodvisno in ¢loveka
vredno ter dostojno zivljenje je torej temelj javne sluzbe (Fisher, 1998: 1, 5).

Ob odlocitvi drzave o tem katere dobrine so za druzbo tolikSnega pomena, da njih
zagotavljanje izvzame iz sistema trznih zakonitosti, mora le ta odlociti tudi o njih
alokaciji in distribuciji med uporabnike. Slednje torej pomeni, da mora drzava odlociti o
tem kdo naj dobi posamezno (javno) dobrino ter pod kakSnimi pogoji in tudi o tem kdo
naj izvaja dejavnost javne sluzbe ter skrbi za alokacijo in distribucijo (javnih) dobrin
med uporabnike.

Dejstvo je, da se z razvojem druZbe veca obseg za druzbo pomembnih (javnih) dobrin in
logi¢na posledica tega je, da druzba (drzava) skladno z razvojem $iri obseg javnih sluzb.
Z razvojem javnih sluzb pa se spreminja tudi vloga javnih oblasti (Evropske unije,
drzave in lokalnih skupnosti) pri izvajanju dejavnosti javnih sluzb, ki se nenehno
prilagaja socialnemu, ekonomskemu in tehnoloskemu razvoju.? Drzava v svojem bistvu
izvaja tri temeljne funkcije in sicer: regulatorno (oblastno), pospesevalno in servisno.

V okviru regulatorne funkcije izvaja drzava druzbeno regulacijo, pri ¢emer postavlja
abstraktna pravila ravnanja ter na njihovi podlagi, na temelju realnih situacij, oblikuje
konkretna pravna razmerja oz. konkretna pravila ravnanja. To funkcijo izvaja na njeni

osnovnega zdravstvenega varstva, ki zajema tudi oskrbo z zdravili, osebne in premozenjske
varnosti itn.;

e dobrineg, ki so - zaradi splo$nega interesa - v sodobni druzbi celo obvezne; take dobrine v
obliki storitev javne uprave imamo zlasti na podro¢ju zdravstva, veterinarske sluzbe,
komunale, vzgoje in izobrazevanja itn., kot na primer: obveznost zdravljenja nalezljivih
bolezni, obvezna oddaja bolnika v bolnisnico, obvezno cepljenje zivali, obvezna uporaba
komunalnih storitev (npr. obvezni prikljucki na javni vodovod, kanalizacijo, obvezno
odlaganje smeti na predpisana mesta), obvezno obiskovanje osnovne Sole itn; take dobrine
so obvezne in jih mora druzbena skupnost (drzava) po potrebi celo vsiliti tistim, ki ne bi
sami uvideli, da so jim v korist in bi z neuporabo teh dobrin ogrozali zivljenje, zdravje ali
kake druge dobrine drugih ljudi;

e dobrine, pri katerih ni mogoce individualizirati neposrednega uporabnika; uporabniki so vsi
ljudje, ki prihajajo z njmi v stik, vendar jih ni mogoce ugotoviti in jim zaraCunati storitev;
take so npr. t.i. kolektivne komunalne storitve (kot je npr. uporaba cest, plo¢nikov, trgov,
javnih parkov in nasadov, javne razsvetljave itd.) ali delovanje morskih svetilnikov, sluzbe
javne varnosti, varstva narave in okolja itd.;

e dobrine, katerih proizvajalci so po naravi stvari v monopolnem polozaju nasproti
uporabnikom; tu nacela trznega gospodarstva ne pridejo v postev, ker ni mogoca
konkurenca, ker se po naravi stvari lahko pojavlja na doloéenem obmocju le en sam
proizvajalec: tak je npr. polozaj na podro¢ju komunalnih dejavnosti, v cestnem prometu, v
vodnem gospodarstvu itn. (Sinkovec, 1992: 274-275).

2 Communication from the Commission - A methodological Note for the Horizontal Evaluation of
Services of General Economic Interest (COM (2001) 598, 17.10.2001), stran 4.
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izvrSilni ravni celoten sistem drzavne uprave ter v doloceni meri tudi nosilci javnih
pooblastil.

Druga je pospeSevalna funkcija, ki predstavlja sklop neoblastnih ukrepov drzave in
njenih institucij, s katerimi v skladu s politiko omogoca hitrejsi razvoj doloc¢enih
dejavnosti oziroma podrocij druzbenega zivljenja.

V okviru servisne funkcije pa zagotavlja javne dobrine, to je tiste dobrine, ki so nujno
potrebne za zadovoljevanje potreb posameznikov, pa jih iz razliénih razlogov ni mogoce
zagotoviti prek sistema trzne menjave.

Vse navedene funkcije se izvajajo v sploSnem (javnem) interesu, ki jim sploh daje
njihov smisel in je temelj njihovega obstoja. Druzbena regulacija omogoca
predvidljivost ravnanja posameznikov v njihovih medsebojnih interakcijah in na ta
nacin zagotavlja druzbeno sozitje. PospeSevalni ukrepi zagotavljajo uravnotezenost
druzbenega razvoja in s tem ravnovesje druzbenega sistema. Zagotavljanje javnih
dobrin in javnih storitev pa omogoca proizvodnjo in distribucijo tistih dobrin in storitev,
do katerih ni mogoce priti prek sistema trzne menjave, ampak samo preko dolo¢enih
poti v organizirani druzbeni skupnosti. Vse te dejavnosti predstavljajo splosni (javni)
interes, ki ga je treba uresniéiti zato, da se v konéni posledici uresni¢ijo interesi
posameznikov oziroma zadovoljijo njihove potrebe.

Za razumevanje vsebine tega predloga zakona je posebej pomembna servisna funkcija
t.j. zagotavljanje javnih dobrin in javnih storitev. Bistveno za te dobrine in storitve, ki se
zagotavljajo v okviru servisne funkcije je, da jih ni mogoce pridobivati prek sistema
trzne menjave. To sicer ne pomeni, da trznih mehanizmov pri teh dejavnostih ni mogoce
vzpostaviti, saj se lahko prakti¢no vsako dejavnost izvaja na trzen nadin. Odsotnost
trznih mehanizmov v tej zvezi pomeni, da bi njihova vzpostavitev na posamezni
dejavnosti lahko privedla do motenj v delovanju druzbenega sistema oziroma njegovih
posameznih podsistemov. 1z tega razloga drzava nadomesti te mehanizme tako, da
zagotavlja njihovo izvajanje prek svojih upravnih sistemov v okviru temeljne funkcije,
to je druzbene regulacije (Trpin, 2005: 356-360).

Odsotnost trznih mehanizmov nadomesti s svojo regulacijo bodisi drzava bodisi o0Zja
(lokalna) ali SirSa (npr. evropska) skupnost, na katero drzava prenese pristojnost
regulacije (OECD Report on Regulatory Reform Synthesis, 1997). Slednje pomeni, da
na izvajanju dejavnosti javne sluzbe in na razdelitvi (javnih) dobrin, ki iz teh dejavnosti
izhajajo, drzava ali ozja oziroma SirSa skupnost, vzpostavi poseben javnopravni rezim,
ki ureja celokupnost vseh razmerij v zvezi s temi dejavnostmi.

Javna sluzba tako ni dejanski, ampak je normativni pojav. Ta normativni pojav je sicer
pogojen z realnimi druzbenimi razmerji, ki jih ureja, vendar je za sam pojem javne
sluzbe kljub vsemu bistven njegov normativni del. Ni javne sluzbe brez njenega
normativnega dela, ker brez pravne ureditve ni posebnega pravnega rezima na
posamezni dejavnosti, ki bistveno razlikuje pravni polozaj te dejavnosti v razmerju do
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povsem enake dejavnosti, ki se odvija v okviru zasebnopravnega rezima (Trpin, 2005:
356-360).

Glede na navedeno lahko sklenemo, da o ustanavljanju ali ukinitvi javne sluzbe odloc¢a
samo drzava (zakonodajalec). Od njene volje (javnega interesa) pa je odvisno, ali bo
pristojnost odlo¢itve o ustanovitvi oziroma ukinitvi javne sluzbe ter vzpostavitvi
posebnega pravnega rezima javne sluzbe in njegovem obsegu, torej pristojnost
regulacije, prepustila ozji ali $irSi skupnosti ali pa bo o tem odloc¢ala sama. Prenos te
pristojnosti na SirSo (npr. evropsko) skupnost je odvisen od stopnje njene integracije v
SirSo druzbeno skupnost, na ozjo (npr. regionalno ali lokalno) skupnost pa je pogojen
predvsem s stopnjo decentralizacije drzave.

Na tem mestu moramo opomniti, da je Slovenija z vstopom v Evropsko unijo prevzela
pravni red Evropske unije, ki pa enovitega pojma 'javna sluzba' ne uporablja, pa¢ pa v
pravnem redu Evropske unije zasledimo zgolj termin 'services of general interest' (prev.
storitve v splosnem interesu), ki odkazuje na predmet javne sluzbe in ga prvi¢ zasledimo
v Commission Communication on Services of General Interest in Europe (Uradni list C
281, 26.09.1996) in kasneje v Green Paper on Services of General Interest (COM
(2003) 270 final, 21.5.2003) ter v White Paper on Services of General Interest (COM
(2004) 374 final, 12.5.2004), ki so sicer politicno zelo pomembni, vendar pravno
nezavezujoci dokumenti.

V praksi se je termin 'services of general interest' pri¢el uporabljati na podlagi termina
'services of general economic interest', ki je v uporabi v primarnem skupnostnem pravu
(Grilc & Ilesi¢, 2001: 5-6). Pomensko je §ir$i od navedenega termina in zajema tako
trzne (gospodarske) kot netrZne (negospodarske) storitve, ki jih javne oblasti
kvalificirajo kot tiste, ki se opravljajo v sploSnem interesu in so podvrzene posebnim
obveznostim javne sluzbe (angl. public service obligation). Sam termin 'services of
general interest' je po besedah Evropske komisije kompleksen in spreminjajo¢. Obsega
Sirok krog od energetskih, postnih, transportnih in telekomunikacijskih storitev do
zdravstva, izobrazevanja in socialnih sluzb. Ravno tako pa obsega razlicne dimenzije
izvajanja od evropskega, celo svetovnega do lokalnega okolja. Organizacija izvajanja
teh dejavnosti pa je raznovrstna, kar je posledica kulturnih, zgodovinskih in geografskih
raznolikosti ter tehnoloske razvitosti posamezne drzave (Green Paper on Services of
General Interest, 2003: 5).

V Green paper on Services of General Interest je Evropska komisija v uvodu poudarila,
da so storitve, ki se izvajajo v sploSnem interesu (angl. services of general interest)
posebnega pomena za Evropsko unijo. Imajo posebno mesto med skupnimi vrednotami
Evrospke unije in so kljuéna prvina modela evropske druzbe. Pomembno prispevajo k
dvigu kvalitete Zivljenja prebivalcev Evropske unije in preprecujejo socialno izkljucitev
in izolacijo posameznih struktur prebivalcev. Glede na tezo, ki jo imajo v gospodarstvu
ter njihovo pomembno vlogo pri proizvodnji dobrin in storitev, kakovost,
razpolozljivost in dostopnost teh storitev prispevajo k splosni konkurencnosti
evropskega gospodarstva in vecji koheziji enotnega trga. Kot navaja Evropska komisija,
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je ucinkovito in nediskriminatorno zagotavljanje storitev v sploSnem interesu pogoj za
ucinkovito delovanje enotnega trga ter bodoco ekonomsko integracijo v Evropski uniji.
Te storitve so steber t.i. evropskega drzavljanstva (angl. european citizenship) in tvorijo
nekatere pravice, ki jih uZivajo prebivalci Evropske unije.

Dejstvo je, da dandanes pravic pravno ne urejajo in varujejo samo ustave drzav, temvec
Stevilni akti mednarodnega prava, s tem pa dobivajo Clovekove pravice in njihovo
varstvo univerzalno naravo. Sprejem mednarodnih pravnih aktov o ¢lovekovih pravicah
je pospesila zlasti tragi¢na izku$nja druge svetovne vojne, ki je pomenila eno hujsih in
najbolj mnozi¢nih krsitev ¢lovekovih pravic. Do takrat je namre¢ prevladalo stalisce, da
sta ureditev in varstvo ¢lovekovih pravic in svobosc€in izkljuéna domena vsake drzave,
zato se vanje nih¢e ne sme vmesavati.

Po drugi svetovni vojni je pobudo za kodifikacijo pravic in svobos€in prevzela
Organizacija zdruzenih narodov, ki je 10. decembra 1948 sprejela Splosno deklaracijo
¢lovekovih pravic (Universal Declaration of Human Rights)?, ki ob klasi¢nih
drzavljanskih in politi¢nih pravicah obsega tudi nekatere novejse kulturne, ekonomske
in socialne pravice. V sklopu slednjih je potrebno, predvsem zaradi razumevanja
vsebine predloga zakona, posebej izpostaviti dolo¢ilo prvega odstavka 25. ¢lena splosne
deklaracije, po katerem ima vsakdo pravico do taksne zivljenjske ravni, ki zagotavlja
njemu in njegovi druzini zdravje in blaginjo, vklju¢no s hrano, obleko, stanovanjem,
zdravnisko oskrbo in potrebnimi socialnimi storitvami; pravico do varstva v primeru
brezposelnosti, bolezni, delovne nezmoznosti, vdovstva ter starosti ali druge
nezmoznosti pridobivanja zivljenjskih sredstev zaradi okolis¢in, neodvisnih od njegove
volje.

Ceprav Splosna deklaracija &lovekovih pravic ni pravno zavezujo¢ dokument, je
izjemno pomembna, saj je postala merilo uresnic¢evanja ¢lovekovih pravic v posameznih
delih sveta in tudi izhodis¢e za sprejemanje univerzalnih in regionalnih aktov o
¢lovekovih pravicah. Ob univerzalnih dokumentih, ki jih je sprejela OZN, sta za
Slovenijo posebej pomembni Konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic in temeljnih
svobos¢in /EKCP/ (ureja le drzavljanske in politiéne pravice), ki so jo na podlagi
Splosne deklaracije o ¢lovekovih pravicah, dne 4. novembra 1950 v Rimu sprejele
¢lanice Sveta Evrope, veljati pa je zacéela 3. septembra 1950, Slovenija pa jo je skupaj s
protokoli 1-7 in 9-11 ratificirala leta 1994 (Zakon o ratifikaciji Konvencije o varstvu
¢lovekovih pravic in temeljnih svobosc¢in, spremenjene s protokoli §t. 3, 5 in 8 ter
dopolnjene s protokolom $t. 2, ter njenih protokolov §t. 1,4, 6, 7,9, 10 in 11 /MKVCP/
(Uradni list RS-MP, §t. 7/1994)) in Evropska socialna listina /MESL/, ki so jo dne 18.

8 Kljub temu, da pomeni Splos$na deklaracija ¢lovekovih pravic vsebinsko kompromis med
interesi zahodnih drZav in intersi nekdanje Sovjetske zveze ter v njej ideoloski krog vklju¢enih
socialnih drzav in da ni pravno zavezujo¢ dokument, je ta deklaracija izjemnega pomena, saj je
postala merilo uresniCevanja ¢lovekovih pravic v posameznih delih sveta, pa tudi izhodi$¢ni
temelj za sprejemanje univerzalnih in regionalnih aktov o ¢lovekovih pravicah (Rupnik, Cijan &
Grafenauer, 1996: 219).
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oktobra 1961 sprejele ¢lanice Sveta Evrope, Slovenija pa jo je ratificirala leta 1999
(Zakon o ratifikaciji Evropske socialne listine (spremenjene) /MELS/ (Uradni list RS-
MP, st. 7/1999)) (Kau¢i¢ & Grad, 2003: 96-100). Vsebina slednje pa je za razumevanje
predloga zakona bistvena, saj skupaj s Protokolom zagotavlja vrsto socialnih pravic
katerih vsebina so dobrine, ki jih mora prebivalcem zagotavljati drzava.

Drzave pogodbenice Evropske socialne listine /MESL/ so sprejele za cilj svoje politike,
da si z vsemi ustreznimi drZzavnimi in mednarodnimi sredstvi prizadevajo za ustvarjanje
razmer, v katerih je mogoce ucinkovito uresniciti 31 taksativno nastetih pravic in nacel,
med katerimi sta tudi pravica posameznika, da izrabi vse moznosti, ki mu omogocajo
uZzivanje najvisjega dosegljivega zdravstvenega standarda ter pravica posameznika, ki je
brez zadostnih sredstev do socialne in zdravstvene pomoci.

Na tem mestu moramo omeniti, da vsebino socialnih pravic, navedenih v Evropski
socialni listini /MESL/, ki jih glede na razmerje med ¢lovekom in drZavo, razvr§¢amo
med t.i. pravice pozitivnega statusa, ki dajejo posamezniku moznost, da lahko od drzave
zahteva doloCene dobrine oziroma storitve, drzava pa jih mora izpolniti, ureja tudi
Ustava Republike Slovenije /Ustava RS/ (Uradni list RS, $t. 331/1991-l, 42/1997-
UZS68, 66/2000-UZ80, 24/2003-UZ3a, 69/2004-UZ14, 69/2004-UZ43, 69/2004-UZ50,
68/2006-UZ121, 140, 143, 47/2013-UZ148, 47/2013-UZ90, 97, 99). Slednja v okviru
poglavja o clovekovih pravicah in temeljnih svobo$¢inah ureja predvsem temeljne
socialne in ekonomske pravice, nekatere druge ekonomske in socialne pravice pa so
uvrscene v poglavje o gospodarskih in socialnih razmerjih.

Temelj in izhodis¢e za vse ekonomske in socialne pravice predstavlja nacelo socialne
drzave (2. ¢len Ustave RS), katerega izpeljavo na ustavnopravni ravni predstavljajo
posamezne ustavne dolo¢be v okviru poglavja o ¢lovekovih pravicah in temeljnih
svobos¢inah, o gospodarskih in socialnih razmerjih in o drzavni ureditvi. V okviru
poglavja o ¢lovekovih pravicah in temeljnih svobos¢inah pa je potrebno najprej omeniti
vse tiste ustavne dolocbe, ki zagotavljajo posamezne temeljne socialne pravice kot
Clovekove pravice; ob njih pa tudi dolocbe, iz katerih sicer ne izhajajo posamezne
¢lovekove pravice, drzavo pa vendar zavezujejo k dolocenemu aktivhemu ravnanju
(ustvarjanju moznosti) pri zagotavljanju dolocenih socialnih storitev in dobrin. Kot
najpomembnejse je na tem mestu potrebno omeniti predvsem ustavne dolocbe v zvezi s
socialno varnostjo v SirSem smislu (50. ¢len o pravici do socialne varnosti, 51. ¢len o
pravici do zdravstvenega varstva, 52. ¢len o pravicah invalidov), ob njih pa Se dolocbe o
varstvu druZine, starSevstva in otrok (53. do 56. ¢len) in dolocbe o izobrazbi (57. ¢len),
o stanovanju (78. ¢len). Nadalje pa so izraz nacela socialne drzave tiste ustavne dolocbe,
s katerimi je vsebina, dosezek dolo¢enih ¢lovekovih pravic oziroma svobos¢in zamejen
tudi s socialnim vidikom: pri opredelitvi ustavnopravnega jamstva lastnine je treba
upostevati njeno socialno funkcijo (33. ¢len v povezavi s 67. clenom); Ceprav je
gospodarska pobuda svobodna, pa se ne sme opravljati v nasprotju z javno Koristjo, v
okviru katere je mogoce upostevati tudi usklajen gospodarski in socialni razvoj (prvi in
drugi odstavek 74. &lena) (Sturm et al, 2002: 90-91).
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Ob navedenem pa je potrebno Se posebej izpostaviti dolocilo 14. ¢lena Ustave RS, ki v
prvem odstavku med okolis¢inami, ki ne smejo biti podlaga za razlikovanje, naSteva
tudi gmotno stanje in druzbeni polozaj posameznika, v drugem odstavku pa doloca
splos$no nacelo enakosti, ki pa skupaj z nacelom pravne drzave in z na¢elom socialne
drzave pomeni udeljanjanje nacela pravi¢nosti v Ustavi RS (Sturm et al, 2002: 172). V
okviru nacela enakosti so v Sloveniji vsakomur zagotovljene enake ¢lovekove pravice
in temeljne svoboscine, kar pa v primeru pravic pozitivnega statusa in dolocb, iz katerih
sicer ne izhajajo posamezne c¢lovekove pravice, drzavo pa vendar zavezujejo k
dolocenemu aktivnemu ravnanju (ustvarjanju moznosti) pri zagotavljanju dolo¢enih
dobrin in storitev, predstavlja za drzavo obveznost, da vzpostavi uéinkovit sistem za
proizvodnjo ter alokacijo in distribucijo dobrin in storitev, ki so vsebina navedenih
pravic pozitivnega statusa in drugih dolo¢b ustave, med prebivalstvo.

Ureditev ¢lovekovih pravic in svobos¢in se v primerjavi z drugimi dolo¢bami Ustave
RS razlikuje po tem, da se ¢lovekove pravice in svobos§¢ine uresnicujejo neposredno na
podlagi Ustave RS (prvi odstavek 15. ¢lena). Nacelo neposrednega uresnicevanja
navedenih socialnih pravic, ki so predmet obravnave v v predlogu zakona, vsebuje,
enako kot to velja za vse ostale pravice in svobos¢ine, na eni strani ustavno prepoved
zakonodajalcu, da z zakonom omejuje te pravice in svobos¢ine, na drugi strani pa daje
posamezniku najmo¢nej$e pravno jamstvo pri uveljavljanju teh pravic. To nacelo pa je
pomembno tudi s staliSca varstva ¢lovekovih pravic in svobos¢in, saj se posameznik za
varstvo svojih pravic lahko neposredno sklicuje na ustavo. Socialne in ekonomske
pravice, v nasprotju z absolutnimi pravicami, terjajo zakonsko ureditev, pri cemer pa je
drugi odstavek 15. ¢lena Ustave RS dolocil tri zavezujoce pogoje, ki jih mora Drzavni
zbor RS kumulativno upostevati:
a. predpisati je mogoce samo nacin uresnicevanja cClovekovih pravic in
svoboséin;
b. to je mogoce storiti samo z zakonom, ne pa tudi z drugim predpisom,
C. in to le tedaj, kadar tako dolo¢a ustava, ali ¢e je nujno zaradi same narave
posamezne pravice ali svobos§¢ine (Kau¢u¢ & Grad, 2003: 102-103).

