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Javna agencija Republike Slovenije za varstvo konkurence, Dunajska 58, 1000 Ljubljana (v
nadaljevanju: Agencija), izdaja v senatu, ki ga sestavljajo Andrej Matvoz kot predsednik senata
ter Franci PuSenjak, Andrej Prah, dr. Ale§ Kuhar in mag. Karla Pinter, kot élani senata, na
podlagi 12. in 12.0 ¢lena ter 39. &lena Zakona o prepredevanju omejevanja konkurence' (v
nadaljevanju: ZPOmK-1), v postopku ugotavijani krsitve 6. ¢lena ZPOmK-1, ki ga Agencija
vodi zoper podjetje LekarniSka zbornica Slovenije, Vojkova cesta 48, 1000 Ljubljana, ki ga
zastopa Miran Golub, njega pa po pooblastilu Odvetnika druzba Fatur Menard, o.p, d.o.0.,
Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana, po uradni dolznosti, na nejavni seji dne 26. 7. 2019,
naslednjo

ODLOCBO

1. Agencija sprejema zaveze, ki jih je Agenciji predlagalo podjetje LekarniSka zbornica
Slovenije, Vojkova cesta 48, 1000 Ljubljana (v nadaljevanju:Lekarni$ka zbornica). S
sprejemom zavez se odpravlja stanje, iz katerega izhaja verjetnost krsitve doloébe
6. clena ZPOmK-1,

da naj bi LekarniSka zbornica priporo¢ala najvi$jo vrednost toéke oziroma dolocala
visino to¢ke za izdajo zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli
recept, za uporabo v humani medicini, in sicer zlasti z obravnavanjem te toéke, s
sprejemanjem sklepov v zvezi s to tocka (npr. sklep §t. 21/9-09 z dne 24. 9. 2009,
sprejet na 9. seji upravnega odbora (uskladitev vrednosti toéke na 4,50 EUR brez
DDV); sklep §t. 4/10-2012 z dne 26. 3. 2012, sprejet na 10. redni seji komisije za
ekonomska vpraSanja (obravnava tocke in revalorizacija tocke na 4,69 EUR brez
DDV); sklep §t. 4/8-2013 z dne 6. 6. 2013, sprejet na 8. redni seji upravnega odbora
(dopolnitev metodologije), in sklep §t. 5/82013 z dne 6. 6. 2013, sprejet na 8. redni
seji upravnega odbora (nov izracun vrednosti v viSini 5,16 EUR brez DDV); sklep st.
9/22-2014 z dne 18. 12. 2014, sprejet na 22. seji upravnega odbora (potrditve iste
vrednosti to¢ke 5,16 EUR brez DDV za leto 2014); skiep §t. 3/29-2015 z dne 8. 10.
2015, sprejet na 29. seji upravnega odbora (potrditev iste vrednosti toéke 5,16 EUR
brez DDV za leto 2015) ipd.) in z obve§¢anjem &lanov LekarniSke zbornice o tem; ter

dolocala normative za to€ko oziroma deleZe vrednosti storitve od tocke za izdajo
zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za uporabo v
humani medicini, in sicer zlasti z obravnavanjem normativov te tocke, s
sprejemanjem sklepov v zvezi z normativi te toc¢ke (npr. dne 2. 4. 2003 na 4. izredni

! Uradni list RS, &t. 36/08, 40/09, 26/11, 87/11, 57/12, 39/13 —odI. US, 63/13 —ZS-K, 33/14, 76/15 in 23/17.



