|—-) DRUSTVO STUDENTOV
L' FARMACIJE SLOVENIJE

o

Stalis¢e DSFS: Sprememba Zakona o lekarniski dejavnosti (ZLD-1)

Drustvo $tudentov farmacije Slovenije (DSFS) zastopa interese S$tudentov farmacije,
laboratorijske biomedicine, kozmetologije in industrijske farmacije. Zavedamo se pomena
lekarniske dejavnosti za doseganje kakovostne, u¢inkovite in varne preskrbe z zdravili. DSFS
dvomimo v premisljenost predlaganih sprememb Zakona o lekarnigki dejavnosti (ZLD-1)'.
Spremembe omenjenega zakona bi med drugim omogocale:
e vertikalno lastnisko povezovanje? med lekarni§kimi zavodi in veletrgovci,
e razrahljanje opredelitve gravitacijskega obmocja za ustanavljanje nove lekarne oz.
podruznice, pri cemer se kot kriterij upostevajo tudi dnevni in sezonski migranti,
e moznost ustanovitve organizacije za dobavo zdravil s strani javnega lekarniskega
zavoda pod dolo¢enimi pogoji,
e odpravo zahteve po predhodnem mnenju pristojne zbornice (Lekarniska zbornica
Slovenije) in soglasju ministrstva k ustanovitvi lekarne oz. njene podruznice,
e spremembe v vodstveni strukturi lekarne (direktor javnega zavoda bi lahko bil ¢lan
sveta drugega lekarniskega, zdravstvenega ali socialnovarstvenega zavoda),
e ustanavljanje javnih zavodov tudi izven sosednje obcine.

DSFS dvomimo v utemeljenost omenjenih sprememb v obstojeéi lekarniski mreZi, ki izkazuje
zadostno hitrost in prilagodljivost v preskrbi z zdravili ter ima razvite mehanizme za
zagotavljanje dostopnosti zdravil v oddaljenih krajih.

Trenutni ZLD-1 Slovenijo uvrS¢a v skupino evropskih drzav (poleg Avstrije, Danske, Finske
in Spanije) z visoko regulirano lekarnisko mreZo. Posploseno je v tak$nem sistemu lastnistvo
lekarne omejeno na farmacevte z ustreznimi kompetencami, odprtje nove lekarne je zakonsko
pogojeno z ozirom na demografsko in geografsko razprSenost prebivalstva. To zagotavlja
enakomerno porazdelitev lekarn z enakim dostopom do zdravil in kognitivnih storitev, kot sta
npr. pregled uporabe zdravil in farmakoterapijski pregled — tako na podezelju in v mestih [1]
Leta 2018 je bilo v Sloveniji 71 magistrov farmacije na 100.000 prebivalcev, kar nas uvrs¢a v
evropsko sredino, saj je v vecini evropskih drzav Stevilo med 50 in 100 [2]. V tem smislu je
obstojeca lekarniSka mreza primerljiva z drugimi evropskimi drzavami, koli¢ina strokovnjakov
pa zadosc¢a za potrebe izdajanja zdravil in svetovanja prebivalstvu. Predlagane spremembe v
organizaciji lekarniske dejavnosti predvidevajo vecjo svobodo pri ustanavljanju lekarniskih
zavodov, torej v smeri drzav z deregulirano lekarniSko mrezo (npr. Anglija, Irska, Nizozemska,
Norveska in Svedska). V tak§nem sistemu lastni§tvo lekarne in lokacija odprtja novih lekarn
nista zakonsko urejena. V drzavah z nizjo stopnjo regulacije vztraja trend, da so verige lekarn
Siroke, kar je v interesu veletrgovcev, ki so pogosto tudi lastniki tovrstnih mrez. Pri nas so v