Drzavni zbor RS je tako dolzan z ustrezno normativno aktivnostjo:

e dolociti nacin uresnievanja navedenih pravic;

e dolociti vsebino navedenih pravic in upravicence;

e oblikovati pravno podlago sistema za proizvodnjo in alokacijo ter distribucijo
dobrin in storitev, ki so vsebina navedenih pravic pozitivinega statusa in
drugih ustavnih dolocb, iz katerih sicer ne izhajajo posamezne clovekove
pravice, drzavo pa vendar zavezujejo k dolocenemu aktivhemu ravnanju
(ustvarjanju moznosti) pri zagotavljanju doloCenih socialnih storitev in
dobrin;
zagotoviti ustrezen sistem financiranja proizvodnje dobrin in storitev;
vzpostaviti posebno institucionalno strukturo za delovanje sistema ter
nenazadnje zagotoviti tudi u¢inkovito uveljavljanje posameznih pravic.
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Pri oblikovanju predpisov z navedenega podrocja, njihovem izvrSevanju in interpretaciji
mora drzava (zakonodajalec) upostevati nacelo socialne drzave, kar pomeni, da mora
usklajeno upoStevati interese vseh skupin prebivalstva, Se posebej tistih s slabsim
socialno-ekonomskim poloZajem oziroma tistih, ki zaradi svojega Sibkega poloZaja v
razmerju do drugih skupin prebivalstva ne morejo sami enakovredno uveljavljati svojih
interesov nasproti interesom drugih. Nacelo socialne drzave nalaga obveznost
upostevati socialne interese posameznikov oziroma posameznih skupin prebivalstva.
Drzava je tako dolzna z aktivnimi ukrepi nuditi pomo¢ tistim, ki so je zaradi svojega
neugodnega socialnega polozaja potrebni. Nacelo socialne drzave izhaja iz spoznanja,
da ne zadostuje le doloéitev civilnih in politi¢nih pravic kot obrambnih pravic, saj te
mnogim posameznikom v praksi niso dejansko enako dostopne in vsi ne morejo enako
ucinkovito uresniCevati vseh teh pravic, ¢e posameznik nima osnovnih pogojev za
zivljenje, delo, ustvarjanje, pridobivanje in ¢lovekov razvoj, zato so potrebni aktivni
ukrepi drzave v korist SibkejSih posameznikov ali skupin. Gre za prehod od
liberalisticnega pojmovanja drzave v koncept socialne pravne drzave. Temeljni premik
v zahtevi, da je namesto formalne enakosti treba zagotavljati materialno enakost, t.j.
dejansko enakost moznosti pri u¢inkovitem uresni¢evanju vseh posameznih pravic v
praksi, v stvarnem zivljenju, za slednje pa je osnovni predpogoj predvsem izenacevanje
dejanskih pogojev za pridobivanje materialnih in moralnih dobrin (Sturm et al, 2002:
94-95).

Drzava je tako (na podroc¢ju socialnih pravic) na podlagi dolocila prvega odstavka 50.
Clena Ustave RS (pravica do socialne varnosti), ki doloca, da imajo drzavljani pod
pogoji, doloGenimi z zakonom, pravico do socialne varnosti, zavezana z ustreznimi
ukrepi zagotoviti vzpostavitev in delovanje sistema socialne varnosti, iz katerega bodo
za posameznika izhajala urejena in pravno zavarovana upravic¢enja. Aktivnosti drzave,
ki jo zadeva navedena ustavna dolo¢ba, se nanasajo tako na njeno zakonodajno,
izvrsilno in sodno funkcijo. Drzava je tako dolzna posameznikom zagotoviti socialno
varnost, vendar vsebina te pravice v Ustavi RS ni podrobno dolo¢ena. Navedeni prvi
odstavek 50. ¢lena Ustave RS glede opredelitve vsebine ustavne pravice do socialne
varnosti napotuje na zakon (t.i. zakonski pridrzek), a se ob tem zastavlja vprasanje
kaksna je lahko oziroma mora biti zakonska izpeljava te ustavne pravice. Na to
vprasanje Ustava RS ne daje jasnega odgovora, se pa osredotoca izklju¢no na zakonsko
dolo¢ena sredstva in na razmerje med uporabljenimi sredstvi in namenom
zakonodajalca. Zakonodajalca ne zavezuje, da sprejema dolocene ukrepe, ampak mu
daje moznost izbire. Zakonodajalec lahko tako sprejme vsak ukrep, ki bo pomenil
izpolnitev njegove obveznosti. Vendar pa slednje ne pomeni, da je zakonodajalec
popolnoma svoboden pri oblikovanju sistema socialne varnosti oziroma dolocitve
nacina izvrSevanja ustavne pravice do socialne varnosti. V prvem odstavku 50. Clena
Ustave RS dolocena pravica do socialne varnosti je najbolj splosna in temeljna. Sistem
¢lovekovih pravic s podrocja socialne varnosti je v Ustavi RS dograjen Se z nekaterimi
konkretneje opredeljenimi pravicami oziroma podrocji varovanja. Nujni sestavni del te
pravice so obvezna socialna zavarovanja (drugi odstavek 50. ¢lena); izrecno so
navedena zdravstveno, pokojninsko in invalidsko zavarovanje (Sturm, 2002: 517-554).
V 51. ¢lenu pa je posebej urejena pravica do zdravstvenega varstva, ki je ena temeljnih
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pravic pozitivnega statusa in terja od drzave, da mora vzpostaviti u€inkovit sistem za
zagotavljanje storitev zdravstvenega varstva, kar pomeni, da mora drzava vzpostaviti tak
sistem javne zdravstvene sluzbe in s tem tudi javne lekarniSke sluzbe, ki je sposobna
nuditi prebivalcem potrebne zdravstvene storitve.

Zakonodajalec je, na podlagi navedenega 51. ¢lena Ustave RS z Zakonom o zdravstveni
dejavnosti /ZZDej/, vzpostavil mrezo javnih zdravstvenih sluzb, na primarni ravni
(obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarnisko dejavnost, ki se izvaja na podlagi
posebnega Zakona o lekarniski dejavnosti /ZLD/), sekundarni (obsega specialistiéno
ambulantno in bolni$ni¢no dejavnost) ter terciarni ravni (obsega opravljanje dejavnosti
klinik, klini¢nih institutov ali kliniénih oddelkov ter drugih pooblas¢enih zdravstvenih
zavodov) in opredelil katere dejavnosti se izvajajo v okviru javne zdravstvene sluzbe in
uredil polozaj zdravstvenih institucij in zdravstvenih delavcev, ki izvajajo zdravstveno
dejavnost (z Zakonom o zdravstveni dejavnosti /ZZDej/, Zakonom 0 zdravniski sluzbi
/ZZdrS/ (Uradni list RS, §t. 72/2006-UPB3, 15/2008-ZPacP, 58/2008, 107/2010-
ZPPKZ, 40/2012-ZUJF) in z Zakonom o opravljanju zdravstvenih poklicev v Republiki
Sloveniji za drzavljane drugih drzav ¢lanic Evropske unije /ZOZPEU/ (Uradni list RS,
§t. 86/2002, 2/2004)).

Na tem mestu moramo omeniti, da je zakonodajalec z Zakonom o zdravstveni
dejavnosti /ZZDej/ dolocil, da se zdravstvena dejavnost opravlja kot javna sluzba v
okviru mreze javne zdravstvene sluzbe. Ob tem je dolocil, da javno zdravstveno mrezo
na primarni ravni, ki obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarnisko dejavnost
dolo¢i in zagotavlja obCina ali mesto v skladu z merili za postavitev mreze javne
zdravstvene sluzbe, ki se dolocijo s planom zdravstvenega varstva Republike Slovenije
ob upostevanju:

e zdravstvenega stanja, Stevila, starostne in socialne strukture prebivalcev,

e enakih pogojev oziroma moznosti za uporabo zdravstvenih storitev,

e potrebnega obsega posamezne dejavnosti,

e stopnje urbanizacije obmo¢ij, specifiCnosti poselitve in dostopnosti na

demografsko ogrozenih obmogjih ter stanja onesnazenosti okolja in
e gospodarskih moznosti (4., 5. ¢len ZZDgj).

1 Regulacija lekarniske dejavnosti

Drzava, oziroma po njenem pooblastilu SirSa (evropska) ali ozja (lokalna) skupnost,
vstopa na podrocje javne lekarniske sluzbe na eni strani kot regulator lekarniske
dejavnosti, na drugi strani pa kot izvajalec lekarniske dejavnosti, kadar in kolikor jih
izvaja sama v lastni reziji oziroma kot (so)lastnica (kapitalskih delezev) ali
(so)ustanoviteljica razli¢nih pravnih oseb bodisi javnega bodisi zasebnega prava
(izvajalcev javne lekarniSke sluzbe). Temelj regulacije javne lekarniske sluzbe je
lekarniska dejavnost, ki jo drzava (zakonodajalec) v javnem interesu izvzame iz sistema
trznih mehanizmov in s pravnimi normami uredi celokupnost vseh pravnih razmerij, ki
se nanasajo na njeno izvajanje ter zagotavljanje preskrbe prebivalstva z zdravili, kar je
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predmet lekarniske dejavnosti. Na tem mestu moramo opomniti, da je vsebina regulacije
lekarniske dejavnosti odvisha od njene narave.

Glede na naravo sicer lo¢imo med gospodarskimi (trznimi) in negospodarskimi
(netrznimi) dejavnostmi, vendar v slovenski pravni ureditvi ne zasledimo podrobne
definicije gospodarske oziroma negospodarske dejavnosti. V zakonodaji lahko
zasledimo samo definicijo pridobitne dejavnosti, to je dejavnosti, ki se na trgu opravlja
zaradi pridobivanja dobicka (drugi odstavek 3. ¢lena Zakona o gospodarskih druzbah
/ZGD-1/ (Uradni list RS, $t. 65/2009-UPB3, 33/2011, 91/2011, 32/2012, 57/2012,
44/2013-odl US, 82/2013, 55/2015). Glede na navedeno lahko trdimo, da je pojem
pridobitne dejavnosti dejansko sinonim za pojem gospodarske dejavnosti, vendar
moramo gospodarsko dejavnost, kot pridobitno dejavnost razmejiti od gospodarske
dejavnosti javne sluzbe. Pri slednji je praviloma pridobivanje dobi¢ka podrejeno
zadovoljevanju javnih potreb. Tako lahko razumemo tudi dolocilo drugega odstavka 1.
¢lena Zakona o gospodarskih javnih sluzbah /ZGJS/, ki doloca, da se z gospodarskimi
javnimi sluZzbami zagotavljajo materialne javne dobrine kot proizvodi in storitve, katerih
trajno in nemoteno proizvajanje v javnem interesu zagotavlja Republika Slovenija
oziroma obc¢ina ali druga lokalna skupnost zaradi zadovoljevanja javnih potreb, kadar in
kolikor jih ni mogoce zagotavljati na trgu. Pri zagotavljanju navedenih dobrin pa je
pridobivanje dobicka podrejeno zadovoljevanju javnih potreb (drugi odstavek 2. ¢lena
ZGJS).

Na podlagi navedenega se lahko vsaka gospodarska dejavnost izvaja kot dejavnost
gospodarske javne sluzbe, kadar se pridobivanje dobic¢ka podredi zadovoljevanju javnih
potreb. Z navedenim se pridobitna dejavnost dejansko omeji, kar pa je, v skladu z
dolocilom tretjega odstavka 74. ¢lena Ustave RS, to v pristojnosti zakonodajalca.
Navedeno dolocilo je dejanska pravna podlaga za odloéanje zakonodajalca, v katerih
pridobitnih dejavnostih bo pridobivanje dobicka podredil zadovoljevanju javnih potreb.
Okvir navedenih dejavnosti pa je zakonodajalec dolocil s prvim odstavkom 2. ¢lena
Zakona o gospodarskih javnih sluzbah /ZGJS/, po katerem se gospodarske javne sluzbe
dolocijo z zakoni na podrocju energetike, prometa in zvez, komunalnega in vodnega
gospodarstva in gospodarjenja z drugimi vrstami naravnega bogatstva, varstva okolja ter
z zakoni, ki urejajo druga podro¢ja gospodarske infrastrukture.

V kolikor je cilj opravljanja gospodarskih dejavnosti pridobivanje dobicka, je cilj
opravljanja negospodarskih dejavnosti temu nasproten. V primeru negospodarskih
dejavnosti javnih sluzb se pridobitni namen popolnoma podredi zadovoljevanju javnih
potreb. Negospodarska narava dejavnosti javnih sluzb je v praksi zlasti znacilna za tiste
dejavnosti, s katerimi se zagotavljajo dobrine oziroma storitve, ki so predmet
Clovekovih pravic in temeljnih svoboscin. Negospodarska narava dejavnosti je prakticno
odraz nacela socialne drzave, saj drzava z izvajanjem negospodarskih dejavnosti s
katerimi se zagotavljajo posamezniku dobrine in storitve, ki mu omogocajo uzivanje
njegovih ¢lovekovih pravic in svobos€in, izvaja svojo socialno funkcijo. Cilj izvajanja
navedenih dejavnosti ni zgolj v zadovoljevanju javnih potreb temve¢ predvsem v
zagotavljanju dejanske enakosti, saj mora drzava za vsakogar ustvariti pogoje za
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nemoteno uresni¢evanje clovekovih pravic in temeljnih svobos€in, ki so z ustavo
zagotovljene vsakomur, ne glede na njegove osebne okoli§¢ine (narodnost, raso, spol,
jezik itn.) in Se posebej ne glede na njegovo gmotno stanje. Slednje torej pomeni, da
mora biti vsakomur omogocen dostop do dobrin in storitev, ki so predmet ¢lovekovih
pravic in temeljnih svobos¢in, ne glede na njegov finanéni polozaj in njegovo zmoznost
placevanja navedenih dobrin in storitev.

Podobno kot to velja za gospodarske dejavnosti, v slovenski pravni ureditvi ne
zasledimo definicije negospodarske dejavnosti. Okvir navedenih dejavnosti zasledimo v
drugem odstavku 1. ¢lena Zakona o zavodih /ZZ/, ki med te dejavnosti priSteva
dejavnost vzgoje in izobrazevanja, znanosti, kulture, Sporta, zdravstva, socialnega
varstva, otroSkega varstva, invalidskega varstva, socialnega zavarovanja ali drugih
dejavnosti, katerih cilj ni pridobivanje dobicka. 1z navedenega lahko sklenemo, da je
narava lekarniske dejavnosti negospodarska (netrzna).

Ob navedenem moramo na tem mestu opomniti, da so od same narave in vsebine
dejavnosti javne sluzbe odvisna vsa pravno urejena druzbena razmerja, ki nastajajo v
zZvezi z njenim izvajanjem in njenimi rezultati. Izvajanje dejavnosti javnih sluzb je lahko
bodisi obvezno bodisi ne. Izvajanja negospodarskih dejavnosti javnih sluzb, s katerimi
se zagotavljajo dobrine oziroma storitve, ki so predmet ¢lovekovih pravic in temeljnih
svobos¢in pa je v nacelu obvezno, saj mora drzava vsakomur omogociti nemoteno
uzivanje ¢lovekovih pravic in temeljnih svobosc¢in, pa vendar lahko v praksi zasledimo
vrsto primerov, ko se bodisi drzava bodisi lokalne skupnosti samostojno odlo¢ajo ali
bodo na dolocenem obmocju izvajale dejavnosti negospodarskih javnih sluzb. TakSen
primer je ravno na podrocju izvajanja lekarniske dejavnosti, ki je v pristojnosti lokalnih
skupnosti. Slednje se lahko samostojno odloc¢ijo, ali bodo prebivalstvu na njenem
obmocju zagotovile preskrbo z zdravili, kar je predmet javne sluzbe lekarniske
dejavnosti, ali ne.

2 Vsebina regulacije lekarniske dejavnosti

Shematsko lahko vsebino regulacije javne lekarni§ke sluzbe razdelimo v (Pli¢ani¢,
1999: 923-937; Virant, 2004: 130; Trpin, 2003: 361; Pirnat, 2004: 125):*

a. ureditev splo$nega pravnega okvira javne sluzbe, ki zajema zlasti:
e dolocitev dejavnosti, v kateri je prisoten sploSen interes;

4 Upravljanje javnih sluzb obsega zlasti naslednje naloge (Pirnat, 2004: 125):
e predpisovanje nacina in pogojev izvajanja javne sluzbe (regulation),
e odlocanje o dostopu do izvajanja javne sluzbe in doloCanje posebnih pogojev
opravljanja dejavnosti (licensing),
e dolocanje cen in drugih ekonomskih pogojev izvajanja javne sluzbe (pricing),
e  nadzor.
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e opredelitev obsega in vsebine javnega interesa ter ustreznega
javnopravnega rezima oziroma obveznosti javne sluzbe, ki naj
zagotovi uresniCitev sploSnega interesa,

e dolocitev sistema financiranja izvajanja lekarniske dejavnosti, kar
zajema tudi dolo¢anje cen in drugih ekonomskih pogojev opravljanja
dejavnosti in

e dolocitev oblik oziroma nacina izvajanja lekarniske dejavnosti.

Ta del regulacije javne sluzbe je obiCajno v pristojnosti drzave, znotraj drzavne
oblasti pa v pristojnosti zakonodajalca.

b. sprotno ‘normativno’ intervencijo oziroma upravljanje javne sluzbe, ki se
nanasa na:
e dolocanje tehni¢nih in drugih pogojev (standardov in normativov) za
izvajanje javne lekarniske sluzbe;
e reSevanje sporov med samimi izvajalci lekarniske dejavnosti ter med
njimi in uporabniki javnih dobrin in storitev;
e nadzor nad izvajanjem predpisov idr.

Taksna dejavnost je na ravni drzave obi¢ajno v pristojnosti izvrsilno-upravne veje
oblasti (torej vlade).

V zvezi z vprasanjem regulacije javnih sluzb je tako v Sloveniji kot v drugih drzavah
¢lanicah EU posebej aktualno vpraSanje razmejitve regulativne pristojnosti med EU,
drzavo in lokalnimi skupnostmi (regijami, pokrajinami, ob¢inami). Razmejitev teh
pristojnosti je vsekakor kompleksna in pogosto zavajujoca tako za drzave clanice,
lokalne skupnosti in izvajalce javnih sluZzb kot tudi uporabnike dobrin oziroma storitev
(Green Paper on Services of General Interest, 2003: 9).

2.1 Regulativna pristojnost EU

Pomembno je vedeti, da je bil osnovni namen ustanovitve evropskih skupnosti, ki so ob
ustanovitvi imele, vsaka zase, svoj okvir v izvajanju ekonomskih ciljev, v zagotavljanju
temeljnih ekonomskih svobos¢in, to je; a. prostega prometa blaga, b. prostega gibanja
oseb, c. prostega pretoka kapitala in d. svobodo opravljanja storitev na skupnem
evropskem trgu. Zato ne preseneca dejstvo, da v sami Pogodbi o delovanju Evropske
unije ne zasledimo dolo¢il, ki bi se neposredno nanasale na javne sluzbe, zasledimo pa
vrsto dolocil, ki pa vplivajo na njihovo izvajanje.

Za razmejitev regulativne pristojnosti med EU in drzavo <¢lanico je bistveno
razlikovanje med gospodarsko (trzno) in negospodarsko (netrzno) naravo storitev, ki se
zagotavljajo z izvajanjem javne sluzbe. Narava in vsebina posamezne storitve sta tako
konstitutivna elementa aplikacije svobode opravljanja storitev na enotnem trgu in
uporabe pravil konkuren¢nega prava EU.
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Termin storitve (services) zasledimo v 57. ¢lenu Pogodbe o delovanju Evropske unije
(Uradni list Evropske unije C326/70, 26.10.2012), ki doloc¢a, da med storitve Stejejo vse
tiste, ki se praviloma opravljajo za placilo® in kolikor jih ne urejajo dolocbe, ki se
nanaSajo na prosti pretok blaga, kapitala in oseb.® Sodis¢e ES (danes Sodis¢e EU) je
tako npr. odlocilo, da se po PES med storitve ne Steje tistih storitev, ki se financirajo
izklju¢no iz javnih sredstev.” Glede na navedeno in ob upostevanju doloéila prve tocke
prvega odstavka Direktive 2006/123/ES o storitvah na notranjem trgu (Uradni list EU L
376/36, 27.12.2006, ki dolo¢a, da termin 'storitev' pomeni vsako pridobitno dejavnost,
ki se praviloma opravlja za placilo, lahko sklenemo, da med storitve, v smislu
navedenega dolocila 57. ¢lena Pogodbe o delovanju Evropske unije, Stejemo zgolj
storitve gospodarske (trzne) narave. Iz navedenega izhaja, da negospodarske (netrzne)
storitve (dejavnosti) niso predmet urejanja prava EU.

Razlikovanje med gospodarsko (trzno) in negospodarsko (netrzno) naravo storitev pa je
pomembno tudi zaradi opredelitve pojma podjetja (undertaking) v smislu uporabe
konkurenénega prava EU.% Sodis¢e ES (danes Sodis¢e EU) je jasno povedalo, da se
konkurenéna pravila prava EU in pravila notranjega trga nanasajo na podjetja, torej
vsako entiteto, ki opravlja gospodarsko (trzno) dejavnost ne glede na njen pravni status
in ne glede na nacin financiranja njenega delovanja® ter da je vsako ponujanje dobrin in
storitev na trgu gospodarska (trzna) dejavnost'°.

Sodisce EU v svojih odlocitvah, ki se nanaSajo na podrocje svobode opravljanja storitev
in uporabe pravil konkurenénega prava EU, posebej poudarja pomembnost razmejitve
med gospodarsko (trzno) in negospodarsko (netrzno) naravo storitve. Ali je Steti neko
storitev za gospodarsko (trzno) ali negospodarsko (netrzno) je predvsem odvisno od
tega na kakSen nacin drzava oziroma od nje pooblascena lokalna skupnost (regija,
pokrajina, ob¢ina) organizira zagotavljanje teh storitev, se pravi v kaksni obliki in na
kak$en nacin. Zatorej je v pristojnosti drzave ¢lanice EU, da odlo¢i ali bo izvajanje
posamezne dejavnosti in s tem zagotavljanje storitev podredila svobodi opravljanja

5V zadevi Humbel (263/86, Humbel, [1998] ECR 5365, para 17) je Sodis¢e ES odlocilo, da je
bistvena znacilnost placila v dejstvu, da pomeni nadomestilo za opravljeno storitev in je normalno
dogovorjeno med izvajalcem in uporabnikom storitve. Glej Se zadeve C-157/99, Geraets-
Smits/Peerbooms [2001], ECR 1-5473, para. 58 in zadeva C-451/99, Cura Anlagen, [2002] ECR
1-3193, para. 18.

6 K storitvam 3tejejo zlasti: a. dejavnosti industrijskega zna¢aja, b. dejavnosti trgovinskega
znacaja, c. obrtne dejavnosti in d. dejavnosti samostojnih poklicev. 50. ¢len PES.

7 Zadeva C-109/92, Wirth, [1993] ECR -6447, para. 17 mnenje AG Stix-hackl, zdruzena primera
C-76/05 in C-318/05, Schwarz in Commission/Germany, para. 34 et seq.

8 Zadeva C-41/90, Hofner und Elser [1991] ECR 1-3851, para. 36.

® Primer C-41/90 Hofner [1991] ECR I-1979. V tem primeru je Sodii¢e ES (danes Sodis¢e EU) za
podjetja Stelo tudi nemske agencije za zaposlovanje, ki bi jih, kot trdi Pirnat, po nasem pravu
lahko uvrstili med zavode. V primeru C-69/91 Decoster [1993] ECR 1-5335, pa je Sodis¢e ES
povedalo, da je lahko podjetje tudi del drzavne uprave in da je obstoj pravne osebnosti v tem
smislu irelevanten.