seji upravnega odbora (korigiranje vrednosti storitve vrocanja na 0,35 od tocke);
sklep §t. 14/25-2011 z dne 1. 2. 2011, sprejet na 25. redni seji upravnega odbora (nov
normativ za izdajo zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah, za vecja pakiranja, in sicer: (i)
2x veéje pakiranje od najmanjSega: 0,51 tocke; (ii) 3x vecje pakiranje od najmanjSega:
0,67 tocke in (iii) 4x veé&je pakiranje od najmanjSega: 0,83 totke); sklep st. 7/37-2012 z
dne 12. 4. 2012, sprejet na 37. redni seji upravnega odbora ((i) dodatek k vrocitvi
zdravil na obnovljivi recept: 0,02 to€ke; (ii) dodatek k vroéitvi zdravil na obnovljivi
beli recept za 2x veéje pakiranje od najmanjSega: 0,04 tocke; (iii) dodatek k vrocitvi
zdravil na obnovljivi beli recept za 3x veéje pakiranje od najmanjSega: 0,06 tocke in
(iv) dodatek k vrogitvi zdravil na obnovljivi beli recept za 4x vecje pakiranje od
najmanj$ega: 0,08 tocke) ipd.) in z obveS¢anjem €lanov Lekarni$ke zbornice o tem, s
tem naj bi Lekarni$ka zbornica dolo¢ala cene oziroma druge posiovne pogoje na trgu
maloprodaje zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za
uporabo v humani medicini v Republiki Sloveniji. Navedena ravnanja Lekarniske
zbornice naj bi predstavljala sklepe podjetniSkega zdruZenja, katerih cilj oziroma
udinek je preprecevati, ovirati ali izkrivljati konkurenco na ozemlju Republike
Slovenije.

2. Lekarniska zbornica se zaveze, kot sledi:

a) Lekarniska zbornica se zaveze razveljaviti vse odlocitve upravnega odbora

Lekarniske zbornice, ki se nanasajo na:

- opredelitev viSine najvisje priporo€ene tocke za izdajo zdravil, ki se
izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za uporabo v humani
medicini, in

- opredelitev delezev vrednosti storitve od to¢ke (t.i. normativi za
vrednotenje lekarniskih storitev ali tockovni normativi) za izdajo
zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za
uporabo v humani medicini.

b) (1) Lekarniska zbornica se zaveze sprejeti nov zbornicni akt (pravilnik), v
katerem bo doloéila nadin oblikovanja cen lekarniSkih storitev za izdajo
zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za
uporabo v humani medicini (v nadaljnjem besedilu: zborni¢ni akt).

(2) Lekarni$ka zbornica se zaveze zbornicni akt iz prejSnjega odstavka pred
njegovim sprejemom posredovati Agenciji v pregled in seznanitev.

(3) Lekarni$ka zbornica se zaveze, da bo v &asu trajanja zavez posredovala
Agenciji v pregled in seznanitev tudi vse naknadne morebitne spremembe
in dopolnitve zbornicnega akta.

(4) LekarniSka zbornica se zaveze sprejet zborniéni akt posredovati v roku 7
(sedem) dni po njegovem sprejemu v seznanitev Agenciji in vsem izvajalcem
lekarni§ke dejavnosti, ki so obvezni ¢lani LekarniSke zbornice.

(5) Lekarniska zbornica se zaveze, da bo zborni€ni akt iz tocke 2. b) (1)
vseboval tudi doloébo, ki bo nedvoumno in eksplicitno navedla, da se cene
zdravil dolo¢ajo prosto, in da ne bo dolo¢ila nobenih sankcij za izvajalce
lekarniSke dejavnosti, ki ne bodo ravnali v skladu z dolo€bami zborni¢nega
akta iz tocke 1. b) (1).

c) LekarniSka zbornica se zaveze, da bo v zbornicnem aktu iz tocke 2. b) (1)
doloéila naéin oblikovanja cen lekarniSkih storitev za izdajo zdravil, ki se
izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za uporabo v humani
medicini, tako da bo:
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- glede vrednosti tocke: opredelila le posamezne kalkulativhe elemente
za izraBun vrednosti tocke, brez doloCanja vrednosti posameznih
kalkulativnih elementov in veednosti oziroma cene to¢ke, tako da bo
moral vsak izvajalec lekarniSke dejavnosti samostojno ovrednotiti
posamezne kalkulativhe elemente in doloditi vrednost oziroma ceno
tocke;