1 Zakon o lekarniski dejavnosti (ZLD-1), Uradni list RS, st. 85/16, 77/17, 73/19 in 186/21.

2V kontekstu skupnostnih lekarn se izraz "vertikalno povezovanje" nanasa na sposobnost veletrgovca ali
farmacevtske industrije, da organizira ali si lasti lekarne.
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skladu s trenutno veljavno zakonodajo ustanoviteljice lekarniskih zavodov na primarni ravni
obcine, zavod pa se lahko razsiri samo v sosednje obcine. [3]

V DSFS izrazamo zaskrbljenost, da bi se pri nas ponavljali trendi iz drZav s slabse regulirano
lekarnisko dejavnostjo. Nova opredelitev gravitacijskega obmocja lekarne bi lahko privedla do
neenake dostopnosti zdravil in kognitivnih storitev, saj bi se lekarne kopicile v mestih, kar je
znani trend iz tujine, ob cemer bi se na dolgi rok zapirale na podezelju in v manjsih krajih, kjer
je ekonomske koristi manj [1]. Razlike v dostopnosti smo v ¢asu epidemije SARS-CoV-2 z
aktivno vkljucitvijo pri razvozu zdravil in pomocjo pri storitvah v lekarniskih storitvah skusali
premostiti tudi v DSFS z ustanovitvijo Farmakroga. Pri zdravljenju nekaterih kroni¢nih bolezni
(npr. diabetes, sr¢no-zilne bolezni, rak in kroni¢ne bolezni dihal) sta kontinuirana podpora in
svetovanje farmacevtov pri terapiji kljucni za doseganje Zelenih izidov, kar je mozno le v dobro
razviti in dostopni lekarniski mrezi [4][5]. V nadaljevanju bi v primeru, da bi obveljala dolocila,
ki omogocajo vertikalno povezovanje, pri dobavi zdravil morebiti prednjacili ekonomski
interesi veletrgovcev, kar bi vodilo v manjSo dostopnost zdravil z majhnim povprasevanjem
[1]

Farmacevt v lekarni je visoko kvalificiran zdravstveni delavec, ki je pri svojem delu zavezan z
zakonskimi oz. internimi standardi kakovosti. Kljub razlicnim sistemom vodenja lekarniske
dejavnosti, iz podatkov o kakovosti storitev ni mozno izpeljati bistvenih razlik med
reguliranimi in nereguliranimi sistemi. Kljub temu obstaja pomislek o ogrozenosti strokovne
neodvisnosti farmacevtov ob prenosu lastniStva lekarn izven poklica farmacevta. Menimo, da
predstavljajo nagibi k spreminjanju pogojev za lastniStvo lekarne v dobro organizirani
lekarniski mrezi dodatno tveganje za kakovost farmacevtske oskrbe pacienta in so smiselne v
primeru, ko je kakovost oskrbe in storitev ogrozena [1]

Zagovorniki sprememb v lekarniski dejavnosti in liberalizaciji sektorja kot glavni prednosti
navajajo padec cen zdravil brez recepta in povecanje Stevila lekarn. Vendar vec¢ina drzav, ki je
izvedla liberalizacijo sektorja, zapisanih ciljev ni uresnicila, saj se cene zdravil brez recepta
niso znizale (npr. Nizozemska, Irska, Norveska), Stevilo lekarn pa se je povecalo zgolj v
mestnih sredi$¢ih, za katere je bila dostopnost do zdravil znacilna Ze prej (npr. Svedska in
Anglija) [6]

DSFS ugotavlja, da so bile spremembe ZLD-1 pripravljene brez posveta s strokovnjaki in revno
argumentacijo predlaganih sprememb, zato pozdravljamo odlocitev poslancev Drzavnega
zbora RS, da spremembam niso namenili podpore. Nestrinjanje s predlogom so, skupaj z
Lekarnisko zbornico Slovenije, izrazile tudi Fakulteta za farmacijo, Slovensko farmacevtsko
drustvo, koordinacija zdravniskih organizacij, Javna agencija za zdravila in medicinske
pripomocke, ekonomsko-socialni svet in ministrstvo za zdravje.
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