10 Zdruzena primera C-180-184/98, Pavel Pavlov and Others v Stichtung Pensionenfonds
Medische Specialisten [2000] ECR 1-691.
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storitev in/ali uporabi pravil konkurenénega prava EU. Na primer, ¢e se lekarniska
dejavnost v pretezni meri financira iz javnih sredstev in se izvaja preko javnih institucij,
potem sta tako dejavnost kot tudi izvajalec javne sluzbe izvzeta iz uporabe pravil
konkuren¢nega prava EU. Ce pa se drzava Clanica odlodi, da se bo lekaerniska
dejavnost v pretezni meri financirala s placili uporabnikov in iz zasebnih sredstev
uporabnikov storitev ali ¢e na podroc¢ju lekarniske dejavnosti uvede konkurenco, potem
je lekarniska dejavnost gospodarska dejavnost in izvajalci te javne sluzbe zapadejo pod
pravila konkurencnega prava EU. Z drugimi besedami, komercializacija dejavnosti
javne sluzbe je pogosto razlog, da dejavnosti in izvajalci javnih sluzb zapadejo pod
pravila konkurenénega prava EU (Krajewski, 2003: 343).

Da povzamemo: predmet urejanja konkurenénega prava EU in svobode opravljanja
storitev so zgolj storitve gospodarske (trzne) narave. Ce so storitve javnih sluzb po
naravi opredeljene kot negospodarske (netrzne), potem se zanje ne uporablja veéine
pravil prava EU. Ko pa ima storitev gospodarsko (trzno) naravo, zapadeta tako
dejavnost kot tudi izvajalec te dejavnosti pod pravila konkurenénega prava EU. Ce se
izvajanje teh dejavnosti prenese na izvajalca s posebnimi obveznostmi javne sluzbe, kot
so npr. univerzalne storitve, potem so te dejavnosti, dejavnosti gospodarske javne
sluzbe (splosnega gospodarskega pomena) v smislu drugega odstavka 106. clena
Pogodbe o delovanju Evropske unije (prej$nji 86. ¢lena PES) (Green Paper of Services
of General Interest, 2003: 9-10).

Izhajajo¢ iz navedenega lahko sklenemo, da je EU pristojna normativno urejati
podrocja, ki se nana$ajo (tudi) na izvajanje gospodarskih javnih sluzb. Osnovni namen
regulativne pristojnosti EU na navedenih podro¢jih je, da z ukrepi, ki so ji na voljo,
zagotovi prebivalcem EU dostop do visokokvalitetnih dobrin oziroma storitev, ki se
zagotavljajo z gospodarskimi javnimi sluzbami (Green Paper on Services of General
Interest, 2003: 9-10).

Javne sluzbe nad katerimi ima EU regulativno pristojnost lahko glede na obseg
razvrstimo v tri skupine in sicer:

a. Gospodarske javne sluzbe, ki jih izvajajo velike, na infrastrukturo
(omreZja) vezane industrije (network industries)

Evropska komisija sprejela vrsto predpisov, ki tvorijo pravni okvir za izvajanje na
gospodarskih javnih sluzb na navedenih podrocjih in vkljucujejo obveznosti javne
sluzbe na ravni EU ter zagotavljajo varstvo potrosnikov oziroma uporabnikov,
varnost in zdravje ljudi ter pravico do univerzalne storitve.

b. Druge gospodarske javne sluzbe
Druge gospodarske javne sluzbe kot so npr. ravnanje s komunalnimi odpadki,

oskrba s pitno vodo ali RTV oddajanje niso predmet sploSnega pravnega rezima
EU. Na splosno je izvajanje in organizacija teh gospodarskih javnih sluzb predmet
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notranje drzavne ureditve, konkurenca in drzavna pravila dodeljevanja pomoci pa
lahko vplivajo na poslovanje med drzavami c¢lanicami. Na izvajanje teh
gospodarskih javnih sluzb pa lahko vplivajo tudi posamezna pravila prava EU, kot
je npr. okoljevarstvena zakonodaja.

c. Negospodarske javne sluzbe in javne sluzbe, ki nimajo vpliva na
trgovanje med drZavami ¢lanicami

Za negospodarske javne sluzbe in javne sluzbe, ki ne vplivajo na trgovanje med
drzavami €lanicami? ne veljajo posebna pravila prava EU, ravno tako zanje ne
veljajo pravila Pogodbe o delovanju Evropske unije o enotnem trgu, konkurenc¢na
pravila in pravila o drzavnih pomoceh. Vendar pa zanje veljajo splosna nacela
prava EU kot je npr. nacelo nediskriminacije.

Na podro¢ju negospodarskih javnih sluzb uzivajo nacionalne, regionalne oziroma
lokalne oblasti drzav ¢lanic EU sicer polno regulativno pristojnost, vendar pa morajo pri
izvajanju negospodarskih javnih sluzb sposStovati nekatera nacela prava EU kot sta npr.
naceli nediskriminatornosti in prostega dostopa do vseh storitev vsem prebivalcem EU.

Navkljub navedenemu pa lahko v pravni ureditvi EU zasledimo Direktivo Sveta z dne
16. septembra 1985 o uskladitvi zakonov in drugih predpisov v zvezi z nekaterimi
dejavnostmi na podro¢ju farmacije, na podlagi katere so drzave ¢lanice EU zavezane
imetnikom diplome, spri¢evala ali druge univerzitetne ali enakovredne izobrazbe iz
farmacije, ki izpolnjuje pogoje dolocene z navedeno direktivo, zagotoviti pravico vsaj
do dostopa do opravljanja dejavnosti, ki zajema: oblikovanje zdravil; izdelavo in
preskusanje zdravil; preskuSanje zdravil v laboratoriju za zdravila; skladis¢enje, hrambo
in distribucijo zdravil v prodaji na debelo; pripravo, preskusanje, skladisCenje,
nabavljanje in izdajanje zdravil v javnih lekarnah; pripravo, preskusanje, shranjevanje in
izdajanje zdravil v bolni$nicah; informiranje in svetovanje o zdravilih.

11 Presoja vpliva na poslovanje med drzavami ¢lanicami je posebej pomembno na podrocju
lokalnih javnih sluzb, za katere se, v primeru, da njihovo izvajanje ne vpliva na trgovanje med
drzavami ¢lanicami, ne uporabljajo pravila Pogodbe o delovanju Evropske unije o enotnem trgu,
konkurencna pravila in pravila o drzavnih pomoc¢eh. Na tem mestu moramo omeniti, da je
Sodisce EU v svojih odlocitvah Siroko interpretiralo vsebino vpliva na trgovanje med drzavami
¢lanicami. V primeru Glockner (C-475/99), je nemska vlada dolocila, da je ambulantni prevozi po
definiciji storitve lokalnega znacaja in da je zato izkljuCen vsakrSen vpliv na trgovanje med
drzavami ¢lanicami. Evropska komisija pa je npr. na drugi strani, upostevaje blizino Belgije,
Francije in Luxemburga poudarila, da ni mo¢ izkljuciti opravljanja ambulantnih prevozov preko
meja in da je celo mogoce zaznati primere prevozov bolnikov iz ene v drugo drzavo ¢lanico. V
nadenem primeru, je Sodis¢e EU odlo¢ilo, da v primeru storitev vpliv na strukturo trgovanja med
drzavami ¢lanicami 'lahko obstaja (...) v zadevnih dejavnostih, ki se opravljajo na takSen nacin, da
je njihova posledica delitev skupnega trga in s tem omejevanje prostega pretoka storitev, kar
predstavlja (tj. prost pretok storitev, op. prev.) enega od ciljev Pogodbe’ in da ‘na trgovanje med
drzavami ¢lanicami lahko vpliva ukrep, ki preprecuje, da bi se podjetje ustanovilo v drugi drzavi
¢lanici z namenom zagotavljati storitve na zadevnem trgu.
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Ob navedenem direktiva nalaga drzavam c¢lanicam minimalne pogoje, ki morajo biti
izpolnjeni za podelitev diplom, spri¢eval in drugih formalnih kvalifikacij za pridobljeno
univerzitetno ali enakovredno izobrazbo iz farmacije.

Z navedenim je EU dejansko poenotila dostop do opravljanja lekarniske dejavnosti na
obmocju vseh drzav ¢lanic EU.

2.2 Regulativna pristojnost drzave in lokalnih skupnosti

Kot izhaja iz razprave v poglavju o regulativni pristojnosti EU so nacionalne, regionalne
in lokalne oblasti vsake drzave ¢lanice v nacelu svobodne pri odlo¢itvi, katere dobrine
oziroma storitve bodo zagotavljale v javnem interesu pod posebnim pravnim rezimom
javne sluzbe. Ta svoboda pa vkljucuje tudi svobodo dolo¢anja vsebine obveznosti, ki se
nalagajo izvajalcem posamezne javne sluzbe, seveda pod pogojem, da so v skladu s
pravili prava EU. Ker na ravni EU ni enotne zakonodaje, je v pristojnosti vsake drzave
¢lanice, da z nacionalnimi predpisi dolo¢i pogoje izvajanja dejavnosti javne sluzbe in
zagotovi ustrezno alokacijo in distribucijo javnih dobrin oziroma javnih storitev med
uporabnike oziroma potrosnike.

Ob vsebini regulacije javnih sluzb, ki smo jo shematsko razdelili na a. ureditev
splosnega pravnega okvira javne sluzbe in b. sprotno normativno intervencijo oziroma
upravljanje javnih sluzb pa moramo spregovoriti tudi o razmejitvi regulativne
pristojnosti med posameznimi nosilci normativne dejavnosti znotraj drzave.

Izhajajoc¢ iz ustavnega nacela o (horizontalni) delitvi oblasti na zakonodajno, izvr$ilno in
sodno (3. ¢len Ustave RS) in (vertikalne) delitve oblasti med drzavo in samoupravnimi
lokalnimi skupnostmi (pokrajinami in ob¢inami) je splosna regulativna pristojnost
normativnega urejanja pravnih razmerij v zvezi z izvajanjem dejavnosti javnih sluzb na
obmocju Republike Slovenije v pristojnosti zakonodajalca (Drzavnega zbora RS), saj le
ta dolo¢a pravice in obveznosti drzavljanov ter drugih oseb z zakonom®? (87. ¢len
Ustave RS). Ker so dobrine oziroma storitve, ki se zagotavljajo z javnimi sluzbami,
povecini predmet z Ustavo RS zagotovljenih ¢lovekovih pravic, moramo na tem mestu
opomniti, da se le te uresni¢ujejo neposredno na podlagi Ustave RS (prvi odstavek 15.
¢lena Ustave RS). Zakonodajalcu pa je, v primerih kadar tako doloc¢a Ustava RS ali Ce je
nujno zaradi narave same pravice ali svoboscine dopusceno, da z zakonom predpise
nacin uresnicevanja ¢lovekovih pravic in svobos¢in (drugi odstavek 15. Clena Ustave
RS).

Na tem mestu je pomembno vpraSanje, kaj naj bo (je lahko ali mora biti) vsebina
zakona, se pravi katera pravna razmerja v zvezi z izvajanjem dejavnosti javnih sluzb in
do kaks$ne podrobnosti naj se urejajo z zakoni in katera razmerja s podzakonskimi akti,

127 zakoni kot osrednjimi splo$nimi pravnimi akti ureja zakonodajalec vse tiste zadeve, ki so
poglavitne, temeljne, osrednje za pravni sistem, a hkrati niso tako pomembne, da bi bile urejene
ze v Ustavi RS (Sturm, et al, 2002: 798).
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ki jih sprejemajo organi izvrSilne veje oblasti oziroma organi samoupravnih lokalnih
skupnosti.

Pri razmejitvi regulativne pristojnosti izvrSilne veje oblasti od regulativne pristojnosti
zakonodajalca na podrocju regulacije javnih sluzb je tako potrebno izhajati iz dolocil 87.
in 15 ¢lena Ustave RS ter iz polozaja in funkcij izvrSilne veje oblasti v pravnem sistemu.
V sistemu (horizontalne) delitve oblasti najveckrat opravljata izvrsilno funkcijo vlada in
uprava. Izhajajo¢ iz navedene delitve oblasti na zakonodajno, izvrSilno in sodno, nasa
ustava ni podala definicije vlade in tudi ne uprave, temvec¢ je v njihovi opredelitvi
izhajala predvsem iz formalno organizacijskih elementov. Ob tem pa je Ustava RS,
Ceprav je glede sestave in delovanja vlade, S§tevila, pristojnosti in organizacije
ministrstev predpisala, da se morajo ta vpraSanja urediti z zakonom, opredelila polozaj
in pooblastila predsednika vlade, tako, da 'skrbi za enotnost politine in upravne
usmeritve vlade', iz Cesar je izSlo zakonsko besedilo, da je vlada 'organ izvrSilne oblasti
1996: 201) (1. ¢len Zakona o Vladi Republike Slovenije /ZVRS/ (Uradni list RS, st.
24/2005-UPB1, 109/2008, 38/2010-ZUKN, 8/2012, 21/2013, 47/2013-ZDU-1G,
65/2014)).

Na tem mestu je potrebno navesti, da Ustava RS ne doloca izrecno, da je vlada organ
izvrsilne veje oblasti, niti ne ureja njenih funkcij. Pri opredelitvi ustavnih funkcij Vlade
RS je zato treba izhajati iz splosnih nacel parlamentarnega sistema in navedene delitve
oblasti na zakonodajano, izvrSilno in sodno. Pojma izvrSilne veje oblasti ne gre razumeti
v takSnem smislu, da bi bila Vlada RS zgolj izvrSevalka odlocitev Drzavnega zbora.
(Ustavo RS, zakoni, ratifikacijami mednarodnih pogodb, proracunom, nacionalnimi
programi itn.) doloc¢a Drzavni zbor RS, vendar ima kot nosilka samostojne funkcije
drzavne oblasti pristojnost, da oblikuje oziroma doloca politiko drzave, pri cemer pa je
vezana na okvire, ki jih dolo¢ajo akti Drzavnega zbora RS. Vlada ima tako vrsto funkcij,
med katerimi so pomembne zlasti politi¢no-izvrsilna (skrb za izvajanje politi¢nih aktov
Drzavnega zbora RS), predlagalna (predlaganje zakonov (88. ¢len Ustave RS) - in
drugih politi¢nih aktov Drzavnega zbora RS) in upravna (usmerjanje, uslajevanje in
nadzor nad delom drzavne uprave) (Sturm et al, 2002: 844). Kot Ze navedeno je Vlada
RS organ izvrsilne veje oblasti in najvisji organ drzavne uprave Republike Slovenije, ki
pa je pri opravljanju svojih funkcij samostojna v okviru ustave in zakonov, drzavnega
proracuna, nacelnih in dolgoroc¢nih usmeritev Drzavnega zbora RS (3. ¢len ZVRS).
Drzavni zbor RS je z Zakonu o vladi Republike Slovenije /ZVRS/ dolocil splosni okvir
regulativne pristojnosti vlade, s tem ko je predpisal vsebino pravnih aktov, ki jih lahko
sprejema (uredbe, odloke, poslovnik, sklepe in odlocbe). Za razumevanje predloga
zakona je pomembna predvsem normodajna pristojnost vlade, da z uredbo podrobneje
ureja in raz€lenjuje v zakonu ali drugem aktu Drzavnega zbora RS dolo¢ena razmerja v
skladu z namenom in s kriteriji zakona oziroma drugega predpisa (1/21. ¢len ZVRS)
oziroma da na podlagi izrecnega pooblastila v zakonu izda uredbo za uresni¢evanje
pravic in obveznosti drzavljanov (2/21. ¢len ZVRS) ter da za izvrSevanje predpisov
Evropske unije izdaja uredbe in druge akte iz svoje pristojnosti. Izhajajoc¢ iz navedenega
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je uredba temeljni izvrSilni predpis, s katerim vlada opredeljuje nacin izvrSevanja pravic
in dolznosti pravnih subjektov v zvezi z izvajanjem dejavnosti javnih sluzb, ne da bi
lahko pravice kakorkoli omejevala (zozevala) in ne da bi lahko dolznosti kakorkoli
stopnjevala (razsirjala) (podrobneje Pavenik, 1997: 216-219).

Ob navedenem pa mora zakonodajalec, na podlagi dolo¢ila drugega odstavka 120. ¢lena
Ustave RS, dolociti tudi okvire za oblastno (regulatorno) delovanje uprave. V skladu z
navedenim drugim odstavkom 120. ¢lena Ustave RS, opravljajo upravni organi (ustavna
opredelitev zajema tako vlado kot ministrstva in druge upravne organe) svoje delo
samostojno, v okviru in na podlagi Ustave in zakonov. Upravni organi tako izdajajo
podzakonske (splo$ne) akte za izvrSevanje zakonov. Samostojnost delovanja uprave
izvira iz navedenega nacela o delitvi oblasti. Samostojnost pri izdajanju abstraktnih
(splosnih) pravnih aktov pa pomeni, da upravni organi za izdajanje upravnih predpisov
ne potrebujejo posebnega pooblastila v zakonu t.i izvrsilne klavzule. Ce zakon vsebuje
izvr$ilno klavzulo, jo je treba razumeti kot dolZznost, ki jo zakonodajalec nalaga izvrsilni
veji oblasti ali pa kot kompetenéno klavzulo, ki je v€asih potrebna za razmejitev
pristojnosti in za dolo¢itev odgovornega izvajalca zakonskih norm med razli¢nimi
upravnimi organi. Vendar to ne pomeni, da upravni organi ne smejo izdajati upravnih
predpisov v primeru, &e zakon ne vsebuje izvrsilne klavzule.'® To pravico, ki ima temelj
v nacelu delitve oblasti ima izrecno na podlagi navedenega drugega odstavka 120. ¢lena
Ustave RS (Sturm et al, 2002: 867-869). Na tem mestu pa je potrebno opomniti, da
celotno dejavnost uprave veze nadelo zakonitosti'4, vsebovano v navedenem drugem

13 Navedeno je potrdilo tudi Ustavno sodis¢e RS v odlo¢bi §t. U-1-10/99 (Uradni list RS, 3t.
60/2001), kjer je v para. 9 obrazlozitve pojasnilo, da so po Ustavi RS (120. ¢len) upravni organi
pri svojem delu, torej tudi pri izdajanju predpisov, vezani na okvir, ki ga dolocata Ustava in
zakon, in nimajo pravice izdajati predpisov brez vsebinske podlage v zakonu - medtem ko izrecno
pooblastilo v zakonu ni potrebno. Tako imenovana izvrsilna klavzula (zakonska dolocba, da je
potrebno izdati take in take izvrSilne predpise v dolo¢enem roku) pomeni le, da zakonodajalec
izdaje izvrsilnih predpisov ni prepustil (v celoti) izvrSilni veji oblasti, amapk ji je z zakonom
nalozil, da dolo¢ena vprasanja mora urediti in da ji je za to dolo¢il tudi rok. Podobno stalis¢e je
Ustavno sodiS¢e RS zavzelo tudi v odloc¢bi §t. U-1-228/99 (Uradni list RS, §t. 91/2002) para. 5.

14 Za zakonitost je pomembno spostovanje treh nacel in sicer:

e nacelo supremacije zakona: v hierarhiji (podustavnih) pravnih norm je zakon na vrhu in
morajo biti vse norme v skladu z njim, Vsi zakonski in podzakonski akti morajo biti v
skladu z ustavo in zakonom (153. ¢len Ustave RS);

e nacelo funkcionalne zakonitosti pomeni zahtevo, da so funkcije drzavnih organov z javnimi
pooblastili utemeljene v zakonu in da jih uresnicujejo v okviru zakona;

e nacelo zakonitosti posami¢nih aktov in dejanj pomeni usklajenost posamicnih pravnih aktov
s katerimi se zakon neposredno uresni¢uje in se neposredno odlo¢a o pravicah in
obveznostih posameznih subjektov. Zakon se uresni¢i Sele, ko drzavni organ oziroma
nosilec javnih pooblastil izda upravi¢enemu subjektu posamicni akt in s tem odlo¢i o
njegovi pravici, mu nalozi neko obveznost ali pa izreCe neko sankcijo. Ustava RS doloca
tudi ta vidik zakonitosti v Cetrtem odstavku 153. ¢lena, kjer dolo¢a, da morajo posamicni
akti in dejanja drzavnih organov, organov lokalnih skupnosti in nosilcev javnih pooblastil
temeljiti na zakonu ali zakonitem predpisu (Grad, Kauci¢, Ribi¢i¢ & Kristan, 1999: 319-
331).
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odstavku 120. ¢lena Ustave RS. Nacelo zakonitosti uprave na podro¢ju normativnega
delovanja pomeni, da podzakonski predpisi ne smejo biti v nasprotju z ustavo in
zakonom (153. ¢len Ustave RS). Tako uprava ne sme urejati pravnih razmerij v
nasprotju z zakonskimi dolocbami, v primeru, da pa je zakonodajalec opredelil okvir
pooblastila za normativno urejanje, pa ne sme preseci tega pooblastila. Da bi zadostil
dolocbam navedenega drugega odstavka 120. ¢lena Ustave RS, mora zakon dolociti vse
bistvene sestavine delovanja upravnih organov v organizacijskem, postopkovhem in
vsebinskem pogledu (tudi na podro¢ju izvajanja dejavnosti javnih sluzb) (Odl. US: U-1-
58/98, Uradni list RS, §t. 7/1999).

Polozaj, ko izvrSilna oblast (vlada in ministrstva) izdaja splo$ne pravne akte, s katerimi
na abstrakten in sploSen nacin ureja druzbena razmerja, ni v skladu z idealnim modelom
delitve oblasti. V idealnem modelu delitve izdaja abstraktne sploSne pravne norme
izklju¢no zakonodajna veja oblasti, eksekutiva pa jih v konkretnih primerih izvrSuje.
Taksen ideal oblasti ni uresnicljiv - lahko bi rekli, da z druZzbenim razvojem postaja vse
manj uresni¢ljiv. Koli¢ina in zapletenost druzbenih razmerij, ki jih je potrebno pravno
urediti, strmo naras¢a - $e posebej zaradi tehni¢nega razvoja. Tako zakonodajalec ne
more sam iz¢rpno urediti vseh druzbenih razmerij, saj bi tako obseZna normativna
dejavnost ohromila njegovo delo. Poleg tehni¢ne neizvedljivosti vseobseZnega
zakonskega normiranja je namre¢ pomemben razlog za 'selitev' normativne dejavnosti
na izvr§ilno vejo oblasti (vlado in upravo) (Borkovi¢, 1997: 89) v potrebi po sprotnem
prilagajanju predpisov razvoju (tehnicnemu, gospodarskemu itd.) na posameznih
podrogjih. Ce bi bilo vse normiranje v rokah zakonodajalca, ta zaradi relativne
zapletenosti zakonodajnega postopka in politiénih razprav ne bi mogel dovolj hitro
reagirati (Virant, 2004: 75).