- glede normativov za vredmotenje lekarniSkih storitev: opredelila
strokovna izhodiS¢a za vrednotenje lekarniskih storitev (t.i. toékovni
normativi) na podoben naéin kot so opredeljeni v veljavnih aktih
oziroma dogovorih, ki jih izdajajo oziroma sklepajo pristojni organi
oziroma institucije glede oblikovanja cen lekarniskih storitev za izdajo
zdravil, ki se izdajajo na recept ali narocilnico, za uporabo v humani
medicini, katerih plaénik f Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije.

d) (1) LekarniSka zbornica se zaveze za vse izvajalce lekarniSke dejavnosti
organizirati brezplaéno izobrazevanje o pravilih konkurenénega prava, ki bo
obsegalo sploSno predstavitev konkurenénega prava, posebnosti glede na
lekarniSko dejavnost in predstavitev postopka, v katerem se sprejemajo te
zaveze, ter relevantne prakse Agencije.

(2) Lekarni$ka zbornica bo zavezo iz prejSnjega odstavka glede organizacije
izobrazevanja izvrsila tako, da bo organizirala delavnice, na katere bo
povabila vodstvene delavce in farmacevtske strokovne delavce, zaposlene
pri izvajalcu lekarniSke dejavnosti, ki so pristojni za oblikovanje cen zdravil.
Izobrazevanje bo organizirano na nacin, da se bo izvajalo po posameznih
skupinah, najve¢ do 30 (trideset) udelezencev, pri éemer bo vsako
izobrazevanje za posamezno skupino udelezencev obsegalo vsaj 10 (deset)
pedago$kih ur, od tega vsaj 6 (Sest) kontaktnih ur, preostali obseg
programa pa v obliki interaktivhega e-izobrazevanja z vkljuéenimi
vprasalniki. Prva skupina za izobrazevanje se oblikuje s prvim prijavljenim
udelezencem, vsaka nadaljnja pa na vsakega 31. (enaintridesetega)
prijavijenega, pri Eemer se prijavijene lahko prosto porazdeli po skupinah
(primer: 61 (enainSestdeset) prijavljenih pomeni, da se bo oblikovalo 3 (tri)
skupine za izobraZevanje, vendar se lahko organizira dve skupini po 20
(dvajset) in ena z 21 (enaindvajset) udeleZenci). LekarniSka zbornica bo o
stevilu skupin za izobrazevanje porotala najkasneje skupaj z obvestilom
pred predvidenim prvim izobrazevanjem (glej tocko 1. d) (5)).

(3) Zaradi zagotovitve ¢im veé&je udelezbe &lanov Lekarni§ke zbornice na
izobraZevanju se LekarniSka zbornica zaveZe vkljuéiti tudi eno dodatno
pedagosko uro v okviru rednih strokovnih izpopolnjevanj za magistre
farmacije, zaposlene v lekarniski dejavnosti, ki jih organizira vsako leto v
mesecu marcu in aprilu v skupno petih izvedbah. LekarniSka zbornica bo
zainteresirane pozvala na prijavo na izobrazevanje o pravilih
konkurenénega prava v okviru rednih strokovnih izpopolnjevanj za magistre
farmacije, zaposlene v lekarniski dejavnosti, ter vsaj Se dvakrat po
elektronski posti, pri éemer ¢as med posiljanjem dveh elektronskih sporoéil
na to temo ne bo kraj§i od 14 (Stirinajst) dni in ne dalj$i od 2 (dveh)
mesecev. Vzorec elektronskega sporoéila s pozivom bo LekarniSka
zbornica poslala tudi Agenciji najkasneje z obvestilom pred predvidenim
prvim izobrazevanjem (glej tocko 1. d) (5)).