Ob dekoncentraciji normativne funkcije na horizontalni ravni pa je potrebno
spregovoriti §¢ o vertikalni dekoncentraciji normativne funkcije, to je o prenosu
regulativne pristojnosti na, od drzave niZje ravni oblasti t.j. oblasti samoupravnih
lokalnih skupnosti.

Pri presoji vsebine regulativne pristojnosti lokalnih skupnosti v Republiki Sloveniji
moramo izhajati iz dolocila Ze navedenega prvega odstavka 140. ¢lena Ustave RS po
katerem spadajo v pristojnosti ob¢ine (kot samoupravne lokalne skupnosti) zadeve, ki
jih ob¢ina lahko ureja samostojno in ki zadevajo samo prebivalce obcine in prvega
odstavka 143. ¢lena Ustave RS, po katerem pokrajina (kot samoupravna lokalna
skupnost) opravlja lokalne zadeve SirSega pomena in z zakonom dolocene zadeve
regionalnega pomena. Navedeni doloc¢bi poudarjata avtonomijo lokalne skupnosti, hkrati
pa sta tudi omejitveni dolocbi za zakonodajalca. Slednji tako ne sme z zakoni posegati v
zadeve, ki zadevajo samo prebivalce obc¢ine (v primeru prvega odstavka 140. ¢lena) in v
lokalne zadeve SirSega pomena (v primeru prvega odstavka 143. ¢lena), kar pomeni, da
sta ob¢ina in pokrajina, v slovenski ustavni ureditvi, avtonomni skupnosti, ki si v skladu
z navedenima ustavnima dolo¢bama sami dolocCata svoje naloge. Slovenska ustava tako
enakopravno obravnava drzavno oblast in lokalno samoupravo. Obema pa je skupno
izhodisce, da morajo biti njuna ravnanja demokrati¢na, pravna in socialna. Pokrajina in
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obcina tako v okviru Ustave in zakonov samostojno urejata lokalne zadeve javnega
pomena, ki so dolocene z veljavnim Zakonom o lokalni samoupravi /ZLS/ (Uradni list
RS, st. 94/2007-UPB2, 76/2008, 79/2009, 51/2010, 40/2012-ZUJF, 14/2015-ZUUJFO)
(v primeru ob¢in), s podrocnimi zakoni ter s sploSnimi akti ob¢ine (statutom, odloki),
kot tudi drzavne naloge, ki jih drzava prenese nanje, ¢e za njihovo izvajanje zagotovi
finan¢na sredstva.

V okviru urejanja lokalnih javnih zadev imata pokrajina in ob¢ina tako pravico (izvirno
pristojnost) izdajati predpise, s katerimi normativno urejata dolo¢ena pravna razmerja
(pravice in obveznosti pravnih subjektov). Pri tem pa ne smeta preseci ustavnega okvira
in s svojim normativnim urejanjem poseci v pristojnost drzave. Tako pokrajina kot tudi
ob¢ina imata pooblastilo, da urejata lokalne javne zadeve (pokrajina SirSega pomena),
neposredno na podlagi navedenih dolocb navedenega prvega odstavka 143. ¢lena
(pokrajine) in 140. ¢lena (obcine). Za uresni¢evanje tega pooblastila pa ne potrebujeta
posebnega zakonskega pooblastila (Odl. US: U-348/96, Uradni list RS, §t. 24/1996). Ob
navedenem pa lahko izvirne pristojnosti pokrajine in ob¢ine doloca tudi zakonodajalec.
Ker pokrajine v slovenski pravni ureditvi $e niso ustanovljene, se bomo na tem mestu
osredotocili zgolj na ureditev ob¢in.

Pri doloCanju izvirnih pristojnosti obcine lahko zakonodajalec uporabi razlicne
normativne tehnike. Pooblastilo obCini, da normativno uredi doloena vpraSanja, je
lahko splosnejSe ali doloénejse. To logi¢no izhaja iz dejstva, da so nekatera podrocja
javnih zadev pretezno primerna za urejanje na lokalni ravni, pri drugih pa je delez
odlocitev, ki predstavljajo lokalne javne zadeve manjSi. Za razmerja med upravno
politiénima procesoma na drzavni in lokalni ravni je znalilno, da se pri slednjem
prepletajo izvirni in izvedeni elementi odlocanja. Zakonodajalec lahko dolocanje
izvirnih pristojnosti ob¢ine na dolocenih podro¢jih tudi opusti; s tem pa ne prepreci
ob¢ini, da bi normativno uredila to podro¢je. Pooblastilo za to ima ze v Ustavi sami (v
prvem odstavku 140. ¢lena) (Odl. US: U-348/96, Uradni list RS, §t. 24/1996).

Enako kot to velja za izvrSilne predpise vlade, morajo biti tudi ob¢inski predpisi v
skladu z Ustavo in zakonom. Ta skladnost pa ne pomeni, da mora imeti ob¢ina za
normativno urejanje posameznih podroc¢ij lokalnih javnih zadev izrecno zakonsko
pooblastilo (izvrsilno klavzulo) oziroma da bi moral zakon jasno in dolo¢no opredeliti
vsebino in namen normativnega urejanja. Nacelo zakonitosti delovanja organov lokalnih
skupnosti pa nima enake vsebine kot nacelo zakonitosti delovanja izvrsilne veje oblasti.
To izhaja iz razlicne vloge, ki jo imajo ti organi v sistemu oblasti. Na nekaterih
podro¢jih, ki so v manjs$i meri lokalnega pomena, lahko zakonodajalec doloc¢i okvire
delovanja organov obcine na podoben nacin kot dolo¢a okvire delovanja izvrSilne veje
oblasti; gotovo pa to ne velja za vsa podrocja.

Nacelo zakonitosti delovanja obcine na podrocju normativnega delovanja pomeni, da
obcinski predpisi, ki urejajo zadeve iz izvirne pristojnosti obcine, torej tudi s podrocja
izvajanja dejavnosti lokalnih javnih sluzb, ne smejo biti v nasprotju z zakoni. Pravnih
razmerij torej ne smejo urejati v nasprotju z zakonskimi doloc¢bami, v primeru, da
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zakonodajalec opredeli okvir pooblastila za normativno urejanje, pa ne smejo preseci
tega pooblastila. V vsakem primeru posebej je potrebno z razlago zakona ugotoviti,
kako Siroko polje normativnega odlocanja je zakonodajalec prepustil obcini. Kadar
zakon izrecno dolo¢a izvirne pristojnosti ob¢ine oziroma pooblastila za normativno
urejanje v okviru izvirnih pristojnosti na nekem podrocju, je potrebno z razlago
ugotoviti obseg tega pooblastila, ki je lahko jasno in dolo¢no ali pa opredeljeno z
generalnimi klavzulami oziroma pravno nedolo¢enimi pojmi. Kadar pa zakon ne doloca
izvirnih pristojnosti ob¢ine na doloenem podrocju, je potrebno ugotoviti, ali je bil
namen zakonodajalca izkljuéno (iz€rpno) urediti to podro¢je ali pa je dopustil moznost,
da ob¢ina dopolnilno (praeter legem) uredi to podroé¢je (Odl. US: U-348/96, Uradni list
RS, st. 24/1996).

Kot smo ze navedli, ob¢ina na podlagi dolocila pete alineje drugega odstavka 21. ¢lena
Zakona o lokalni samoupravi /ZLS/ v okviru svojih pristojnosti ureja, upravlja in skrbi
za lokalne javne sluzbe.

Izhajajo¢ iz navedenega lahko sklenemo, da je vsebina regulativne pristojnosti vlade
(uprave) in samoupravnih lokalnih skupnosti na podroé¢ju javnih sluzb podobna, ¢e ne
celo identi¢na. Tako vlada kot samoupravne lokalne skupnosti veze nacelo zakonitosti.
Uredbodajno in samoupravno urejanje pravnih razmerij, ki se nana$ajo na izvajanje
dejavnosti javnih sluzb v veljavni slovenski pravni ureditvi se nanasa predvsem na
sprotno 'mormativno' intervencijo oziroma upravljanje javnih sluzb medtem ko je
zakonodajalcu pridrzana ureditev splosnega pravnega okvira javne sluzbe, ki zajema
zlasti: a. dolocitev dejavnosti v katerih je prisoten javni interes; b. opredelitev obsega in
vsebine sploSnega (javnega) interesa ter ustreznega javnopravnega rezima oziroma
obveznosti javne sluzbe, ki naj zagotovi uresniitev splo$nega interesa, c. financiranje
dobrin oziroma storitev javne sluzbe, kar zajema tudi doloCanje cen in drugih
ekonomskih pogojev opravljanja dejavnosti in d. doloéitev oblik oziroma nacina
izvajanja dejavnosti javnih sluzb.
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Usmeritve EU in nacionalne usmeritve na podrocju razvoja
lekarniske dejavnosti

Organiziranje vzdrzne in kakovostne zdravstvene oskrbe prebivalstva spada med osnove
naloge razvitih drzav, zato se mu zraven privatnih sredstev namenja zajeten del
ustvarjenega BDP Se iz javnih virov. Za ta namen smo v Sloveniji leta 2015 porabili
2.444 mio. EUR oz. 6,34% BDP preko Zavoda za zdravstveno zavarovanje, ki je glavni
financer celotnega zdravstvenega sistema. Zaradi pomembne druzbene in ekonomske
vloge zdravstvenega sistema drzave obicajno oblikujejo bolj ali manj jasne strateske
usmeritve.

V Sloveniji je pripravljena Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravju
(2010-2015) (Ljubljana: Ministrstvo za zdravje), iz katere lahko razberemo prioritetne
strateske cilje za podro¢je zdravstvenega varstva, kjer je razvoj pripeljal do zapletenih
sklopov aktivnosti na podro¢jih diagnostike, zdravljenja, zdravstvene in babiske nege,
preprecevanja bolezni, krepitve zdravja ter na ostalih podrocjih obravnave pacienta.
Pilotske raziskave so pokazale, da za razvojem zdravstvene tehnologije zaostaja razvoj
organizacije zdravstvenih sistemov in procesov ter pomembnih podpornih vescin dela,
kot so: komunikacija, timsko delo, urejenost zdravstvene dokumentacije, izobrazevanje,
strokovno izpopolnjevanje in usposabljanje osebja. Upostevajo¢ direktive EU, zakonska
izhodis¢a in rezultate predhodnih raziskav je Ministrstvo za zdravje v letu 2010
oblikovali 4 strateSke cilje z namenom doseganja viSje kakovosti in varnosti v
zdravstvu:

1. Razvoj sistemati¢nega vodenja kakovosti in varnosti.

2. Razvoj kulture varnosti in kakovosti.

3. Vzpostavitev sistema izobrazevanja in usposabljanja s podrocja kakovosti ter

varnosti.
4. Razvoj sistemov za izbolj$anje uspesnosti in u¢inkovitosti zdravstvene oskrbe.

Ceprav Nacionalna strategije kakovosti in varnosti v zdravstvu 2010-2015 ne obravnava
posebej vseh elementov celovite zdravstvene oskrbe, je poznavanje zadevne vsebine
pomembno za celotno farmacevtsko vrednostno verigo, ki mora poznati pricakovanja in
trende institucionalnega okolja, da bi lahko bolje ocenili prihajajoce okolis¢ine.

Za razumevanje vloge vseh deleznikov v zdravstvenem sistemu je bistveno bol izrazita
Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 (Uradni list RS,
§t. 7/2008), ki v poglavju '7.2.1.7 LekarniSka dejavnost' dolo¢a, da so za zagotavljanje
dostopnosti do zdravil in lekarniskih storitev pomembna geografska in demografska
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merila ter fizicna dostopnost do zdravil, predvsem pa razvitost osnovne zdravstvene
dejavnosti. Razvitost lekarniske dejavnosti je predvsem odvisna od razvitosti in osnovne
zdravstvene dejavnosti ter s tem povezanih potreb prebivalstva po preskrbi z zdravili. Z
ustreznimi organizacijskimi ukrepi pa je treba zagotoviti oskrbo prebivalstva z zdravili
tudi na manj zanimivih krajih za opravljanje lekarniske dejavnosti. Stevilo lekarn v
Sloveniji je razmeroma manjSe kot v drugih primerljivih drzavah ¢lanicah EU. Delez
sredstev za lekarniSko dejavnost v odhodkih ZZZS znasa v Republiki Sloveniji 1,4
odstotka, v drugih drzavah, kjer imajo marzni sistem financiranja, pa je ta visji. Pri
dolo¢anju mreze je treba opredeliti minimalno S$tevilo lekarn, predvsem pa tudi
minimalno Stevilo magistrov farmacije glede na prebivalce oziroma na Stevilo
zdravnikov obmocja, ki predpisujejo zdravila na recept. Pri tem je treba bolj kot do zdaj
upostevati, da so magistri farmacije nosilci lekarniske dejavnosti, specializirani za
farmakoterapijo, ter v tem pogledu nepogresljiv ter enakopraven ¢lan zdravnikovega
tima. Prav zaradi tega bi bilo treba v prihodnje tudi za lekarne skladno za razvojem
mreze javne zdravstvene sluzbe dolociti mrezo javnih lekarn in njihova gravitacijska
obmocja. Kot izhaja iz poglavja '7.2.2.7 Lekarniska dejavnost' naj bi lekarniska
dejavnost ostala organizirana skladno z dosedanjimi usmeritvami glede na Stevilo
prebivalcev in merilo oddaljenosti. Z ustrezno zakonodajno resitvijo in poenostavitvijo
standardov na podrocju lekarniske dejavnosti je potrebno zagotoviti olajSave oziroma
spodbude lekarnam v oddaljenih in demografsko ogrozenih krajih.

Ob navedenem so v resoluciji doloc¢ena tudi merila za dolo¢anje lekarniske mreze. Tako
se lekarna glede na krajevne razmere lahko organizira za obmocje 7000 prebivalcev v
povpredju in najmanj 5000 prebivalcev, pri ¢emer mora biti nova lekarna oddaljena
najmanj 400 m cestne razdalje od obstojeCe lekarne in bo pogoju, da je v kraju
organizirana osnovna zdravstvena dejavnost z najmanj vsakodnevno prisotnostjo vsaj
enega zdravnika v splosni ambulanti. Ob¢ina, ki ima manj kot 5000 prebivalcev, lahko
v dogovoru s sosednjimi ob¢inami oblikuje obmocje, na katerem organizira lekarno, ¢e
s tem izpolnjuje zgoraj navedeni pogoj. V ob¢ini, kjer ze deluje ena ali ve¢ lekarn, pa se
lahko organizira nova lekarna, ¢e Stevilo prebivalcev na obstojeCo lekarno presega v
povprecju 7000 prebivalcev, skupen presezek prebivalcev pa je vecji od 5000
prebivalcev. Podruznica lekarne se lahko organizira v kraju z manj kot 5000 prebivalci,
v katerem je organizirana osnovna zdravstvena dejavnost in je najblizja lekarna
oddaljena najmanj 6 km cestne razdalje. Priro¢na zaloga zdravil pa se lahko organizira
v kraju, v katerem je organizirana osnovna zdravstvena dejavnost in je oddaljen najmanj
10 km cestne razdalje od najblizje lekarne ali podruznice lekarne.

Kot je navedeno v poglavju '7.2.4 Koncesije' je Zakon o javno-zasebnem partnerstvu
/ZJZP/ (Uradni list RS, §t. 127/06) podrobneje uredil postopek podeljevanja koncesij, ki
se nanasa tudi na zdravstvene koncesije. Koncesija se podeli samo takrat, kadar se s
koncesijo doseze povecanje dodane vrednosti za uporabnika ali pa se dodana vrednost
ohranja, nikakor pa se koncesije ne podeli, ¢e bi se za uporabnika dodana vrednost
znizala. Koncesijo za zdravstveno dejavnost ureja Zakon o zdravstveni dejavnosti
/ZZDej/ v 41. do 44. ¢lenu. Podelitev koncesije za zdravstveno dejavnost na primarni
ravni je v pristojnosti ob¢ine, zato lahko drzava vpliva nanj pretezno z instrumentom
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soglasja ministrstva, pristojnega za zdravje, v tem postopku. Sam postopek podelitve
koncesije je urejen kot upravni postopek, zato o podelitvi koncesije odlo¢i na primarni
ravni pristojni organ obcinske uprave, ki mora v postopku pridobiti mnenje ZZZS in
pristojne zbornice ter Ze omenjeno soglasje Ministrstva za zdravje. Koncesije so orodje
za doseganje zastavljenih ciljev, zato se podeljujejo tako, da se vkljucujejo v potrebe
javnega zdravstva na podlagi meril. Koncesije na podroc¢ju lekarniske dejavnosti ureja
Zakon o lekarniski dejavnosti /ZLD/ v 13. do 20. ¢lenu. Podeljevanje koncesij na
podro¢ju lekarniske dejavnosti (poleg ustanavljanja javnih lekarniskih zavodov)
zagotavlja dostopnost do zdravil in lekarniskih storitev. V zagotavljanje nepretrgane
oskrbe z zdravili se morajo vkljuciti koncesionarji na podroc¢ju lekarniske dejavnosti.
Dezurna sluzba se lahko zagotavlja tudi v sodelovanju z zasebnimi lekarnami, ne le v
sodelovanju lekarnarjev z javnimi lekarniskimi zavodi.

Ker se je Nacionalni plan zdravstvenega varstva za obdobje 2008-2013 iztekel, je
Ministrstvo za zdravje pripravilo nov predlog Resolucije o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2016-2025, s podnaslovom Skupaj za druzbo zdravja
/Resolucija 2016-2025/ (EVA 2014-2711-0003). Slednja predstavlja strateski okvir za
upravljanje in razvoj sistema zdravstvenega varstva v Sloveniji in podlago za pripravo
in sprejem ustreznih zakonov s podroCja zdravstvenega zavarovanja in zdravstvene
dejavnosti kot tudi izhodis¢e za C¢rpanje evropskih virov v okviru Operativnega
programa za izvajanje kohezijske politike v programskem obdobju 2014-2020 in
tretjega programa za ukrepe EU na podrocju zdravja (2014-2020) (Ministrstvo za
zdravje, 2015).

Vloga lekarn je v Resoluciji 2016-2025 izpostavljena ze v poglavju o krepitvi
preventivnih pristopov na primarni ravni zdravstvenega varstva. S $iritvijo referenc¢nih
ambulant in uvajanjem novih preventivnih pristopov v vseh ambulantah na primarni
ravni in v lekarnah bo zagotovljena enaka dostopnost do preventivnih programov za
vse, s posebnim poudarkom na dostopnosti programov za ranljive skupine. Zdravstveni
domovi bodo morali zagotavljati celovito preventivno-kurativno dejavnost za potrebe
lokalnega prebivalstva. Obstojeci preventivni programi bodo nadgrajeni in razsirjeni s
ciljem uspesnejSega preprecevanja in obvladovanja kroni¢nih bolezni in drugih stanj, Se
posebej v luci specifi¢nih potreb ranljivih skupin in starej$e populacije, ki preventivnih
storitev ne koristijo v polni meri (Ministrstvo za zdravje, 2015). Eden klju¢nih ukrepov
za krepitev primarnega zdravstvenega varstva je: Sprejem protokolov (pisnih
dogovorov) o nacinu sodelovanja med ravnmi, vkljuéno z implementacijo modela
vKkljugevanja lekarniskega farmacevta in sodelovanja primarne zdravstvene dejavnosti s
socialnim varstvom ter vzgojo in izobrazevanjem (Ministrstvo za zdravje, 2015).

Avtorji predloga Resolucije 2016-2025 ugotavljajo slede¢e (Ministrstvo za zdravje,
2015):
e Preskrba z zdravili je dobra in sorazmerna stopnji razvitosti in potreb javnega
zdravstva oz. kupni moci sistema javnega financiranja zdravil v Republiki
Sloveniji.



32 | Usmeritve EU in nacionalne usmeritve na podro¢ju razvoja lekarniSke dejavnosti

e Po podatkih OECD v Sloveniji porabimo 358 EUR/preb. za zdravila 0z. 1,8%
BDP, kar je nekoliko nad povpre¢jem EU 1,5%.

e Poraba zdravil se nenehno povecuje, priblizno polovica izdatkov pa se krije iz
javnih sredstev.

e Otezen je dostop do novih in drazjih inovativnih zdravil zaradi omejenih
finan¢nih sredstev ter do starih zdravil, ki izginjajo zaradi majhnosti trga oz.
odlocitev proizvajalcev.

e Postopki za vstop zdravila na trziS¢e se med ¢lanicami EU razlikujejo, cenovna
politika je razdrobljena, izmenjava informacij o cenah zdravil pa omejena in
neucinkovita.

e VarCnejSe in ucinkovitejSe zdravljenje se lahko doseze z brezsivno
(neprekinjeno) oskrbo pacienta z zdravili in medicinskimi pripomocki, ki pa
zahteva vzpostavitev enotne informacijske podpore in razsiritev farmacevtske
obravnave $e na primarno raven.

e Polifarmakoterapija (soCasno jemanje ve¢ kot pet razli¢nih zdravil) je v porastu
pri starejSih kroni¢nih pacientih. S tem se poveéajo zdravstvena tveganja za
pacienta in ekonomska skoda za druzbo, ki se ocenjuje na 25 mio. EUR letno.

e Poseben problem predstavlja onesnazevanje okolja zaradi kopicenja
neporabljenih zdravil v gospodinjstvih.

o [Lekarniska dejavnost je v Republiki Sloveniji glede na ostale drzave cClanice
srednje regulirana.

Na osnovi ugotovljenega stanja predlog Resolucije 2016-2025 za podrocje preskrbe z
zdravili in medicinskimi pripomocki ter lekarnisko dejavnost izpostavlja eno klju¢no
aktivnost: Zagotovitev pravilne in varne uporabe zdravil ter boljSe dostopnosti ob
hkratni stroskovni u¢inkovitosti na podro¢ju porabe zdravil (Ministrstvo za zdravje,
2015), za uresni¢itev pa predlog Resolucije 2016-2025 definira dva glavna ukrepa:
e Ukrep 1: Nov zakon o lekarni$ki dejavnosti z dolo¢itvijo kriterijev in meril za
dolocitev lekarniSke mreZe.
e Ukrep 2: Zagotovitev informacijske podpore pri predpisovanju, spremljanju,
ucinkovitosti, varnosti porabe in stroskov dragih inovativnih zdravil.
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Analiza zdravstvenega sistema v Sloveniji

Evropska komisija leta 2014 za Slovenijo izdala priporo¢ilo Sveta v zvezi z nacionalnim
reformnim programom (Country Speciffic Recommendations — CSR) v povezavi z
makroekonomskimi neravnovesji, vzdrznostjo zdravstvenega sistema in dolgotrajno
oskrbo. Izrazili so potrebo po pripravi pregleda izdatkov za zdravstveno varstvo, ki naj
bi bil podlaga za pripravo sprememb in reformnih procesov. Ministrstvo za zdravje je
kot odgovor na priporoCila sklenilo pogodbo z Evropskim uradom Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) in Evropskim observatorijem za spremljanje
zdravstvenih sistemov in politik, da v sodelovanju izpeljeta projekt Analiza
zdravstvenega sistema v Sloveniji.

Analiza vsebuje sledeca 4 porocila, ki obravnavajo glavna podrocja: a) Pregled izdatkov
v zdravstvu, b) Pregled virov financiranja sistema zdravstvenega varstva, c¢) Porocilo o
procesu nakupovanja in placevanja zdravstvenih storitev in d) Optimizacija zdravstvene
oskrbe.

Iz zadevne analize izhaja, da se bodo pritiski na zdravstveni sistem nadaljevali kot
posledica rastocih potreb in stroskov v ¢asu stabilizacije gospodarstva, stalnega uvajanja
novih tehnologij, rastoega bremena kroni¢nih nenalezljivih bolezni in hitrega staranja
populacije. Slovenija je v Evropski skupnosti ena izmed drzav, v kateri se bodo javni
izdatki zaradi staranja populacije do leta 2060 najbolj povecali. Izdatki za zdravstvo se
bodo med letoma 2010 in 2060 predvidoma povecali od 0,5 do 2,6 odstotka BDP.
Izdatki za dolgotrajno oskrbo pa se bodo verjetno povecali z 1,4 odstotka BDP v 2010
na 2,8 do 5,6 odstotka BDP v letu 2060.

Na osnovi temeljite analize je mogoce sklepati, da slovenski zdravstveni sistem kot
celota izkazuje dobre rezultate po Stevilnih kazalnikih. Kazalniki zdravstvenega statusa
so dobri ali celo med najboljSimi v primerjavi z drzavami Srednje in Vzhodne Evrope,
nekateri, kot je umrljivost dojenckov, celo v primerjavi z EU1S. Glede na velikost
drzave so izdatki na primerni ravni, primerjalno nizka placila iz Zepa pa zagotavljajo
prebivalcem financno varnost. Kazalniki uc€inkovitosti bolniSnic so pretezno V
povprecju EU15, medtem ko je Stevilo zdravnikov in medicinskih sester podobno kot v
Veliki Britaniji in nekoliko boljse kot v drzavah Srednje in Vzhodne Evrope. Sistem
financiranja zdravstvenega sistema z enim ponudnikom obveznega zdravstvenega
zavarovanja deluje dobro in je primeren za tako majhno drzavo, kot je Slovenija.
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Slika 1: Lastna ocena zdravja (deleZ ocen z dobro in zelo dobro)
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Vir: OECD (2016).

V nasprotju z mnogo drugimi drZzavami v regiji slovensko zdravstvo v preteklosti ni
temeljilo na bolni$ni¢ni obravnavi, ampak ima ze od nekdaj vzpostavljeno dobro mrezo
na primarni ravni. To so spodbudni strukturni kazalniki zdravstvenega sistema. Kar pa
seveda ne pomeni, da tudi na tem podro¢ju ni priloznosti za izbolj$anje in vecjo
ucinkovitost sistema.

V zadevni analizi lekarniska dejavnost ni posebej izpostavljena oz. analizirana. Kljub
temu lahko sklepamo, da je vloga lekarniske dejavnosti implicitno prisotna v procesu
optimizacije zagotavljanja zdravstvenih storitev skladno s predlogom Resolucije 2016-
2025. Pri tem pa bo v ospredju koordinacija nemotene (brezSivne) oskrbe pacienta na
razlicnih ravneh zdravstvenega varstva ter posveCanje osebam, ki imajo vec
zdravstvenih potreb hkrati.
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Razvoj dejavnosti farmacevtskih izdelkov

Tehnoloski napredek in znanstvena odkritja na podro¢ju zdravstvenih storitev in
farmacije v kombinaciji s socio-demografskimi trendi bodo v naslednjem desetletju
prispevali k pove€anju povpraSevanja in liberalizaciji zadevnih storitev in izdelkov.
Stevilna farmacevtska podjetja so $ele v zacetni fazi teh velikih sprememb, kjer se
soocajo s Stirimi kljuénimi izzivi:
e Narascajo pricakovanja odjemalcev (placniki zahtevajo dokaze o klini¢ni in
ekonomski superiornosti novih terapij in zdravil).
e Padajoc¢a produktivnost raziskav in razvoja (Stagnacija oz. celo padanje v
Stevilu novih prodornih izdelkov).
e Patentni prepad (med 2012 in 2018 bodo proizvajalci patentiranih zdravil
izgubili okoli 148 mrd. USD, ker jim preneha patentna zascita).
e Zastareli managerski modeli (Stevilne druge panoge so Ze prevzele bistveno
bolj decentralizirane modele obvladovanja vrednostne verige).
e Mocnejsa regulacija in kontrola cen (farmacevtska podjetja vedno pogosteje
placujejo razli¢ne kazni, Stevilne drzave pa se vmeSavajo v cenovno politiko).

Kljub nastetim izzivom so vidni tudi pozitivni uinki vedno SirSih in povezanih
znanstvenih spoznanj, povprasevanje v dejavnosti nenehno raste, ob tem pa je vse manj
ovir za svobodno trgovino. Ceneno pridobivanje informacij iz ¢loveskega genoma,
zmogljivejSa sodobna racunalniska tehnologija in velike zbirke podatkov so temelj za
prikrojena zdravila in terapije prihodnosti. Sodelovanje v tako kompleksnem razvoju
farmacevtske dejavnosti bo tudi od distribucije farmacevtskih izdelkov zahtevalo, da
sodeluje na visoki ravni kakovosti, inovativnosti in informacijske kompatibilnosti.

Po ocenah »Business Monitor International« bo farmacevtski trg v letu 2020 vreden
okoli 1,6 trilijona USD. Glede na leto 2011 bi naj ameriski trg porasel za 26%, evropski
trg petih najvecjih drzav upadel za 5%, porajajoci trgi pa bi porastli kar za skoraj 2,5
krat.
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Slika 2: Ocena vrednosti svetovnega trga farmacevtskih izdelkov (v mrd. USD)
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Vir: PwC (2012).

Za zdravstvene izdatke je znaCilno tudi dejstvo, da progresivno rastejo glede na
gospodarsko razvitost drzav. Pri tem drzave z nizkim oz. srednje visokim dohodkom za
tovrstne potrebe porabijo okoli 5,9% BDP (ocena za 2015; World Bank), drzave z
visokim dohodkom pa bodo povecevale delez v BDP od 13,9% v 2015 do 15,5%v letu
2020.

Turbulentni Casi so nastopili tudi za poslovne modele neko¢ stabilne farmacevtske
industrije. Do nedavnega so bila tovrstna podjetja koncentrirana na ucinkovit razvoj in
marketing svojih izdelkov, manj pa so investirali v prestrukturiranje dobavne verige,
proizvodnjo in distribucijo.

Glede na pri¢akovanja strokovnjakov se v zadevni dejavnosti vedno mocneje odrazajo
silnice, ki zahtevajo fundamentalne spremembe v poslovnih modelih proizvajalcev
farmacevtskih izdelkov:
1. Novi tipi produktov (kompleksni proizvodni in distribucijski procesi; razli¢ne
dobavne verige za razli¢ne tipe proizvodov; krajsi zivljenjski cikli proizvodov).
2. »Live licensing« (postopno lansiranje novih zdravil; moznost hitrega
spreminjanja koli¢in; ve¢je spremembe na krivulji prihodkov).
3. Vedji poudarek na rezultatih (Siritev v zdravstvene storitve; vitka in
prilagodljiva struktura stroskov, ki ohranja marze v vsaki fazi Zivljenjskega
cikla proizvoda).
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Nove oblike zagotavljanja zdravstvenih storitev (zabrisane meje med
primarno in akutno zdravstveno oskrbo; §irSa distribucijska mreza; proizvodnja
in distribucija bolj odzivna na povprasevanje).

Konsolidacija trgovcev s farmacevtskimi izdelki (horizontalna in vertikalna
integracija, ki kontrolira dostop do kupca).

Veéja kontrola javnosti (agresivnejSa regulacija; robustno ocenjevanje
tveganj in obvladovanje tveganj v ve¢jem delu dobavne verige).
Okoljevarstveni pritiski (vzdrzni okolju prijazni procesi; premestitev
proizvodnje v manj obc¢utljiva obmogja).

V opisanih okoli§¢inah Stevilna farmacevtska proizvodna podjetja izgubljajo kontrolo
nad distribucijo zdravil in s tem stik s kon¢nim kupcem. Nastete okolis¢ine pa
prispevajo k povecevanju pogajalske moci veletrgovcev, Se posebe;j tistih, ki imajo tudi
lastno verigo lekarn.

Za celovito razumevanje stratesSkih premikov, ki se dogajajo v farmacevtski dejavnosti,
je potrebno poznavanje njene celotne vrednostne verige. V njej lekarne zasedajo klju¢no
pozicijo kot vezni ¢len med pacientom in preostalim delom vrednotne verige, kjer imajo
udeleZenci pretezno finan¢ne motive. S tem lekarne prevzemajo posebno odgovornost
profesionalne skrbi za zdravje ljudi na vseh ravneh zdravstvene oskrbe, istoasno pa
morajo z omejenimi finanénimi sredstvi zagotavljati dostop do uéinkovitih zdravil in
medicinskih pripomockov ob ustrezni pokritosti z lekarnisko mrezo.

Slika 3: Struktura vrednostne verige v farmacevtski dejavnosti

Nacrtovanje in sodelovanje
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Trendi na distribucijskem trgu farmacevtskih izdelkov

Evropski distribucijski trg farmacevtskih izdelkov se pospe$eno konsolidira Ze dobro
desetletje. Tako so trije klju¢ni igralci ze v letu 2005 kontrolirali preko 60%
distribucijskega trga in tako dosegali prodajo, ki je presegala 50 mrd. EUR. Gre za
podjetja Alliance Boots iz Velike Britanije ter Celesio in Phoenix iz Nem¢ije. Navedena
podjetja so rastla s pomocjo horizontalne in vertikalne integracije. To pomeni, da so
najprej prevzemali konkuren¢na podjetja na domacem trgu in ¢ez mejo (horizontalno),
kmalu pa so zaceli svoje dobicke investirati tudi v izgradnjo lekarniskih verig oz.
financiranje lekarn, v drzavah kjer so lekarniske verige prepovedane. V nekaterih
primer so se odlo¢ili celo za investiranje v produkcijo generi¢nih zdravil. Tako so glavni
igralci na zadevnem evropskem trgu dosegli kontrolo nad kljuénim (sklepnim) delom
vrednostne verige, ki jim omogoca nadzor nad lekarnami in dostop do kljuénih
informacij o reakcijah kon¢nega uporabnika oz. trga.

Nekdanji veletrgovei so spremenili tudi teziS¢e imidza svoje blagovne znamke
(rebranding). 1z veletrgovcev, na katere so se lahko zanasali proizvajalci, so se
spremenili podjetja za zdravje, ki delujejo v korist potrosnika. Ker je tudi v
farmacevtski dejavnosti prevladal trg kupca, je skrajni Cas, da se prilagodijo tudi
distribucijski modeli, kot v S§tevilnih drugih dejavnostih (npr. avtomobilska dejavnost).
Pri tem je predvsem v interesu farmacevtskih proizvajalcev, da si v novih razmerah
zagotovijo dostop in preglednost nad dogajanjem v vrednostni verigi.

1 Model optimizacije vrednostne verige farmacevtskih izdelkov

Ustrezno delujoc¢a vrednostna veriga farmacevtskih izdelkov zagotavlja pacientom
ustrezno zdravilo ob ustreznem c¢asu in na primerni lokaciji za dostopno ceno.
Sestavljena je iz treh osnovnih komponent:

1. Proizvodnja zdravil. Zahteva Stevilne faze vse od raziskave in razvoja, preko
dovoljenja regulatorja do organiziranja proizvodnje in samo komercializacijo.

2. Distribucija. Zajema transport in rokovanje s farmacevtskimi izdelki od
proizvajalca do koncnega uporabnika (lekarne, bolniSnice, ambulante).
Kompleksnost te poti je lahko razlicna glede na lokacijo proizvajalca, uvozne
postopke, potrebe po posebnih rezimih transporta ter glede na gostoto poseljenosti.

3. Odmerjanje konénemu uporabniku. Zagotavljanje ustreznih odmerkov in forme
farmacevtskih izdelkov pravemu pacientu na primeren in pravocasen nacin je
zadnji korak v vrednostni verigi. Ta finalni korak pa je lahko povezan s Stevilnimi
dodatnimi aktivnostmi, kot so: preverjanje morebitnih interakcij zdravil,
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zagotavljanje strokovnih nasvetov, procesiranje dokumentov za vracilo stroskov
itd. Vse nastete aktivnosti tako zagotavljajo kar najvecjo korist za pacienta.

V nadaljevanju natanéneje analiziramo stro$ke in dodatno vrednost v posameznih fazah
vrednotne verige glede na prisotne deleznike.

Slika 4: Clenitev vrednostne verige po deleznikih

1.1 Distribucija

Distribucijo farmacevtskih izdelkov izvajajo za to ustrezno usposobljeni distributerji z
dovoljenjem za promet z zdravili, ki so klju¢na povezava med proizvodnjo zdravil in
prodajo na drobno. Zagotavljati morajo neprekinjeno dobavo zdravil ne glede na
lokacijo in sestavo zahtevanih zdravil. Pogosto so distributerji v lasti proizvajalcev
(vertikalno integrirani), kar jim skrajsa vrednostno verigo in zagotovi vecjo trzno moc.

Distributerji so tradicionalno placani na osnovi reguliranih marz v fiksnem odstotku od
cene izdelka, pri Cemer za drazja pakiranja ta marza nazaduje. Tudi na reguliranih trgih
distributer lahko doseze dolocene diskonte pri proizvajalcu. Obicajno so diskonti
odvisni od sposobnosti distributerja, da vpliva na izbor prodajanih izdelkov, kar
pomeni, da so diskonti obiCajnejsi pri izdelkih brez patentne zascite. Glavni izziv
distributerja farmacevtskih izdelkov je organiziranje uéinkovite logistike, ki omogoca
dostave izdelkov raznolikih proizvajalcev, velikemu Stevilu lekarn in to v najkrajsem
moznem c¢asu. Pri tem pa mora distributer poskrbeti, da rokovanje s farmacevtskimi
izdelki ustreza standardom Dobre distribucijske prakse (GMP).
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Kljucna nalozba distributerja so njegove zaloge, ki omogocajo pravocasne dobave.
Distributerji obicajno vzdrzujejo zalogo na ravni meseca do dveh prodaje. To pa je
povezano s stroski skladi§¢enja, stroski kapitala in stroski zastaranja. Obseg potrebnega
obratnega kapitala je odvisen od ucinkovitosti gospodarjenja z zalogami in placilnih
rokov kon¢nemu kupcu. Za distributerja to pomeni dodatne stroske financiranja in
dodatno kreditno tveganje iz naslova terjatev do lekarn. Pomemben del stroskov
distributerja je povezan z geografsko razprSenostjo lekarn, ki jih zalaga ter pogostostjo
tedenskih obiskov in vrednostjo dostav. Za obvladovanje stroskov narocanja in tveganj
pri ustrezni izvedbi naro¢ila je kljuCen sistem naroCanja (od ro¢nega do visoko
informatiziranega).

Distributer ima zahtevno nalogo, saj mora zadovoljiti raznolike in nepredvidljive
potrebe pacientov, tako da dostavi zdravila od proizvajalca, ne da bi povzroc¢al lekarnam
visoke zaloge na njihovi lokaciji. Isto¢asno mora lekarnam zagotoviti obratni kapital za
njihove minimalne zaloge in za cas dokler kon¢ni financer (zdravstvena ali druga
zavarovalnica) ne placa prodanih izdelkov. Zraven nastetega lahko distributer zagotavlja
Se 8irSo komercialno podporo neodvisnim lekarnam, kot je management prodajnega
portfelja, izobrazevanje, racunovodske storitve itd.

1.2 Odmerjanje pacientom

Prodaja na drobno se prvenstveno odvija preko lekarn. Njihov poslovni uspeh je
odvisen predvsem od diskonta, ki ga pridobijo od distributerja, kar jim definira nabavno
vrednost zdravil, ter od razlike do cene, ki jo placa kon¢ni uporabnik oz. financer. Pri
farmacevtskih izdelkih z reguliranimi cenami to seveda pomeni, da je kljucen diskont
od distributerja.

Kljub regulaciji cen farmacevtskih izdelkov tudi v Sloveniji ni mogofe enostavno
ugotoviti dejanske cene zdravil, saj so dolocane le njihove zgornje dopustne meje glede
na znane referencne cene. Koncna cena pa je poslovna skrivnost, ki jo v pogajanjih
dolo¢ita financer zdravstvenih storitev in posamezen proizvajalec. Nadalje se razlike v
nabavnih cenah pojavljajo tudi za lekarne, saj lahko vecje verige lekarn dosezejo vecje
popuste.

Stroske lekarn lahko enostavno razdelimo na fiksne in variabilne, ki so odvisni od
obsega poslovanja. Fiksni stroski vkljucujejo stroske dela (farmacevt, pomocnik),
stroski zgradbe in opreme (vkljucéno za informacijsko tehnologijo), infrastrukturne
storitve in stroski zavarovanja. Variabilni stroski zajemajo stroske nabave blaga, stroske
zastarelega in poSkodovanega blaga ter stroske zalog. Pri tem so obicajno stroski
lekarne na ruralnih obmocjih zelo drugacni od tistih v ve¢jih mestih. Obicajno so to
manjSe lekarne, z manjSo dnevno frekvenco pacientov, ki imajo v povpreéju nizje

dohodke.

Osnovna naloga lekarne je logisti¢ne narave, saj mora zagotoviti odmerjanje pravih
zdravil, ob pravem Casu in v pravih odmerkih. Zraven tega pa mora farmacevt popraviti
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manjsSe napake na receptu, vnesti recept v informacijski sistem, etiketirati Skatle zdravil,
svetovati in izobrazevati pacienta 0 varni uporabi zdravila, kontraindikacijah in
stranskih ucinkih. Tako tudi v dobro organiziranih lekarnah v zahodni Evropi okoli 15%
receptov zahteva intervencijo farmacevta. Razpolozljivost potrebnih zdravil je Se vedno
najvedji izziv, saj tudi v razvitem svetu 3%-5% zdravil ni dostopnih, ko so naro¢ena.

Z razvojem poslovnih modelov maloprodaje farmacevtskih izdelkov se razvija tudi
vloga farmacevtov. Njihova klasi¢na vloga profesionalnega odmerjanja zdravil se Siri v
smeri storitev za vzdrzevanje pacientovega zdravja in dobrega pocutja. To lahko obsega
tudi sledeCe: usposabljanje pacientov za lastno odmerjanje zdravil, vklju¢no z
inhalacijami in injekcijami, merjenje pritiska, merjenje glukoze v krvi, informiranje o
obvladovanju bolezni s pomocjo prehrane in stila zivljenja. Kljuénega pomena za
profesionalni in komercialni uspeh pa je povecevanje pacientove lojalnosti skozi celotno
informiranje, izobrazevanje, individualizirano svetovanje in monitoring.

Lekarna, ki je tradicionalna tocka prodaje (POS) je isto¢asno tudi dragocena sti¢na
tocka s trgom oz. posameznim pacientom, kar ji omogoca edinstveno priloznost za
zbiranje podatkov potrebnih za optimiranje zdravja pacienta in optimiranje celotne
vrednostne verige. Toda za nekatere farmacevte nova vloga zahteva velik miselni
preskok, ki zahteva ustrezen informacijski sistem in dodatno izobrazevanje.

2 Evropske razmere na podrocju distribucije farmacevtskih izdelkov

V obstoje¢em modelu distribucije farmacevtskih izdelkov ima veleprodaja osrednji
polozaj. Okoli % zdravil prodanih v Evropi je bilo distribuiranih preko veleprodaje, ki
potem prodaja lekarnam in bolnisnicam. V veéjih evropskih drzavah proizvajalci
prodajajo tudi neposredno bolnisnicam. V zgodnji razvojni fazi so lekarne, ki
izpolnjujejo narocila po posti, po enako strogih pogojih kot velja za klasi¢ne lekarne. Pri
tem poznavalci pricakujejo, da delez narocil po posti ne bo bistveno presegal 5%.

Konsolidacija na zadevnem trgu je privedla do treh velikih Pan-evropskih podjetij:
e Celesio, ki je 2014 ustvaril 22,3 mrd. EUR prometa. Na slovenskem je prisoten z
vodilnim podjetjem v zadevni panogi: Kemofarmacija.
e Phoenix je v poslovnem letu 2014/15 ustvaril 22,6 mrd. EUR prometa. Druzba je
prisotna na Hrvaskem z druzbo Phoenix Farmacija.
e Alliance Boots je v poslovnem letu 2013/2014 ustvaril okoli 30 mrd. EUR
prometa. Na slovenskem je prisoten preko Oktal Pharma iz Hrvaske.

Poleg konsolidacije veletrgovcev farmacevtskih izdelkov so se v Evropi zacele
pojavljati tudi verige lekarn, saj so Stevilne drzave odpravile ovire za tovrstno
delovanje. Posledi¢no je zacelo upadati Stevilo samostojnih lekarn, nekatere lekarne pa
so zacele oblikovati nabavne kooperative, da bi povecali svojo pogajalsko moc.



Trendi na distribucijskem trgu farmacevtskih izdelkov | 43

Slika 5: Pomen razli¢nih distribucijskih kanalov
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Strateski pomen neposrednega dostopa do kon¢nega uporabnika so spoznali tudi
veletrgovei, ki so zaceli s kupovanjem lekarn oz. vlaganjem v lastne lekarniske verige.
Tako bodo lahko veletrgovci izvajali mocan vpliv na klju¢no toc¢ko prodaje (POS), tako
da npr. nadomescajo generike z lastno blagovno znamko. Najbolj agresiven investitor v
farmacevtsko prodajo na drobno je bil Celesio, ki ima ze 2.175 lekarn v 14 drzavah EU.
Phoenix je prisoten s 1.550 lastnimi lekarnami v 12 drzavah EU. Farmacevti pa
postajajo pomembnejsi, ker imajo vedno ve¢ moznosti, da v okviru svoje svetovalne
vloge vplivajo na odlocitve pacientov.

Neodvisne in dobro organizirane lekarniske verige so v danih trznih okolis¢inah v
koristnem polozaju, saj bodo za dostop do njih tekmovali farmacevtski proizvajalci, ki
zelijo zaobiti velike veletrgovce, ter sami veletrgovci, ki zelijo s prevzemom zapolniti Se
zadnje bele lise na evropskem trgu.

Po podatkih EFPIA (2015) na obmoéju EU okoli 66,1% konéne cene zdravila ostane
proizvajalcu. Od preostanka vrednosti si lahko najve¢ obetajo lekarne (18,8%), drzava
(9,9%) ter veletrgovec (5,2%). Pri tem moramo upostevati, da gre za grobo oceno, saj so
lahko marze in DDV za zdravila po drzavah zelo razli¢ne. Po oceni EFPIA za leto 2012
je bila vrednost slovenskega trga farmacevtskih izdelkov (ex-tovarna) blizu 500 mio.
EUR. Pri tem je upoStevana prodaja preko vseh distribucijskih kanalov (lekarne,
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bolnisnice, zdravniki, supermarketi itd.) in to za zdravila na recept kakor tudi brez
njega. Izkljucena so bila samo veterinarska zdravila.