(4) LekarniS8ka zbornica se zaveze, da bo pripravila vsebino programa
izobraZevanja v roku 3 (tri) mesecev od prejema odloébe o sprejemu zavez
in ga posredovala Agenciji v seznanitev.
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(5) Lekarniska zbornica se zaveze, da bo organizirala prvo izobraZevanje za
posamezno skupino v roku 6 (Sest) mesecev po prejemu odlo¢be o
sprejemu zavez in da bo o tem in vseh nadaljnjih izobraZevanjih o pravilih
konkurenénega prava obvestila Agencijo vsaj 14 (Stirinajst) dni pred
predvidenim terminom izobraZevanja.

(6) LekarniSka zbornica se zaveze, da bo Agenciji v £asu trajanja zavez na
njeno zahtevo kadarkoli porogala o izvedenih izobraZevanjih in o udelezbi
na njih in bo omogoéila predstavniku Agencije prisotnost na izobrazevanjih.

Lekarni§ka zbornica se zaveze, da bo v obdobju trajanja zavez enkrat letno porocala
Agenciji o izpolnjevanju zavez. Poroéilo, posredovano konec prvega leta po
sprejemu zavez, bo vsebovalo tudi podatke o izvedenih izobrazevanjih in o udelezbi
na njih.

Lekarni$ka zbornica bo stanje, kakréno izhaja iz zavez, vzpostavila:

- najkasneje v 9 (devet) mesecih od prejema odlobe Agencije o sprejemu
zavez za zaveze pod tockami 1. a), 1. b) in 1. c) ter

- najkasneje v 1 (ena) letu od prejema odlocbe Agencije o sprejemu zavez za
zaveze pod tocko 1. d) oziroma najkasneje v 18 (osemnajst) mesecih od
prejema odloébe Agencije o sprejemu zavez za zaveze pod tocko 1. d), ¢e bo
Lekarniska zbornica prejela odlocbo Agencije o sprejemu zavez v mesecu
decembru ali kasneje.

Zaveze veljajo za obdobje 6 (Sest) let od dneva izdaje odlo€be o sprejemu zavez.

Agencija lahko na predlog ali po uradni dolZnosti razveljavi to odloébo in nadaljuje
postopek, kadar se bistveno spremenijo dejanske okoliScine, na katerih temelji ta
odloéba, kadar stranka ne izpolnjuje zavez ali kadar temelji ta odlocba na nepopolnih,
nepravilnih ali zavajajo&ih podatkih, ki jih je posredovala stranka.

V postopku izdaje te odlocbe niso nastali stroski postopka.

Izrek odloébe se objavi na spletni strani Agencije.

Obrazlozitev:
I. VSEBINA ODLOCBE

Odlo&ba je nasloviiena na podjetje Lekarnika zbornica Siovenije, Vojkova cesta 48, 1000
Ljubljana (v nadaljevanju tudi: Lekarni§ka zbornica).

Odlogba se nanasa na verjetno kréitev 6. ¢lena ZPOmK-1, ki izhaja iz tega, da naj bi
Lekarnigka zbornica priporo¢ala najvi§jo vrednost totke oziroma dolocala visino to¢ke za
izdajo zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za uporabo v
humani medicini ter dolo¢ala normative za togko oziroma deleze vrednosti storitve od to¢ke
za izdajo zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za uporabo v
humani medicini, s tem naj bi Lekarnika zbornica dolo¢ala cene oziroma druge poslovne
pogoje na trgu maloprodaje zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli
recept, za uporabo v humani medicini v Republiki Sloveniji. Navedena ravnanja LekarniSke
zbornice naj bi predstavljala sklepe podjetniskega zdruzenja, katerih cilj oziroma ucinek naj
bi bil prepre¢evati, ovirati ali izkrivljati konkurenco na ozemlju Republike Slovenije.
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Il. PODJETJE, ZOPER KATEREGA SE VODI POSTOPEK

LekarniSka zbornica deluje na podlagi Zakona o lekarniski dejavnosti? (v nadaljevanju: ZLD-
1) ter Statuta Lekarniske zbornice Slovenije® (v nadaljevanju. Statut). ZLD-1 velja od 27. 1.
2017, predmetni postopek pa se nana$a na ravnanja LekarniSke zbornice v &asovnem
obdobju pred veljavo ZLD-1. Agencija zato mestoma izpostavlja tudi ureditev po zakonu, ki
je podrogje urejal pred je ZLD-1, namre& Zakon o lekarniski dejavnosti* (v nadaljevanju:
ZLD), predhodnika ZL.D-1.