Slika 6: Struktura kon¢ne cene zdravila v EU (2013)

= Proizvajalec
= Veletrgovec
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= Drzava

Vir:EFPIA (2015).
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Zdravstvena oskrba do 2020

Zdravstvena oskrba je verjetno ena zadnjih vecjih dejavnosti, ki so jih korenite
spremembe v poslovnih modelih in informatizaciji poslovanja v zadnjih dveh desetletjih
zaobsle. To Se posebej velja za Evropo, kjer prevladuje javno financiranje tovrstne
potro$nje in moc¢na regulacija pod vplivom zainteresiranih lobijev. Diskusije na temo
zdravstvenih reform so tudi v razvitej§ih drzavah trajala desetletja brez vecjih
sprememb. Toda Sele globalna finan¢na kriza in posledi¢ni varcevalni pritiski so zaceli
sprozati korenite spremembe. Predvsem najveéji plaénik (javni sektor) pospeseno i$¢e
moznosti za zmanjSanje stroskov v dejavnosti, ki se je desetletja upirala
racionalizacijam. Nujnost sprememb v zdravstveni oskrbi pa je Se toliko vecja zaradi
staranja prebivalstva in zagotovitve vzdrznosti sistemov zdravstvenega zavarovanja.

Demografski trendi in nezdravi stili zivljenja bodo Se naprej zagotavljali stabilno
osnovo za rast povprasevanja, ¢eprav so povezani s cenovnimi pritiski. Istocasno se v
zadevni vrednostni verigi pojavljajo moc¢no spremenjene okoli§¢ine zaradi padca
raziskovalno-razvojne produktivnosti farmacevtskih podjetij ter patentnega prepada
(izguba ekskluzivnosti zaradi vstopa generikov v visini 120 mrd. USD v obdobju 2011-
2015). Posledic¢no se proizvajalci v zadevni vrednostni verigi ne morejo ve¢ zanasati na
inovativnost in pogajalsko mo¢ pri dolo¢anju cen, da bi podpirali donosno rast. Opisane
okolis¢ine povzro¢ajo, da je delez dosegljivih dobickov za proizvajalce originalnih
zdravil v zdravstveni vrednostni verigi vedno manjsi, pridobivajo pa sektorji z nizjimi
marzami kot so proizvajalci generikov in ostali ponudniki storitev v vrednostni verigi.

Opisani trendi ne pomenijo konca inovativnosti v zadevni dejavnosti, saj se bo fokus
inovativnosti premaknil od proizvodov k zagotavljanju zdravstvene oskrbe. Investicije v
prihodnosti bodo usmerjene v iskanje novih poti zagotavljanja celostne oskrbe
predvsem z uporabo informacijske tehnologije, kjer zdravstvena dejavnost najbolj
zaostaja tako v svetu kot v Sloveniji. Za uspeSno poslovanje v novih vrednostnih
verigah bo tudi za distribucijo in prodajo potrebna sprememba miselnosti vstran
od »menedZiranja« inputov (Stevilo novih proizvodov, $tevilo receptov itd.) in
naproti zagotavljanju ucinkov (zadovoljstvo pacientov, klini¢ni rezultati, prihranki
itd.).

Vrednostna veriga farmacevtskih izdelkov je o€itno dosegla dolo¢eno prelomno tocko,
ko rasti dobickonosnosti za proizvajalce in distributerje ni mogoce ve¢ dosegati z vec
inputov, ki jih na koncu placajo davkoplacevalci oz. konéni uporabniki, zato morajo vsi
njeni udelezenci preusmeriti svoje poslovne modele (in s tem resurse) k boljsemu
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poznavanju oblikovanja potreb kupcev ter izkoriSCanju notranjih rezerv. Nastete
fundamentalne spremembe bodo za naslednje desetletje imele sledece implikacije za
zdravstveno dejavnost:
e Radikalne spremembe v relativni velikosti in potencialu rasti razli¢nih delov
farmacevtske vrednostne verige.
e Manjsanje pogajalske moci proizvajalcev.
e Nove osnove za konkuren¢no tekmo zaradi vse vecjega angaziranja koncnih
uporabnikov in vse vegjo standardizacijo zdravstvene oskrbe (protokolizacija).

Slika 7: Priloznosti re-definirane zdravstvene vrednostne verige

Redefinicija poslovnih modelov
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Vir: Bain (2012).
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UdeleZenci vrednostne verige ugotavljajo, da se ne morejo ve¢ zanaSati samo na vecje
koli¢ine in morebiten vpliv na cene. Glede na napovedi razvoja zadevne dejavnosti se
nove priloZznosti odpirajo na podro¢ju povprasevanja, ki ga generirajo zahteve
potro$nikov (consumer driven demand) ter protokolizirana oskrba pacientov. Gre za
kljuéna trenda, ki prenasata poudarek od inputov k zadovoljstvu potroSnika (pacienta)
ter k dosezenim klini¢nim rezultatom. Temu primerno je potrebno prilagoditi tudi
poslovne modele:

e Vsi udelezenci zdravstvene vrednostne verige morajo nenehno uspesneje vkljuciti
konénega uporabnika svojih proizvodov in storitev v svoje vrednostne verige, na
nacin, ki odgovarja individualnim potrebam in izkusnjam potroSnika/pacienta.
Velik del populacije pacientov (80%) je zelo angaziran v iskanju zdravstvenih
informacij preko interneta. Ve¢ kot polovica pa jih i§¢e specifi¢ne informacije o
procedurah zdravljenja in boleznih. Vedno vecja razsirjenost mobilnih naprav in
interneta pa takSen trend Se pospesuje.

e Skupaj z veCjo angaziranostjo pacientov je opaziti tudi nara$cajoco
profesionalizacijo procesov medicinske oskrbe, kar nazivamo »protokolizacija«.
Tako zdravnik ni ve¢ edini odlocevalec v procesu zdravljenja in s tem kreiranju
povprasevanja. S tem se medicinska oskrba spreminja iz »obrtniSke« v
»industrializirano« obliko, ki lahko prepreci Stevilne napake, skrbi za uporabo
najsodobnejS$ih  spoznanj in najucinkovitej§ih terapij. Rezultat je lahko
kvalitetnej$a medicinska oskrba in pla¢evanje na osnovi dosezenih rezultatov.

Za uspesno prihodnost bodo podjetja v zdravstveni vrednostni verigi morala pripraviti
strategije za doseganje konkurenénih rezultatov glede na 4 obmocja iz spodnje matrike.
Na vertikalni osi so razvrS€eni zdravstvene razmere in bolezni glede na lastno
angaziranost pacienta, horizontalna os pa kaze stopnjo standardizacije protokolov, ki
bodo usmerjale terapijo. Podrocje, ki bo predstavljalo kombinacijo visokega angaziranja
pacienta in visoko protokolizacijo pa zahteva sodelovanje med pacienti in ponudnikih
zdravstvenih reSitev.

Slika 8: Nova trzna dinamika glede na bolezni in procedure
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Na podrocjih, kjer je visoko angaziranje pacienta in nizka protokolizacija, bo
potros$nikova izku$nja najbolj vplivala na odlocitve. TakSne terapije so obicajno
placljive oz. terapije zZivljenjskega sloga (npr. kontracepcija, erektilne disfunkcije). Na
odlocitve v pacientov pa zraven zdravnikov lahko najbolj vplivajo farmacevti.

Pri vi§ji stopnji protokolizacije pa morajo tudi distributerji in farmacevti natanc¢no
poznati terapevtske faze, da lahko ustrezno podprejo zdravnike in seveda pacienta pri
doseganju najboljsih klini¢nih izidov. Analitiki zdravstvene dejavnosti $e pricakujejo,
da se bo postopoma veina izdelkov in storitev premikala v smeri zgornjega dela
matrice.
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Znacilnosti lekarniskih mrez v Evropi

Razvite evropske drzave imajo dokaj raznolike zdravstvene sisteme skupaj z
organiziranostjo lekarniske dejavnosti. Kljub temu bomo v nadaljevanju predstavili
izkusnje v lekarniski dejavnosti v dveh skupinah izbranih drzav glede visoko oz. nizko
stopnjo liberalizacije zadevnega podro¢ja. Pri tem si bomo pretezno pomagali z
ugotovitvami $tudije Gesundheit Osterreich (2012) ter s podatki o znadilnostih
slovenske lekarniske mreze.

Zgoraj omenjena Studija je obravnavala pet drzav, ki so liberalizirale lekarnisko
dejavnost (Velika Britanija, Irska, Nizozemska, Norveska in gvedska) ter Stiri drzave z
regulirano lekarnisko dejavnostjo (Avstrija, Danska, Finska, Spanija). Glavni cilj tudije
pa je bila ocena delovanja lekarniske dejavnosti z vidika treh kljuénih kriterijev: (i)
dostopnost, (ii) kakovost in (iii) ekonomi¢nost.

Izkusnje kazejo, da je deregulacija obi¢ajno usmerjena v povecanje dostopnosti zdravil
in zniZzevanje cen zdravil v prosti prodaji. Toda navedena pri¢akovanja obi¢ajno niso
izpolnjena, saj liberalizacija v lekarniski dejavnosti ne pomeni nujno tudi vecje
konkurence. Vzpostavitev lekarniskih verig v praksi kve¢jemu omejuje konkurenco in
profesionalno neodvisnost lekarnarjev. Zraven tega se nove lekarne odpirajo predvsem
na zanimivih lokacijah z velikim Stevilom prebivalcev in ne v ruralnih predelih. Tudi
u¢inki na znizanje cen po liberalizaciji niso bistveni, saj so cene odvisne zakonske
regulative in politike zdravstvenih zavarovalnic.

Nekatere drzave z regulirano lekarnisko dejavnostjo so bile nekaj Casa izpostavljena
tudi pritiskom Evropske komisije zaradi pravil ustanovitve lekarne in njenega lastnistva.
Postopki pa so se koncali z dvema pomembnima sodbama Evropskega sodisc¢a v letu
2009, ki potrjujeta, da so omejitve glede lastnistva in delovanja lekarn dopustne, ¢e gre
za varovanje javnega zdravja.

V veli¢ini drzav EU pa je mogoce opazovati trend v smeri liberalizacije prodaje OTC
zdravil, kar velja tudi za bolj regulirane drzave.

1 Dostopnost zdravil

Deregulacija obic¢ajno privede do urbanega grozdenja (clustering) kmalu po uvedbi
liberalnih pravnih resitev. V kratkem casu se pojavi veliko novih lekarn na zanimivih
lokacijah kot so center mesta oz. nakupovalni centri. Posledicno se ne poveca
dostopnost lekarn za prebivalstvo, ki je razprSeno po ruralnih obmocjih.
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Deregulacija lahko povzro¢i tudi omejeno dostopnost do manj pogosto predpisanih
zdravil, saj finan¢ni pritiski v liberalizirani lekarniski dejavnosti zahtevajo vzdrZevanje
nizjih zalog oz. osredotocanje na komercialno uspesna zdravila. Zraven tega so bodo
vertikalno integrirane lekarne, ki so v lasti velikih proizvajalcev, motivirane predvsem
za dobavo zdravil »svoje« produktne palete.

Po liberalizaciji se obic¢ajno podaljsajo tudi odpiralni Casi lekarn (npr. Norveska). Kljub
splosni liberalizaciji v lekarnisSki dejavnosti na Svedskem, pa so omejili delovanje 24
urne internetne lekarne na obicajni poslovni delovni Cas.

Eden od pokazateljev dostopnosti je tudi Stevilo prebivalstva na lekarno. 1z spodnje
slike lahko razberemo, da so tovrstne razlike med drzavami zelo velike. Povprecje
EU28 je znasalo 3226 prebivalcev na lekarno, celoten razpon vrednosti pa je zelo Sirok.
Ne glede na stopnjo gospodarske razvitosti in zgodovino zdravstvenih sistemov, lahko
sklepamo, da gre trend v smeri povecevanja dostopnosti.

Slika 9: Stevilo prebivalcev na lekarno
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Opomba: Prikaz ne vsebuje Danske, ki je imela 16667 prebivalcev na lekarno.
Vir: ABDA (2015).

Slovenija je torej glede na pokritost z lekarnami med % drzav z najmanj lekarnami, zato
ocenjujemo, da se bo njihovo Stevilo postopoma povecevalo. Omenjen trend pa bo v
nasem reguliranem sistemu narekovan predvsem s strani zakonskih kriterijev za
ustanovitev lekarne in s strani ekonomskih pogojev.
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2 Kakovost lekarniskih storitev

Kakovost lekarniskih storitev je v vseh drzavah EU na visokem nivoju, ne glede na
obsega liberalizacije. Slednje je gotovo posledica visokih profesionalnih standardov v
farmacevtski dejavnosti. Pri tem predstavlja svetovanje klju¢no nalogo farmacevta.
Pacienti in potro$niki zelo visoko cenijo profesionalno svetovanje in pomoc¢
farmacevtov, ki so pogosto prva kontaktna tocka v primeru zdravstvenih tezav ali
preventivnih aktivnosti prebivalstva. Deregulacija v lekarniski dejavnosti pa lahko
privede do omejevanja Casa, ki ga lahko farmacevt posveti stranki, ker mora praviloma
obvladati veéji obseg delovnih nalog.

3 Ekonomic¢nost

Deregulacija farmacevtske dejavnosti nima neposrednega vpliva na obseg javnih in
zasebnih izdatkov za farmacevtske izdatke. Izdatki za zdravila so produkt koliCine in
cene. Cene so lahko regulirane na razlicnih ravneh (pri proizvajalcu, prodajalcu na
debelo in/ali lekarni), koli¢ine pa so odvisne od politike reklamiranja zdravil, njihovega
predpisovanja, odmerjanja in nacina prodaje. Posledi¢no so izdatki za zdravila pod
vplivom S$tevilnih dejavnikov. Deregulacija farmacevtske dejavnosti tudi ne more
bistveno vplivati na cene zdravil, saj je za njih znacilna nizka cenovna elasti¢nost (nizka
odzivnost povprasevanja glede na spremembe cene). Pacienti jih bodo torej kupovali le,
Ce so potrebne in dostopne glede na ceno. ZmanjSanje cen zdravil na recept lahko
praviloma pri¢akujemo po ukrepih vlade, ki to doseZe na ravni proizvajalca, prodajalca
na debelo ali lekarne. Za zdravila OTC ve€ina evropskih drzav dovoljuje prosto
oblikovanje cen. Tudi na segmentu OTC zdravil §tudije niso ugotovile padec cen zaradi
deregulacije.

Manjse povpreCne lekarniSke marze so rezultat sprememb v pravilih za delovanje
lekarniske dejavnosti v posamezni drzavi. Nagrajevanje lekarn je praviloma regulirano
vsaj za zdravila na recept oz. za refundirana zdravila. Zaradi ekonomskih razmer pa so
se v Stevilnih evropskih drzavah lekarniske marze v zadnji dekadi zmanjsevale.
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Trzne razmere v Sloveniji
1 Kljuéni trendi in razvoj

Ekonomska situacija in drzavni varcevalni ukrepi, kot sta omejevanje izdaj zdravil na
recept in povecanje davka na dodano vrednost, direktno vplivajo na dostopnost zdravil
na recept za paciente. ZmanjSanje izdatkov zdravil na recept je posledica nizanja
najvecjih dovoljenih cen in omejevanje Stevila zdravil, ki jih krije zdravstvena shema.
Vzporedno s tem se je povecalo $tevilo receptov ne-patentiranih zdravil in pomen
samozdravljenja. Nekatere terapevtske storitve se ne krijejo ve¢ iz zdravstvenega
zavarovanja. To dopusca ljudem odlocanje med cenej$imi in drazjimi zdravili za enako
bolezen, ampak z razlicnimi sestavinami.

Okrevanje domacega gospodarstva bo glede na napovedi UMAR pozitivno. Po treh
letih upadanja zasebne potroSnje (do 2014), je v letu 2015 ocenjena rast 2,0%. Zaradi
velike cenovne obcutljivosti kupcev se pri¢akuje njihova racionalnost pri potrosnji,
predvsem pri preventivni medicini kot so npr. multi-vitamini in uporaba cenejsih
izdelkov. Posledi¢no lahko pri¢akujemo intenzivno trzno tekmo, proizvajalci pa bodo
morali vloziti dodaten napor za pritegnitev pozornosti kupcev s pomocjo novih
produktov, marketin§kimi aktivnostmi in cenovno strategijo.

Zaradi ekonomskih pritiskov so cene farmacevtskih izdelkov $e naprej padale v 2014 in
konkurencnost se je okrepila. Konkurencnost se je okrepila v posameznih kategorijah,
medtem, ko je v drugih (kot so analgetiki in sredstva proti prehladu in alergijam-
senenim nahodom) ostala na isti ravni, zaradi omejenega Stevila ponudbe zasebnih
proizvodov in zaupanje potrosnikov v priznane blagovne znamke. Za Slovenijo so
znacilne visje cene zdravil, kar je posledica majhnosti trga. Niti ni interesa za paralelni
uvoz zdravil brez recepta, zaradi EU regulacije pri navodilih za zdravila v lokalnem
jeziku. Pri tem so Slovenski izdelovalci, posebej Lekarna Ljubljana, uspesno povecali
portfelje izdelke lastnih znamk — povprasevanje po teh proizvodih narasca.

1.1 Demografski trendi

Trzne raziskave kazejo, da je starejSa populacija vedno pogostejsa tar¢a ponudnikovo
proizvodov in storitev s podro¢ja zdravja. Razlog za navedeni trend je dobro viden v
podatkih SURS-a, ki kazejo, da se je delez populacije 15-65 let rahlo zmanj$al med leti
2003 in 2015. Medtem je Stevilo ljudi starih nad 65 let v letu 2015 znaSal 18%
(379.254), in se povecuje na letni osnovi za 0,4 odstotne tocke glede na 2014. V letu
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2003 je bil delez teh ljudi pod 15%. Kategorije produktov, ki so povzele te trende so
prehranska dopolnila (na primer za kosti in celotno zdravje), zelo oglasevani produkti za

razstrupljanje jeter, o¢esno in usesno nego, ter produkti za sréno in mozgansko zdravje.

Slika 10: Starostna piramida prebivalstva 2015 in projekcija 2035
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Vir: SURS (2015).

Slaba ekonomska situacija in vpliv izselitve mladih, druzno z viSanjem povprecne
starosti, bodo samo okrepila ta trend. Zato je pricakovati, da bo starejSa populacija
ostala glavni fokus proizvajalcev farmacevtskih izdelkov. Vendar ima omenjena
skupina najmanj$e nivoje prihodkov, kar lahko ob slabih gospodarskih razmerah vpliva
na nizanje cen produktov. Trend prestopa k cenejSim produktom je Ze zaznan in ga je
pricakovati tudi v prihodnosti.

Slika 11: Pri¢akovana zivljenjska doba ob rojstvu: 2008-2015
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Pricakovana zivljenjska doba po spolu nam kaZze stalno narascanje pricakovane
zivljenjske dobe ob rojstvu. Pri tem se razlika med spoloma le pocasi zmanjsuje (7,1
leta v 2008 in 6,3 leta v 2013). Med obstojeéimi in potencialnimi potro$niki torej
prevladujejo Zenske, ki zivijo dlje. Zraven tega je v strategiji komuniciranja z zadevnim
trgom nujno upostevati tudi dejstvo, da so Zenske bistveno bolj zdravstveno ozavescene
in dejansko uporabljajo Sirsi asortima farmacevtskih izdelkov. Poleg navedenega so
zenske tudi glavni iniciator povpraSevanja in odlocevalec o tovrstnih izdatkih za svoje
druzine (predvsem v segmentu otrok in mladine).

1.2 Zivljenjske navade

Opazen je trend nezdravega naina Zivljenja in s tem povezanimi boleznimi, kar
prispeva tudi k stopnji debelosti. Zdrava prehrana, ki je drazja, je postala nedosegljiva
tistim z nizkimi prihodki, zato uZivajo ve¢ nezdrave hrane. Ze v Resoluciji MZ se
posebej izpostavlja najbolj nevarne trende za zdravje ljudi, kot je nevarnost prekomerne
telesne teze in kajenje. Obstojeci podatki in napovedi namre¢ kazejo, da se populacija
debelih ljudi povecuje (indeks telesne mase > 30) iz 19,2% (2005) na 22,4% (2013), po
pri¢akovanjih pa se bo Se povecevala. Medtem je delez ljudi s prekomerno tezo na istem
nivoju. Najbolj alarmantno situacijo in napovedi lahko zasledimo med otroci. Pred 30
leti je bilo 20% deckov in 17% deklic s prekomerno tezo. V letu 2013 je delez narasel
na 25% za decke in 24% za deklice. Razlogi so gotovo v manjsi fizi¢ni aktivnosti in
uzivanju nezdrave prehrane. Pozitiven trend pa je viden na podrocju kajenja.

Cezmerna telesna teza in debelost sta povezani s porastom $tevila bolnikov s sladkorno
boleznijo, ki v Sloveniji predstavljajo 7,3% prebivalcev (2015) in raste za 3% vsako
leto. Predvsem problemati¢no je tudi uzivanje sladkorje med otroci in mladostniki, saj
njihov vnos presega priporocila za 60%.

Slika 12: Gibanje deleza kadilcev in ljudi s prekomerno telesno tezo in kadilcev
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Glede na zbrane podatke se Stevilo kadilcev med Slovenci zmanjsuje. Najvecji padec je
opazen po sprejetju prepovedi kajenja v javnih in delovnih prostorih iz 33,8%
populacije (2005) na 23,5% (2013). Drzava se aktivno deluje na podrocju prekomerne
telesne teze. Izvaja kampanjo manjse uporabe soli pri pripravi hrane preko internetnih
portalov in TV oddaj. Dodatno so obdavceni sokovi in pijace, ki vsebujejo sladkor.
Veliko ukrepov se izvaja ze v vrtcih in osnovnih Solah.

Kroni¢ne nalezljive bolezni (KNB), med katere priStevamo sréno-zilne bolezni,
sladkorno bolezen tipa 2, bolezni dihal, bolezni prebavil in raka ter debelost,
predstavljajo glavni vzrok obolevnosti in umrljivosti v Sloveniji, saj je ve¢ kot 70%
smrti posledica najpogostej§ih KNO. Stanje na podro¢ju sréno-zilnih bolestni se
izboljsuje, leta 1985 je ta bolezen bila vzrok pri polovici umrlih, v letu 2012 pa 37%.
Glede obolevnosti in umrljivosti za rakom spadamo med drzave s srednje visokimi
stopnjami, stanje pa se slabSa. V zadnjem desetletju se je pojavnost raka povecala za
40% med moskimi in za 30% med Zenskami. Poseben problem predstavljajo KNB pri
mlajsih starostnih skupinah, kjer pomembno zmanjsujejo kakovost zivljenja aktivne
populacije in pomenijo precej$njo ekonomsko breme za drZzavo.