Organi zbornice so. (i) skups¢ina, ki je najvi§ji organ Lekarnigke zbornice, (i) upravni odbor,
ki je izvr8ni organ Lekarniske zbornice in vodi delo Lekarnike zbornice {predsednik
zbornice in 11 &lanov), (iii) predsednik Lekarniske zbornice, (iv) nadzorni odbor, (v)
razsodi$Ce zbornice ter (vi) toZilec Lekarni$ke zbornice. Poleg tega ima Lekarnika zbornica
stalne in obasne komisije kot svoja delovna telesa. Stalne komisije Lekarniske zbornice so:
komisija za farmacevtska vpradanja, komisija za izobraZevanje in komisija za ekonomska
vprasanja’.

Opozoriti gre, da so pooblastene osebe, &lani upravnega odbora in &lani komisije za
ekonomska vprasanja, predstavniki (npr. zaposleni ali vodje) &lanic, torej lekarn.

Statut v 6. €lenu doloca, da je dolznost &lanov Lekarnigke zbornice med drugim spostovanje
in izvajanje aktov in sklepov, ki jih sprejmejo organi zbornice. Razsodi&&e zbornice pa preko
tozilca zbornice odio¢a o odgovornosti ¢lanic za kritve, med drugim tudi sprejetih aktov in
odlotitev LekarniSke zbornice (24. — 27. &len Statuta).

Na podlagi 95 ¢lena ZLD-1 je ¢&lanstvo v Lekarniski zbornici obvezno za izvajalce
lekarniSke dejavnosti. Enako je veljalo tudi po ZLD.

lil. OPIS POSTOPKA

Agencija je med spremljanjem in analiziranjem razmer na trgu zaznala, da na trgu
maloprodaje zdravil, ki se izdajajo brez recepta, lekarne uporabljajo tocko, ki jo dologi
upravni odbor Lekarni§ke zbornice®. Dne 23. 11. 2015 je Agencija odprla predmetni spis, ni
pa Se uvedla postopka. Agencija je na Lekarnisko zbornico in lekarne naslovila zahteve za
posredovanje podatkov’ ter prejela tudi njihove $tevilne odgovore®. Sklep o uvedbi postopka
zoper Lekarnisko zbornico §t. 3062-25/2015-180 je Agencij izdala dne 6. 8. 2016. Izvledek
sklepa o uvedbi postopka je bil na spletni strani Agencije objavljen dne 11. 10. 2016. Hkrati
z objavo izvietka sklepa o uvedbi postopka je Agencija pozvala tudi vse osebe, da ji
posljejo podatke, ki bi lahko bili pomembni za odlogitev v tej zadevi.

Okrozno sodisée v Ljubljani je dne 1. 9. 2016° izdalo odredbo za preiskavo opr. $t. IV Kpd
33446/2016. Na podlagi odredbe je Agencija v prostorih Lekarniske zbornice dne
15.9.2016, 16.9. 2016 ter 4. 10. 2016 izvedla preiskavo', dne 4. 10. 2016, 10. 10. 2016
ter 11. 10. 2016 pa1je pregledovala zavarovane elektronske podatke Lekarnigke zbornice v

prostorih Agencije’. Agencija je Lekarnigki zbornici™ in Okroznemu sodidéu v Ljubljani™

2 Uradni list RS, &t. 85/16 in 77/17

® Dokument &t. 3062-25/2015-1, priloga 2.

* Uradni list RS, t. 36/04 — uradno pre€idceno besedilo in 85/16 — ZLD-1.
® Dokument 3t. 3062-25/2015-1 , priloga 2.

° Dokument &t. 3062-25/2015-1, priloga 10, str. 31.