Vecina Slovencev je postala karierno orientirana in bolj zaposlena — posledica sta strest
in anksioznost. Vi§ja stopnja debelosti je visala povprasevanje po zdravljenju prebavnih
motenj, dermatoloskih bolezni in hujSanju. Sede¢ nacin Zzivljenja pa je povzrocil
povprasevanje po hemoroidnih produktih.

Podobne trende lahko pricakujemo v prihodnosti. Mlada populacija in tisti z nizjimi
dohodki, kot tudi tisti brez Casa za pripravo zdravega obroka bodo posegali po
moznostih hitre prehrane. S stresom povezane bolezni in nespec¢nost postajajo vse bolj
pogoste, zato se povecujejo povprasevanje po zdravilih za pomiritev in spanec. Stres in
nezdrave prehranjevalne navade se pogosto odrazajo v prebavnih tezavah, zato veliko
ljudi trpi za zgago, zaprtjem ali drisko.

1.3 Prodor spletnega marketinga

Zaradi enostavne uporabe, dobrih rezultatov in relativno majhnih stroskov je strategija
spletnega marketinga vedno pomembnejsa tudi med ponudniki farmacevtskih izdelkov.
Predvsem razsirjenost interneta in aktivnost uporabnikov v druzbenih medijih omogoca
ucinkovito in uspesno komuniciranje s potrosniki. V primerjavi z drugimi skupinami
FMCG proizvodov je spletni marketing zdravstvenih proizvodov in storitev na bistveno
nizji ravni, zato ostaja velik razvojni potencial. Stanje se precej razlikuje med
prehranskimi dopolnili in Sportno prehrano, v nasprotju z drugimi zdravstvenimi
produkti in storitvami. Pri¢akovana je nadaljnja penetracija interneta in mobilne
povezanosti v Sloveniji, zato se od proizvajalcev pri¢akuje povecanje prizadevanj, da se
povezejo z svojimi kupci preko spleta. Medtem, ko se bodo velike farmacevtske druzbe
oglasevale skozi drage kanale (TV, tisk in lastne internetne strani), se bodo manjsi
proizvajalci predvsem tisti z prehranskimi dopolnili, izdelki za huj$anje in $portno
prehrano pretezno pojavljali v socialnih omrezjih. Veliko $tevilo mobilnih telefonov in
vecanje Stevila pametnih telefonov je priloznost za razvijalce mobilnih aplikacij. Mnogi
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razvijalci mHealth aplikacij se osredotoCajo na reSitve za bolj§i monitoring
zdravstvenega stanja bolnika ali optimizaciji ¢akalnega sistema v bolni$nicah. Obstaja
Se veliko moznosti za razvoj aplikacij za trg zdravil brez recepta, na primer predstavitev
moznih produktov potrosnikom in zagotavljanje informacij o pravilni uporabi.

Internetni ponudniki zdravil, ponujajo proizvode rahlo nizjih cen in ugodnosti dostave
na dom. Vendar bodo tudi v prihodnosti lekarne (zaradi svetovanja farmacevtov) ostale
dominanten prodajni kanal, tudi ze zaradi dejstva, da je to edini zakoniti prodajni kanal.
Internetno prodajo imajo ve¢je lekarne v Slovenije Zze vzpostavljeno, ampak to ne
predstavlja direktne konkurenc¢nosti.

2 Razmere na slovenskem trgu

Za potrebe naSe raziskave bomo razmere na slovenskem trgu farmacevtskih izdelkov
analizirali z zornega kota dveh glavnih generatorjev povprasevanja oz. pla¢nikov: javni
zdravstveni sektor in potrosniki/pacienti.

2.1 Izdatki javnega zdravstvenega sektorja

Upostevajo¢ prevlado javnega financiranja zdravstvenega sektorja bo slednji tudi
narekoval pretezen del trznih pogojev za veletrgovce farmacevtskih izdelkov in opreme
ter za lekarne. Po eni strani skozi velika narocila, po drugi strani pa preko izstavljanja
receptov iz pozitivne in vmesne liste, ki jih pacienti realizirajo v »svojih« lekarnah.

Slika 13: lzdatki za zdravje kot % v BDP
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Najboljsi pregled nad dogajanjem v javnem zdravstvu zagotavlja ZZZS, zato v
nadaljevanju povzemamo nekaj klju¢nih informacij iz njihovega letnega porocila za leto
2014. V letu 2014 je bil plan storitev v lekarniski dejavnosti za 0,20% vecji kot letu
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2013. Podlaga za plan za leto 2014 je bila realizacija v preteklem letu. Realizacija
storitev v letu 2014 je bila vi§ja kot leta 2013 za 3,64%. Povecalo se je tudi Stevilo
predpisanih receptov, in sicer za 1,0%. Poraba zdravil, merjena v definiranih dnevnih
odmerkih (DDD), se je zvisala za 1,1%. V zadnjih petih letih se je poraba povecala
povpreéno za 2,3% letno. Vsaj en zeleni recept je prejelo 1.503.657 (72,9%)
prebivalcev. Poraba zdravil na posameznika, ki je prejel zdravilo, se je povecala za 1%,
v zadnjih 5 letih pa povpre¢no 2,2% letno. Izdatki obveznega zdravstvenega
zavarovanja za predpisana razvricena Zivila'’ so dosegli v letu 2014 visino 1.178.533
EUR, kar je 1,5% manj glede na predhodno leto.

Zdravljenje bolezni, ki je financirano iz obveznega zdravstvenega zavarovanja je
povezano z razlicno pogostostjo v populaciji in razlicnimi stroski terapij z zdravili. Zato

v nadaljevanju predstavljamo izdatke za zdravila na zeleni recept po ATC klasifikaciji.

Slika 14: Izdatki za zdravila na zeleni recept po ATC klasifikaciji
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Vir: NIJZ (2015).

17 Zdravila in Zivila za posebne zdravstvene namene.
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Glavni financer zdravstvenih izdatkov v Sloveniji je Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS), ki je v letu 2014 porabil 2,352 mrd. EUR, ocena za 2015 pa kaze na
3,9% rast tovrstnih izdatkov (2,444 mrd. EUR®). Pravice do zdravstvenih storitev
uveljavljajo zavarovane osebe pri izvajalcih zdravstvenih storitev, s katerimi ima ZZZS
sklenjeno pogodbo. Podlaga za sklenitev pogodb med ZZZS in izvajalci je vsakoletni
Dogovor, ki ga sprejmejo Ministrstvo za zdravje, Zdravniska zbornica Slovenije,
Lekarniska zbornica Slovenije, ZdruZenje zdravstvenih zavodov, Skupnost socialnih
zavodov, Skupnost organizacij za usposabljanje, Skupnost slovenskih naravnih
zdravilis¢ in ZZZS. Viri za financiranje dogovorjenih programov so opredeljeni s
finanénim naértom ZZZS, in sicer za del, ki se nanasa na kritje storitev v delezu za
obvezno zdravstveno zavarovanje. Doplacila do polne vrednosti storitev pa so krita iz
sredstev dopolnilnega (prostovoljnega) zdravstvenega zavarovanja ali jih pokrivajo
zavarovane osebe same, ¢e niso prostovoljno zavarovane. (ZZZS, 2015).

1z spodnje slike lahko razberemo, da je lekarniska dejavnost v letu 2014 od ZZZS
prejela skoraj 39 mio. EUR (2,25% celotnih sredstev ZZZS), kar pa pomeni 1,55%
padec glede na leto 2013. V strukturi sredstev za lekarnisko dejavnost je mogoce
razbrati, da je od leta 2009 padel delez za place iz 77,16% na 74,80%, s tem pa je
pridobil delez za materialne stroske in amortizacijo.

V letu 2013 je bil plan storitev v lekarniski dejavnosti za 4,05 % vecji kot v letu 2012.
Podlaga za plan za leto 2013 je bil Dogovor 2013, ki je opredelil fiksno produktivnost
in dolo¢il plan za leto 2013 v visini 13.340.834 tock. To pomeni, da se z viSanjem
realizacije lekarniskih tock cena lekarniske tocke ne znizuje dvakrat letno, temvec na
ceno lekarniske tocke vplivajo le spremenjeni kalkulativni elementi za doloCanje cen.
Realizacija storitev v letu 2013 je bila visja kot leta 2012 za 0,20 %. V letu 2013 se je
povecalo tudi $tevilo predpisanih receptov, in sicer za 1,6 %. (ZZZS, 2015).

Slika 15: Vrednosti programov zdravstvenih storitev v letu 2014

osnovna

specialisti¢na zdravstvena
ambulantna dejavnost
ter bolnidniéna 450.809.278 evrov

sekundarna 25,99 %

dejavnost socialno-varstvenih zavodov

in terciarna 115962638 eviov 6,69 %
dejavnost ‘ lekarniska dejavnost
1.101.140.535 evrov
63,49 % 38.963.998 evrov 2,25%

zdraviliska zdravstvena dejavnost
27.389.553 evrov 1,58 %

Vir: ZZZS (2015).

18 |_astna ocena.
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Glede na finan¢ne podatke, ki zajemajo tudi placila ZZZS lekarnam v letu 2013, so
znaSali odhodki obveznega zdravstvenega zavarovanja za zdravila v preteklem letu
296.224.735 evrov, kar predstavlja 12,9 % odhodkov ZZZS. Delez za zdravila v
strukturi odhodkov ZZZS se je po velletnem znizevanju znova zvisal. lzdatki za
zdravila so se glede na predhodno leto povecali za 5,2 %, bili pa so pod finanénim
naértom. Petletno povprecje (2009-2013) nominalne rasti znasa —0,7 % letno, realne
rasti pa —2,4 % letno. Podatki o izdatkih za zdravila v obveznem in dopolnilnem
zavarovanju kazejo, da se je delez za zdravila v obdobju 2009-2013 znizal z 18,4 na
18,1 %. (Z2Z2ZS, 2015).

Najnovejsi podatki OECD (2015) iz leta 2013 kazejo, da v Sloveniji za farmacevtske
izdelke porabimo 1,7% BDP, kar je ve¢ kot OECD29 povprecje (1,4%). Ob tem pa velja
izpostaviti, da je delez javnih sredstev za farmacevtske izdelke z 48% bistveno pod
povprecjem OECD26 (57%).

Slika 16:  Financiranje izdatkov za zdravila (2013)
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Vir: OECD (2015).

Mednarodno primerljivi podatki pa potrjujejo tudi dejstvo, da Slovenija dokaj uspesna
pri ukrepih za omejevanje cen zdravil. Po podatkih iz $tudije Kanavos et al. (2011) za
razli¢ne cenovne skupine zdravil, se Slovenija praviloma znajde med drzavami z dokaj
nizko ali vsaj srednje nizko ceno v primerjavi z ostalimi drzavami EU. Kot primer
navajamo originalno zdravilo z ugledno blagovno znamko v srednjem cenovnem
razredu (MP-S, Branded (10 mg, 28 day pack)) ter generi¢no zdravilo v nizjem
cenovnem razredu (LP-HC, Branded (20mg, 28 day pack)).
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Slika 17: Struktura cene zdravila v primerjavi z drzavami EU
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Opomba: Konéna cena vsebuje (od spodaj navzgor) ceno proizvajalca (modro), pribitek trgovca
na debelo (rdece) in pribitek lekarne (zeleno).
Vir: Kanavos (2011).

2.2 Izdatki potroSnikov

Izdatki potrosnikov za zdravstvene izdelke in medicinske storitve kazejo, da se je po
letu 2011, ko so celotni izdatki znasali slabih 780mio EUR, zacel pozitiven trend. Leta
2015 je skupna vrednost izdatkov narasla na 904mio EUR, kar znasa 16% glede na leto
2011. Med opazovanimi kategorijami so najvecjo rast doziveli izdatki za farmacevtske
in medicinske pripomocke oz. aparate (za 21,6%) in v letu 2015 znaSajo 465,8mio EUR.
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Prodaja farmacevtskih izdelkov potro$nikom za obdobje 2010-2015 kaze na stabilno
rast kljub znatnemu padcu razpolozljivega dohodka prebivalstva. To pri¢a o izredni
odpornosti tega segmenta tudi v primeru zelo globoke gospodarske krize. Med izdatki
najbolj izstopajo izdelki brez recepta (OTC), vitamini in prehranska dopolnila ter
zeli§¢ni/tradicionalni produkti.

Slika 18: Izdatki potro$nikov za farmacevtske izdelke in zdravstvene storitve (2010 —

2015)
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Vir: GMID (2015).

Slika 19: Prodaja farmacevtskih izdelkov potro$nikom po kategorijah (2010-2015)
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Opomba: Podatki so v 1000 EUR. *Sestevek kategorij je vecji kot obseg trga, ker se nekateri
proizvodi pojavljajo v ve¢ kategorijah.
Vir: GMID (2015).
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Analiza rasti po posameznih skupinah izdelkov tudi pokaze na dokaj enakomerno
razprSenost potenciala rasti zadevnega segmenta. Pozitivna izjema je upravljanje s tezo,
ki ima najvecji potencial rasti, medtem ko Sportna prehrana stagnira.

Slika 20: Prodaja farmacevtskih izdelkov potros§nikom po kategorijah (2010-2015)
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Vir: GMID (2015).

O nadaljevanju pozitivnih trendov prodaje za obdobje do 2019 pric¢ajo napovedi trznih
analitikov, ki temeljijo na previdni predpostavki o nadaljevanju rasti iz leta 2013/2012.

Ce pa se gospodarska situacija izboljsa, lahko pri¢akujemo tudi bolje rezultate.

Slika 21: Trendi prodaje farmacevtskih izdelkov potrosnikom po kategorijah (2015-

2019)
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Opomba: Podatki so v 1000 EUR. *Sestevek kategorij je vecji kot obseg trga, ker se nekateri
proizvodi pojavljajo v ve¢ kategorijah.
Vir: GMID (2015).
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Spodnja slika kaze, da je bila Slovenija po prodaji na prebivalca v segmentu OTC nekje
na polovici nivoja Poljske, Ceske in Slovaske, ki imajo znatno nizji razpolozljivi

dohodek na prebivalca, kar kaze na znaten potencial OTC prodaje.

Slika 22: Prodaja OTC izdelkov na prebivalca v EUR in stopnja rasti v letu 2012
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Vir: IMS (2013).

Na Slovenskem trgu farmacevtskih izdelkov prevladujeta domaca proizvajalca Lek in
Krka z visoko prepoznavnostjo blagovne znamke podjetja in uveljavljenimi imeni
zdravil. V analiziranem obdobju je v zadevnem segmentu zacela izgubljati le Krka,
mocno pa je pridobival Herbalife. Herbalife je globalno podjetje, ki je na slovenske trgu
prisoten preko MST plus, d.0.0. V njegovi ponudbi pa najdemo le proizvode za nadzor
telesne teze, izdelke za energijo in kondicijo ter izdelke za ciljno prehrano. Posledi¢no
prikazan trend tega podjetja dobro ponazarja potencial rasti omenjenega segmenta.
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Slika 23: Delezi najvecjih proizvajalcev farmacevtskih izdelkov v izdatkih potro§nikov

(2011-2015)
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Analiza trznih delezev blagovnih znamk za obdobje 2012-2015 je tudi pokazala, da
vecina vodilnih blagovnih znamk ohranja svoje deleze. Najvecja izjema je blagovna
znamka Formula iz skupine izdelkov za obvladovanje telesne teze, katera belezi upad.

Slika 24: Trzni delezi blagovnih znamk (2012-2015)
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Pesimisti¢no stanje gospodarstva in padajoc¢a kupna mo¢ potrosnikov je po podatkih do
2013 nekoliko zavrla rast prodaje zdravil brez recepta, toda kljub globoki gospodarski
krizi se je prodaja povecevala. Mnogi potrosniki so zmanjsali le manj potrebne izdatke
za multivitaminske in kozmeti¢ne izdelke.

Kljuéne dejavnike povprasevanja po farmacevtskih izdelkih,
gospodarstvu, doloCajo demografska gibanja. Rast starejSe populacije je pozitivno
vplivala na povprasevanje po produktih proti izpadanju las in hemoroidih, medtem, ko
je manjSanje populacije mlajsih potrosnikov negativno vplivalo na povprasevanje po
Sportni prehrani. Vzrok za nizko kupno mo¢ starejSe populacije pa ti¢i v nizkih
prihodkov od pokojnine.

zraven stanja v
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Z znizanjem kupne moci potroSnikov in vstopom novih proizvajalcev na slovenski trg,
se stopnjuje konkurenca, kar je najbolj opazno med ponudniki tradicionalnih/zelis¢nih
produktov. Potrosniki so zaceli kupovati cenejSe produkte. Najvecja veriga lekarn
Lekarna Ljubljana je povecala svoj fokus na prodaji produktov lastne blagovne znamke.
Kljub temu so Lek Farmacija, Krka in Bayer Pharma ostali trije vodilni igralci.

V kanalih distribucije farmacevtskih izdelkov ni opaziti pomembnih sprememb.
Potrosniki Se vedno najbolj zaupajo farmacevtom v lekarnah, ker edino tam dobijo
zraven produkta tudi specialisticen nasvet. Kljub temu nara$¢a pomen internetne
prodaje zaradi ugodnosti ponudbe in v nekaterih primerih niZje cene. Opaziti pa je tudi
Sirjenje in izboljSevanje internetne ponudbe lekarn. Glede na ugotovljene trende je v
Sloveniji pricakovati naras¢ajoco vlogo samozdravljenja v napovedovanem obdobju.
Stabilna rast prodaje v analiziranem obdobju (kljub krizi), previdne napovedi o
okrevanju gospodarstva, staranje prebivalstva in nezdrav stil zivljenja povecujejo
moznosti za nadaljevanje rasti zasebnih izdatkov prebivalstva za farmacevtske izdelke
in njihovo priblizevanje na raven ostalih drzav srednje in vzhodne Evrope. Mocan trend
zdravega nacina zivljenja in osebnega zadovoljstva, bi $e naprej pozitivno vplival na
povprasevanje po vitaminskih produktih in prehrambnimi dopolnilih. Obstaja $e mnogo
podrocij za plasiranje vecjega obsega izdelkov zdravje, kjer so potrebne izboljSave (npr.
internetno/mobilno trzenje ter uporabne aplikacije za mobilne naprave). Veliko
priloznosti je tudi na podrocju produktov za moske, ki pa zahtevajo drugacen pristop k
oglasevanju, da bi najprej spremenili odnos moskih do zdravja oz. lastne nege. Ker
drzava zmanjSuje izdatke zdravil na recept je mozno pricakovati vecje spremembe.
Upostevajo¢ fiskalne tezave javnega zdravstva pa lahko pri¢akujemo tudi padanje
javnih izdatkov za zdravila na recept ter prehod na cenej$e alternative.

V nadaljevanju podajamo pregledno napovedno oceno kljuénih parametrov
distribucijskega trga farmacevtskih izdelkov.
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Znacilnosti lekarniSke mreZe v Sloveniji

Javno lekarnisko sluzbo je 31.12.2015 opravljalo 24 javnih lekarniskih zavodov s 184
lekarnami in 44 lekarniskimi podruznicami, 87 zasebnih lekarn z 9 lekarniskimi
podruznicami ter 2 bolniSni¢ni lekarni, ki opravljata tudi javno lekarnisko sluzbo,
skupaj 326 lekarniskih enot. Bolni$ni¢ne lekarne s stalno zaposlenimi farmacevti so bile
organizirane v 26 bolniSnicah s 27 lekarni§kimi enotami. Brez bolni§ni¢nih lekarn je
bilo torej prebivalstvu na voljo 324 lekarniskih enot (LZS, 2016). Stevilo lekarniskih
enot se je v primerjavi z letom 2014 povecalo za 2 enoti. Lekarniska enota je v
povprecju oskrbovala 6.372 prebivalcev (5t. preb. 2.064.632 - stanje na dan 1.10.2015;
SURS).

Slika 25: Mreza lekarn v Sloveniji (1993-2015)
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Opomba: Podatki za leto 2015 temeljijo na zacasnih podatkih.
Vir: Lekarni$ka zbornica Slovenije (2015).

V javni lekarniski sluzbi je bilo 31.12.2014 zaposlenih 2.015 delavcev, od tega 1.921,5
redno in 93,5 pogodbeno. V javnih zavodih je bilo zaposlenih 1649, v zasebnih lekarnah
pa 366 delavcev. Po stanju 31. 12. 2014 je bilo v javni lekarniski sluzbi zaposlenih 1602
strokovnih farmacevtskih delavcev, od tega 1.087 farmacevtov (skupaj z doktorji
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znanosti, magistri znanosti, specialisti in pogodbeno zaposlenimi). Zaposleni farmacevt
je v povprecju oskrboval 1.898 prebivalcev (LZS, 2015).

Slika 26: Zaposleni v javni lekarni$ki sluzbi
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Vir: Lekarniska zbornica Slovenije (2015).

V bolnisni¢nih lekarnah je bilo na dan 31.12.2014 zaposlenih 258,5 strokovnih
farmacevtskih delavcev, od tega:

63,5 magistrov farmacije,

3 doktorji znanosti,

7,5 magistrov znanosti,

45,5 specialistov,

4 inzenirji farmacije,

135 farmacevtskih tehnikov.

Na farmacevta v bolni$ni¢ni lekarni je v povpredju pri§lo 3.174 primerov bolnikov.

(LZS

, 2015)

Glede na podatke ZZZS (2015) za leto 2014 imamo 0,56 farmacevta na 1000
prebivalcev oz. za Y4 manj kot znasa povprecje EU16. Temu primerno je slabsa tudi
geografska pokritost z lekarnami.

Podatki Lekarniske zbornice Slovenije pa kazejo, da se Stevilo receptov financiranih iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja od leta 2009 v povprecju povecuje za 1,3% letno.
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Slika 27: Stevilo receptov obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ)
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Vir: Lekarniska zbornica Slovenije (2016).
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Pokritost lekarniSke mreze po obéinah je dokaj raznolika, pri ¢emer je tudi zaradi
mobilnosti prebivalstva tezko dolocljivo koliko prebivalcev dejansko gravitira na
izbrano lekarnisko enoto. Podatki LZS pa kazejo, da je razpon v pokritosti mreze lekarn

dokaj velik.

Tabela 1: Pokritost mreze lekarn na ravni statisti¢nih regij

St. Preb. | Lekarna |Podruz. | Preb/lek.enoto
Osrednjeslovenska 534.518 67 7 7.223
Podravska 323.356 47 11 5.575
Savinjska 253.975 32 9 6.195
Gorenjska 203.850 28 2 6.795
Jugo vzhodna Slovenija 142.373 17 6 6.190
Goriska 118.188 20 2 5.372
Pomurska 116.670 20 4 4.861
Obalno-kraska 112.773 13 5 6.265
Posavska 75.619 10 2 6.302
Koroska 71.303 10 2 5.942
Zasavska 57.711 7 2 6.412
Primorsko-Notranjska 52.538 4 3 7.505
Skupaj 2.062.874 275 55 6.251
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Opombe: Interni podatki LZS vkljuéujejo tudi enote, ki so ze vkljuéene v mrezo, vendar
$e niso odprte. Podatki o prebivalstvu se nanasajo na 01.01.2015.
Vir: Lekarniska zbornica Slovenije (2015).

Iz podatkov je razvidno, da je pokritost relativno najslabsa (nad 7.200) v najveéji in
najmanjsi statisti¢ni regiji (glede na Stevilo prebivalcev). NajboljSo pokritost pa dosega
pomurska regija z 4.861 prebivalci na lekarnisko enoto. Kljub dejstvu, da predlog ZLD
predvideva geografski kriterij po obCinah, smo zaradi potrebne poenostavitve izratuna
opravili simulacijo potencialno potrebnih lekarniS$kih enot na osnovi podatkov iz
statisti¢nih regij. Pri tem smo si zastavili tri scenarije glede priblizanja pokritosti mreze
lekarn: (A) na raven 6.300 preb./lek. enoto in (B) na raven 6.000 preb./lek. enoto ter (C)
na raven 5.000 preb./lek enoto. Pri tem regijam z boljSo obstoje¢o pokritostjo nismo
jemali lekarniSkih enot, ampak jih le dodajali v ostalih regijah. Natancen izra¢un
finan¢nih posledic posameznih scenarijev bomo izvedli v zadnjem poglavju pri¢ujoce
Studije.

1 Financ¢na analiza poslovanja lekarn v obdobju 2011-2014

Za dolgorocen obstoj in razvoj lekarniSke dejavnosti v Sloveniji je pomembna tudi
finan¢na kondicija lekarn, saj bodo le u€inkovito organizirane in uspesne lekarne lahko
zagotavljale zanimiva delovna mesta za usposobljene lekarniske strokovnjake ter
dodatne resurse za uresniCevanje zahtevnih ciljev predloga Resolucije 2016-2025
(pokritost, Siritev obsega storitev). Kratka finan¢na analiza poslovanja lekarn temelji
izkljuéno na dostopnih podatkih o lekarnah, ki so organizirane kot javni zavod. Podatki
o0 poslovanju zasebnih lekarn, ki delujejo na osnovi koncesije, niso dostopni. Po grobih
ocenah LZ naj bi prihodki zasebnih lekarnarjev znaSali okoli % prihodkov javnih
zavodov. Kljuéne finanéne podatke o lekarnah organiziranih v obliki javnih zavodov
smo zbrali v sledeéi tabeli. Pri tem smo glavno pozornost namenili delitvi na javno
sluzbo in trzne dejavnosti, gibanju sestavin poslovnega izida, strukturi stroskov,
zaposlenim in dosezeni neto marzi.

Tabela2:  Pregled klju¢nih finanénih podatkov o poslovanju javnih lekarn v obdobju

2011-2014

2011 2012 2013 2014
Stevilo javnih lekarn 211 218 220 224
SKRCEN POSLOVNI
Celotni prihodki 463.063.3 | 447.248.28 | 440.577.74 | 424.433.03
Prihodek/lek. enoto 2.194.613| 2.051.598| 2.002.626| 1.894.790
Prihodki izjavne 78,3% 78,1% 78,5% 77,9%
Prihodki iz trga 21,7% 21,9% 21,5% 22,2%
Celotni odhodki 452.838.0 | 438.085.94 | 432.747.99 | 416.073.82
Davek od dohodka 1.118.093 845.440 685.314 850.907
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Poslovni izid 9.107.210 | 8.316.896 | 7.144.434| 7.508.299
STRUKTURA

Stroski BMS/odhodki 87,41%
Stroski dela/odhodki 11,29%
Amortizacija/odhodki 0,80%
Drugo/odhodki 0,51%
ZAPOSLENI

Stroski dela mese¢no 2.248 2.167 2.188 2.100
Stevilo zaposlenih 1.426 1.442 1.453 1.486
Prihodek/zaposlenega 324.729 310.158 303.219 285.621
NETO MARZA

Javna sluzba 0,269%
Trg 7,040%
DELEZ V POSLOVNEM IZIDU

Javna sluzba 11,85%
Trg 88,15%

Vir: Podatki AJPES in lastni izracuni.

Iz zbranih podatkov izhaja, da je dinamika prihodkov v javni lekarni§ki mrezi sledila
padcu na podrocju zasebne potrosnje (glejte tudi sledeco tabelo). Pri tem pa se je v letu
2014 nekoliko povecal delez prihodkov iz trzne dejavnosti. Efektivna davéna stopnja se
je gibala med 9% in 10%. V javnih lekarnah v strukturi stroskov prevladujejo stroski
BMS (blago, material in storitve), ki se po razli¢nih skupinah lekarn gibajo med 85,2%
in 89,67% v letu 2014. Stroski dela pa v istem obdobju segajo od 8,81% do 13,69%.
Kljub padanju skupnega prometa je v javnih lekarnah zaznati povecevanje Stevila
zaposlenih, povpreéni mesecni stroski zaposlenega pa so postopoma upadali. Vecanje
Stevila zaposlenih ob padajo¢ih prihodkih je povzro€ilo tudi padec prihodkov na
zaposlenega pod obicajnih 300.000 EUR.

Iz dostopnih podatkov smo izluséili tudi dejstvo, da javna sluzba minimalno pokriva
povzrocene stroske, medtem ko trzne dejavnosti v javnih lekarnah ustvarjajo 7,04%
neto profitno marzo oz. ¢isto dodano vrednost. Posledi¢no se poslovni izid, ki se lahko
uporabi za nagrajevanje zaposlenih, razvojne projekte in investicije, v skoraj 90%
ustvarja s trzno dejavnostjo.

Verjetna soodvisnost med ve¢jo prodajo na zaposlenega in hagrado na zaposlenega pa je
vidna tudi iz spodnjega razsevnega diagrama.
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Slika 28: Soodvisnost nagrade za zaposlene od prodaje na zaposlenega v letu 2014
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Vir: AJPES in lastni izracuni.
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Upostevajo¢ pocasno ozivitev gospodarstva in zasebne potro$nje, ki je dober pokazatel;
tudi za gibanje prihodkov javnih lekarn, ocenjujemo, da bodo Ze podatki za 2015
pokazali ponovno rast, ki bo sledila tudi v 2016 in 2017. Tak$no oceno utemeljujemo z
ze opisanimi trendi v prej$njih poglavjih kakor tudi s pomocjo povezave z
makroekonomskimi parametri v sledeci tabeli.

Tabela 3:  Primerjava gibanja prihodkov javnih lekarn z BDP/prebivalca in zasebno
potrosnjo

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015* | 2016**
BDP/preb. 18.420 | 17.415|17.694 | 17.973 | 17.498| 17.435| 18.093 |18.633 | 19.247
Zas. potroinja 23%| 01%| 1,3%| 00%| -2,5% -41% |  0,7% | 2,0%| 2,6%
Prih. lek. JSvmio. | 457,12 | 462,88 |468,47 | 463,06 | 447,25| 440,58 | 424,43
Rast prih. lek. JS 1,26% | 1,21% | -1,16% | -3,42% | -1,49% | -3,66%
Rast BDP/preb. -5,46% | 1,60% | 158% | -2,64% | -0,36% | 3,77% | 2,98% | 3,30%

*QOcena za 2015.** Napoved za 2016.

Vir: UMAR, AJPES in lastni izracuni.
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Ocena finan¢nih posledic reforme lekarniSke dejavnosti v Sloveniji

Mednarodne in domace ekonomske Studije nakazujejo, da lahko v Sloveniji spet
ra¢unamo na zmerno in stabilno gospodarsko rast, ki bo podpirala tudi rast izdatkov v
zdravstvenem sistemu in s tem tudi v lekarnisSki dejavnosti. Istocasno pa Studije tudi
opozarjajo (posebej Slovenijo) na slabSanje demografskih razmer in rastoce breme
kroni¢nih nenalezljivih bolezni, kar pomeni povecevanje bremena vseh zdravstvenih
izdatkov iz javnega in zasebnega zepa. Na dalji rok pa lahko pricakujemo tudi nekatere
pozitivne trende zaradi manjSanja pogajalske moci proizvajalcev originalnih zdravil ter
povecanjem deleza generi¢nih zdravil. Velika pri¢akovanja pa vzbujajo platforme za
izmenjavo zdravstvenih podatkov za celovito spremljanje zdravja uporabnikov,
ucinkovitejSo diagnozo in moznost prikrojenih terapij za posameznika. Slovenija je
sicer s sistemom referenénih cen dokaj uspesna pri obvladovanju stroskov zdravil, toda
draga sodobna zdravila in manjSa dostopnost starih zdravil na nasem majhnem
(komercialno manj zanimivem) trgu predstavlja nove izzive za zagotavljanje
dostopnosti.

Dostopnost do lekarniskih storitev pa se obicajno izkazuje s pomocjo Stevila
prebivalcev na lekarnisko enoto. Najnovejsi podatki za EU kaZejo pokritost z mrezo
lekarn na ravni 3.226 prebivalcev/lekarnisko enoto, kar je skoraj dva krat boljsa
pokritost kot v Sloveniji. Slovenska pokritost je skoraj identi¢na avstrijski oz. blizu
skandinavskim deZelam, toda Ze sosednja Hrvaska in Stevilne tranzicijske drzave so
blize povpreéju EU.

Upostevajo¢ cilje cilje Resolucije 2016-2015 ter s tem povezan vecji obseg in
zahtevnost dela farmacevtov, lahko utemeljeno pri¢akujemo, da se bo tudi slovenska
lekarniska mreza postopoma priblizevala pokritosti v smeri povprecja EU. Zato smo na
osnovi analize stanja lekarniSke mreze in njene poslovne uspesnosti v Sloveniji ter
pricakovanih trendov, oblikovali sledece tri scenarije, ki poskusajo zagotoviti ciljno
geografsko pokritost na osnovi podatkov statisti¢nih regij:

A. Povprecna pokritost mreze lekarn v regiji znasa 6.300 prebivalcev/lekarnisko
enoto.

B. Povprecna pokritost mreze lekarn v regiji znaSa 6.000 prebivalcev/lekarniSko
enoto.

C. Povprecna pokritost mreze lekarn v regiji znaSa 5.000 prebivalcev/lekarnisko
enoto.
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Pri izracunih posameznih scenarijev izhajamo iz podatkov v tabeli 2, ki smo jih
pridobili iz Lekarniske zbornice Slovenije. Z vsak scenarij poveéamo Stevilo lekarniskih
enot le za toliko, da dobimo pokazatelj pokritosti v blizini ciljne vrednosti izbranega
scenarija. Statistiéne regije, ki Ze izpolnjujejo ciljno vrednost danega scenarija ostanejo
nespremenjene. Za primere Siritve mreze lekarn na osnovi koncesij ne bomo posebe;j
izracunavali u¢inkov po posameznem scenariju, ¢eprav bi lahko tudi zadevne obcine
pricakovale dodatne prihodke iz naslova koncesijske dajatve, ki se po izkusnjah gibajo
med 2,0%-2,1% prometa. Glede na zmerno 1,3% rast prihodkov javnih lekarnikih
zavodov, pa to na kratek rok pomeni le prerazporejanje obstoje¢ega presezka prihodkov
lekarn, ne pa dejanskega povecanja skupnih prilivov za javni finance.

1 Scenarij A: Povecanje Stevila lekarn na cilj 6.300 prebivalcev/lekarnisko
enoto

Skladno s scenarijem A usklajujemo pokritost lekarniske mreze v statisti¢ni regiji s
ciljno vrednostjo 6.300 prebivalcev/lekarnisko enoto. Glede na oceno bi bile potrebe po
novih lekarnah v treh regijah. Od 13 novih lekarniskih enot, bi bilo treba v
osrednjeslovenski regiji vzpostaviti kar 10.

Tabela4:  Dodatne lekarniske enote po statisti¢nih regijah-Scenarij A

Sl 4 St. Preb. (I)teis.:a(ggté: Ienggte Iei.reer?élto

Osrednjeslovenska 534.518 74 10 6.363
Podravska 323.356 58 0 5.575
Savinjska 253.975 41 0 6.195
Gorenjska 203.850 30 2 6.370
JV SLO 142.373 23 0 6.190
Goriska 118.188 22 0 5.372
Pomurska 116.670 24 0 4.861
Obalno-kraska 112.773 18 0 6.265
Posavska 75.619 12 0 6.302
Koroska 71.303 12 0 5.942
Zasavska 57.711 9 0 6.412
Primorsko-Notranjska 52.538 7 1 6.567
Skupaj 2.062.874 330 13 6.014

Vir: LZS in lastni izracuni.

Vzpostavitev 13 novih lekarni§kih enot bi za sabo potegnilo doloc¢ene investicijske
izdatke, ki jih ocenjujemo z 250.000 EUR na enoto. Za uresniCitev scenarija A bi torej
potrebovali 3,25 mio. EUR investicijski sredstev. Za financiranje zadevne investicije bi
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se lahko uporabili notranji viri javnih lekarniskih zavodov, ki delujejo na zadevnem
obmocju (v visini leta in pol dobicka). Razmisliti pa velja tudi o podeljevanju koncesij
in najemu poslovnih prostorov, kar zmanjSa vlaganja v osnovna sredstva in s tem
investicijo. Vsaka investicija pa ima na lokalno okolje tudi doloCene pozitivne
multiplikativne u€inke. Odprtje 13 novih lekarniskih enot bi v povpre¢ju ustvarilo tudi
dodatna 3 delovna mesta na enoto oz. 39 novih delovnih mest. Ob predpostavljeni
povpreéni pladi farmacevtov na ravni 2.700 EUR bruto mese¢no, to pomeni dodatnih
skoraj 1,3 mio. EUR povecane davéne osnove, od Cesar za javne finance (prispevki in
davki iz pla¢) pomeni dodatnih 435.818 EUR/letno.

Po nasih ocenah je Scenarij A zelo verjeten in relativno hitro uresnicljiv, saj obsega
manjse Stevilo novih lekarniskih enot in relativno nizke investicijske zneske, ki jih
lahko pretezno pokrijejo sami javni zavodi.

2 Scenarij B: Povecanje Stevila lekarn na cilj 6.000 prebivalcev/lekarnisko
enoto

Skladno s scenarijem B usklajujemo pokritost lekarniSke mreze v statisticni regiji s
ciljno vrednostjo 6.000 prebivalcev/lekarnisko enoto. Glede na oceno iz spodnje tabele
bi bile potrebe po novih lekarniskih enotah v treh statisti¢nih regijah. Od 25 novih
lekarniskih enot, bi bilo treba v osrednjeslovenski regiji vzpostaviti kar 14, na
Gorenjskem pa 4.

Tabela5:  Dodatne lekarniSke enote po statistiénih regijah-Scenarij B

Slearil] 12 St. Preb. (I)eis.fa(gce)tcee Iell:l.gxgte Iei.r:r?élto

Osrednjeslovenska 534.518 74 14 6.074
Podravska 323.356 58 0 5.575
Savinjska 253.975 41 1 6.047
Gorenjska 203.850 30 4 5.996
JV SLO 142.373 23 1 5.932
Goriska 118.188 22 0 5.372
Pomurska 116.670 24 0 4.861
Obalno-kraska 112.773 18 1 5.935
Posavska 75.619 12 1 5.817
Koroska 71.303 12 0 5.942
Zasavska 57.711 9 1 5.771
Primorsko-Notranjska 52.538 7 2 5.838
Skupaj 2.062.874 330 25 5.811

Vir: LZS in lastni izracuni.
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Vzpostavitev 25 novih lekarniskih enot bi za sabo potegnilo vecje investicijske izdatke,
ki jih ocenjujemo na 250.000 EUR na enoto. Za uresnilitev scenarija B bi torej
potrebovali 6,25 mio. EUR investicijski sredstev. Za financiranje zadevne investicije bi
se lahko uporabili notranji viri javnih lekarniskih zavodov, ki delujejo na zadevnem
obmod¢ju (v viSini nekaj ve¢ kot dvoletnega dobicka). Razmisliti pa velja tudi o
podeljevanju koncesij zasebnim lekarnarjem o0z. najemu poslovnih prostorov, kar
zmanjSa vlaganja v osnovna sredstva in s tem investicijo, saj se najemnina pokriva iz
tekocCega poslovanja. Vsaka investicija pa ima tudi dolo¢ene pozitivne multiplikativne
ucinke.

Odprtje 25 novih lekarniskih enot bi v povprecju ustvarilo tudi dodatna 3 delovna mesta
na enoto 0z. 75 novih delovnih mest. Ob predpostavljeni povprecni placi farmacevtov
na ravni 2.700 EUR bruto mese¢no, to pomeni dodatnih 2,43 mio. EUR povecane
dav¢ne osnove, od Cesar za javne finance (prispevki in davki iz pla¢) pomeni dodatnih
838.112 EUR/letno.

Po nasih ocenah je Scenarij B uresni€ljiv srednjero¢no, saj bi vzpostavitev 25 novih
lekarn zahtevala ve¢ finanénih sredstev in ¢asa, zraven tega, pa bi ob uporabi koncesij
lahko pomenila vecje premike v trzni strukturi, kjer prevladujejo javne zavodi.

3 Scenarij C: Povecanje Stevila lekarn na cilj 5.000 prebivalcev/lekarnisko
enoto

Skladno s scenarijem C usklajujemo pokritost lekarniSke mreze v statisti¢ni regiji s
ciljno vrednostjo 5.000 prebivalcev/lekarnisko enoto. Glede na oceno iz spodnje tabele
bi bile potrebe po novih lekarniskih enotah v treh statisti¢nih regijah. Od 78 novih
lekarniskih enot, bi bilo treba v osrednjeslovenski regiji vzpostaviti kar 33, na
Gorenjskem 10, v Savinjski regiji 9 in v JV Sloveniji 4.

Tabela 6:  Dodatne lekarniske enote po statisti¢nih regijah-Scenarij C

. & Obstojece Nove Preb./
SCENanIiC i, P lek.enote lek.enote lek.enoto
Osrednjeslovenska 534.518 74 33 4.995
Podravska 323.356 58 6 5.052
Savinjska 253.975 41 9 5.080
Gorenjska 203.850 30 10 5.096
JV SLO 142.373 23 5 5.085
Goriska 118.188 22 1 5.139
Pomurska 116.670 24 0 4.861
Obalno-kraska 112.773 18 4 5.126
Posavska 75.619 12 3 5.041
Koroska 71.303 12 2 5.093
Zasavska 57.711 9 2 5.246
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Primorsko-Notranjska 52.538 7 3 5.254
Skupaj 2.062.874 330 78 5.056

Vir: LZS in lastni izracuni.

Vzpostavitev 78 novih lekarniskih enot bi za sabo potegnilo zelo visoke investicijske
izdatke, ki jih ocenjujemo na 250.000 EUR na enoto. Za uresnicitev scenarija C bi torej
potrebovali 19,5 mio. EUR investicijski sredstev. Za financiranje zadevne investicije bi
se lahko uporabili notranji viri javnih lekarniskih zavodov, ki delujejo na zadevnem
obmocju (v viSini nekaj ve¢ kot petletnega dobicka). Razmisliti pa velja tudi o
podeljevanju koncesij zasebnim lekarnarjem in najemu poslovnih prostorov, kar
zmanjsa vlaganja v osnovna sredstva in s tem investicijo, saj se najemnina pokriva iz
tekocega poslovanja. Vsaka investicija pa ima na lokalno okolje tudi doloCene pozitivne
multiplikativne ucinke.

Odprtje 78 novih lekarniskih enot bi v povprecju ustvarilo tudi dodatna 3 delovna mesta
na enoto oz. 234 novih delovnih mest. Ob predpostavljeni povprecni placi farmacevtov
na ravni 2.700 EUR bruto mese¢no, to pomeni dodatnih skoraj 7,58 mio. EUR povecane
davéne osnove, od Cesar za javne finance (prispevki in davki iz pla¢) pomeni dodatnih
2,6 mio. EUR/Ietno.

Po na$ih ocenah je Scenarij C uresnicljiv dolgoro¢no, saj bi vzpostavitev 78 novih
lekarn (25%) povecanje zahtevala ve¢ financnih sredstev kot jih imajo na razpolago
zadevni javni zavodi in obCine, zraven tega, pa bi ob uporabi koncesij to pomenilo
temeljite premike v trzni strukturi, kjer prevladujejo javne zavodi. Hitro uvajanje
takSnega scenarija pa bi na kratek rok le razporedilo obstojece prihodke na ve¢ enot in s
tem oslabilo njihovo uspesnost.
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Zakljucek

Na osnovi pri¢ujoce analize ocenjujemo, da se lahko v pri¢akovanih okolis¢inah in
glede na financno kondicijo farmacevtske dejavnosti uresnicuje postopna Siritev
lekarniske mreze predvsem na osnovi notranjih virov financiranja v javnih zavodih, v
kolikor se bo uresniceval Scenarij A ali Scenarij B. V tem primeru sprejem zakona in
opredelitev  ciljnega  Stevila  6.000  prebivalcev/lekarno  oziroma  6.300
prebivalcev/lekarno, ne bi imel posledic za javna sredstva, tako z vidika drzavnega
proracuna kot z vidika lokalnih prora¢unov oziroma drugih javnih sredstev. V tem
primeru ve¢jih finanénih bremen za javne finance ni pric¢akovati, saj bo razvoj v celoti
lahko financirala dejavnost sama, ki kot je pokazala analiza ustvarja zadostne presezke,
ki jih ob danih izhodis¢ih lahko usmeri v razvoj dejavnosti in Siritev mreze. Drugace je
v okviru scenarija C, to je ciljno vrednost 5.000 prebivalcev/lekarno, kjer se izkaze
potreba po 78 novih enotah in notranje rezerve ter tekoc¢i presezki dejavnosti ne
zadosCajo za financiranje Siritve mreze in razvoja. V tem primeru bi lahko zaradi
velikega finan¢nega zalogaja in moznih napak pri alociranju tako obseznih investicij kot
jih ocenjuje Scenarij C, prislo do prelivanja bremena na javni sektor in zato ta scenarij v
prvi fazi ne priporoc¢amo. V kolikor bi se zeleli priblizati temu scenariju oziroma obsegu
mreze in ciljani vrednosti, bi bilo potrebno v vedji meri v dejavnost vkljucevati
koncesionarje, ki bi breme in tveganje razvoja prevzeli nase. Pri tem pa ni odvec Se
enkrat opozoriti na tveganje alokacije in trznih prerazporeditev, saj bi se s tem
najverjetneje zgolj prerazporedili obstojeci prihodki in s potencialni presezki prihodkov
na vecje Stevilo enot, isto¢asno pa bi se znatno povecali stroski delovanja, ki jih rast na
trgu v kratkem roku ne bi uspela dosegati. Glede na navedeno predlagamo razmislek o
sprejetju scenarija B, ki glede na analizo obstojeCega stanja v dejavnosti omogoca
dosego zeljenih ciljev ob hkratnem zagotavljanju sredstev za razvoj iz dejavnosti brez
obremenitve javnih sredstev in z moznostjo relativno hitrega doseganja ciljanega obsega
mreze.
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