” Dokumenti §t. 3062-25/2015-2, 3062-25/2015-3 In 3062-25/2D15-4.

® Dokumentl t. 3062-25/2015-6 do 3062-25/2015-156,

® Dokument &t 3062-25/2015-187.

' Dokumenta &t. 3062-25/2015-188 in 3062-25/2015-196.

"' Dokumenta &t. 3062-25/2015-195 in 3062-25/2015-198
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10.

11.

12.

13.

vrotila porogilo o preiskavi. LekarniS8ka zbornica na poroéilo o preiskavi ni posredovala
pripomb.

Agencija je na Lekarnisko zbornico™, lekarne'®, njihove programske hie'®, specializirane
prodajalne za zdravila' ter na Javno agencijo RS za zdravila in medicinske pripomoc‘;ke18 (v
nadaljevanju: JAZMP) tudi Po uvedbi postopka naslovila zahteve za posredovanje podatkov
in prejela njihove odgovore °,

Lekarnidka zbornica Je veckrat vpogledala v spis in sicer dne 28. 10. 2016%, 28. 2. 20177,
8.6. 20177 in 25. 4. 2018%.

Dne 5.5.2017 je na pobudo Lekarniske zbornice na Agenciji potekal sestanek med
Agencijo ter predstavniki Lekarnike zbornice in njenimi pooblaééenci24, na tem sestanku je
bilo govora tudi o morebitni ponudbi predloZitvi zavez. Lekarni8ka zbornica je v dopisu z
dne 10. 8. 2017% odgovorila in prerekala navedbe Agencije obenem pa predlagala zaveze.
Agencija je predlagane zaveze zavrnila®® in o tem LekarniSko zbornico obvestila v dopisu z
dne 4.6.2017%. Agencija je o zavrnitvi prediaganih zavez Lekarnidko zbornico obvestila
tudi na sestanku dne 12. 6. 2018%. Sledil je nov sestanek dne 14. 9. 2018%, na katerem je
Lekarni§ka zbornica predstavila osnutek predloga novih zavez, na katere je Agencija podala
prve pripombe. Lekarni§ka zbornica je nato Agenciji poslala nov predlog zavez z dne
22.11.2018%. Agencija se je na predlagane zaveze odzvala s prediogom za dopolnitev
zavez v dopisu z dne 30.11. 2018%'. Predlagane zaveze niso vsebovale zaupnih
podatkovaz.

AgencijaL predlagane zaveze z dne 30. 11. 2018 objavila na svoji spletni strani in opravila
treni test®, na katerega so se odzvale lekarne™.

12 pokument t. 3062-25/2015-200.

8 Dokument t. 3062-25/2015-201.

* Dokument &t. 3062-25/2015-612.

8 Dokument &t 3062-25/2015-266.

18 hokumenti §t. 3062-25/2015-477-479.

7 Dokument §t. 3062-25/2015-211

18 pokument 5t. 3062-25/2015-210.

19 Dokumenti &t. 3062-25/2015-212 do 3062-25/2015-234, dokument: 5t 3062-25/2015-236 do 3062-25/2015-243,
dokument: &t 3062-25/2015-245 do 3062-25/2015-270, dokumenti 5t 3062-25/2015-278 do 3062-25/2015-306,
dokumenta & 3062-25/2015-308 in 3062-25/2015-309, dokument §t. 3062-25/2015-312, dokument St. 3062-25/2015-
314, dokumenti &t. 3062-25/2015-316 do 3062-25/2015-319, dokumenti 8t. 3062-25/2015-323 do 3062-25/2015-328,
dokument &t. 3062-25/2015-332, dokument §t 3062-25/201 5-334, dokument &t. 3062-25/2015-336, dokument §t. 3062-
25/2015-339, dokument &t. 3062-25/2015-342, dokument 8t 3062-25/2015-345, dokument St 3062-25/2015-349,
dokumenti &t 3062-25/2015-351 do 3062-25/2015-374, dokumenti 5t 3062-25/2015-378 do 3062-25/2015-732.

20 pokumenta &t. 3062-25/2015-206 in 3062-25/2015-205.

21 Dokument §t 3062-25/2015-271, 3062-25/2015-273 in 3062-25/2015-274 1n 3062-26/2015-277.

2 Dokument & 3062-25/2015-716, 3062-25/2015-717, 3062-25/2015-718, 3062-25/2015-716, 3062-25/2015-720,
3062-25/2015-721.

2 pokument &t 3062-25/2015-736, 3062-25/2015-737 in 3062-25/2015-738.

2 pokument &t. 3062-25/2015-700.

2 pokument &t. 3062-25/2015-730

25 Dokument §t. 3062-25/2015-739.

27 pokumenta &t. 3062-25/2015-740 in 3062-25/2015-741.

2 pokument §t. 3062-25/2015-741.

2 pokumenta &t, 3062-25/2015-743.

3 Dokument §t 3062-25/2015-747 in dokument 5t. 3062-25/2015-746.

31 Dokumentl &t 3062-25/2015-750, 3062-25/2015-751 in 3062-25/2015-754.

32 Dokument §t. 3062-25/2015-752

3 Dokumenti &t. 3062-25/2015-753, 3062-25/2015-755 in 3062-25/2015-757.

3 PDokumenti &t. 3062-25/2015-758 - 3062-25/2015-779.
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14. Agencija je po opravijenem trznem testu Lekarniski zbornici v dopisu z dne 20. 2. 2019°°

15.

16.

17.

18.

19.

20.

predlagala 8e nevsebinsko spremembo besedila zavez, Lekarni§ka zbornica je sledila
pripombi Agencije in v dopisu z dne 22. 2. 2019% predlagala nov predlog zavez. Zadnjo
pripombo je Agencija podala 22, 7. 2019, ki jih je Lekarniska zbornica dne 23. 7. 2019%
sprejela in tako (smiselno) podala zadnji predlog zavez, ki jih Agencija sprejema s to
odlo&bo.

IV. VERJETNOST KRSITVE 6. CLENA ZPQMK-1

Verjetnost krSitve izhaja iz spodaj navedenih dejstev in dokazov oziroma iz opisa
dejanskega stanja.

IV.10pis gospodarske panoge
V.11 Veleprodaja in proizvodnja

Predmetna zadeva obravnava zadnjo stopnjo verige trgovanja z zdravili in sicer
maloprodajo. V SirSem smislu pa obravnavana zadeva spada v farmacevtski sektor, za
katerega je znagilna visoka stopnja regulacije.

Zakon o zdravstveni dejavnosti®® (v nadaljevanju: ZZDej) v 2. ¢lenu tako dologa, da se
zdravstvena dejavnost opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Zdravstvena
dejavnost na primarni ravni obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarnigko dejavnost.
Nadalje iz dolob 3 do 5. ¢lena ZZDej izhaja, da se lekarniska dejavnost lahko opravlja
samo kot javna sluzba v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe, njihovo mreZo dolo&ajo in
zagotavljajo ob¢ine.

Zakon o zdravilih® (v nadaljevanju: ZZdr-2) v 5. élenu dologa, da je zdravilo je vsaka snov
ali kombinacija snovi, ki so predstavijene z lastnostmi za zdravijenje ali prepreéevanje
bolezni pri ljudeh ali Zivalilh Podatki o posameznem zdravilu so na voljo v Centralni bazi
zdravil (v nadaljevanju: CBZ), ki je osrednja nacionalna referenéna zbirka podatkov o
zdravilih®.

Naceloma poteka distribucijska veriga zdravil od proizvajalcev zdravil, prek veletrgovcev z
zdravili ter lekarn in specializiranih prodajaln do pacientov. Poleg tega pa pacienti dobivajo
zdravila tudi v bolnidnicah ter v zdravstvenih domovih. Obstaja tudi neposredna distribucija
zdravil, in sicer lahko proizvajalci sami prodajajo zdravila neposredno bolni§nicam,
zdravstvenim domovom ter lekarnam in specializiranim prodajalnim.

Zdravila lahko izdelujejo pravne in fizine osebe le na podlagi in v skladu z dovoljenjem za
izdelavo zdravil, ki ga izdaja JAZMP, ta pa vodi tudi seznam imetnikov dovoljenj za izdelavo
zdravil in seznam proizvajalcev uginkovin, vpisanih v register proizvajalcev uginkovin®'.
Promet z zdravili na debelo opravljajo pravne in fiziéne osebe, ki imajo dovoljenje JAZMP
za opravijanje dejavnosti in izpolnjujejo z ZZdr-2 in podzakonskimi predpisi predpisane
pogoje. JAZMP ima na svoji spletni strari objavijen Seznam imetnikov dovolienj za

% Dokuments &t. 3062-25/2015-782.

® Dokumenti 5t. 3062-25/2015-784.

%7 Dokument &t. 3062-25/2015-787.

% Uradni list RS, 3t. 23/05 ~ uradno precidCeno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12
—ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17 in 1/19 — odl. US.

% Uradni list RS, &t. 17/14.

“° Dostopno na spletni strani. http:/www cbz.si/cbz/bazazdr2.nsf/Search/$searchForm ?SearchView.

! Dokument &t. 3062-25/2015-174, priloga 1.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

opravljanje dejavnosti prometa z zdravili na debelo in Seznam priglagenih veletrgovcev, ki
so dovoljenje pridobili v drugi EU glanici*.

IV.1.2 Maloprodaja

Na ravni maloprodaje zdravil v Republiki Sloveniji opravljajo splosno preskrbo prebivalstva,
zdravstvenih zavodov in drugih organizacij z zdravili lekarne. Vsaka bolnignica pa za lastno
preskrbo z zdravili in drugimi pomoznimi sredstvi, ki se uporabljajo za zdravijenje in nego
hospitaliziranih oseb, organizira bolnisni¢no lekarno.

ZLD-1 v 5 &lenu dologa, da je lekarniska dejavnost javna zdravstvena sluzba, s katero se
zagotavlja trajna in nemotena oskrba prebivalstva in izvajalcev zdravstvene dejavnosti z
sdravili ter farmacevtska obravnava pacientov. Dologba 8. ¢lena ZLD-1 dolota, da se
lekarni§ka dejavnost na primarni ravni izvaja:

- vlekarni,

- v podruznici lekarne ali

- s priro¢no zalogo zdravil.

Nadalje ZLD-1 v ¢&lenih 8 do 11 dolota merila za lekarnisko mrezo na podlagi minimainih
demografskih in minimalnih geografskih kriterijev.

Merila za dologanje lekarniske mreze so naslednja .
— Najmanj$a razdalja med obstojeco in novo lekarno ali podruznico Iekarne, merjena
po javn cesti, je: na urbanih obmogjih vsaj 400 m, na drugih obmogjih vsa) 5 km.
_  Lekarna se ustanovi, Ge Stevilo prebivalcev na gravitaciiskem obmogju lekarne
presega 6000.

Podruznica lekarne se ustanovi na obmogjih, kier Stevilo prebivalcev na gravitacijskem
obmogju podruznice presega 2500 In je v kraju organizirana zdravstvena dejavnost na
primarni ravni.

Iz doloéb ZLD-1 nadalje izhaja, da za lekarniske storitve na primarni ravni skrbijo obcine,
bodisi z ustanovitvijo javnega zavoda (27. ¢len ZLD-1) bodisi s podelitvijo koncesije (39.
&len ZLD-1). V skladu z 12. &lenom ZLD-1 se na sekundarni in terciarni ravni lekarnidka
dejavnost izvaja v bolnisni¢ni lekarni, ki jo organizira izvajalec zdravstvene dejavnosti na
sekundarni ali terciarni ravni zdravstvene dejavnosti.

Smiselno enake dologbe je vseboval tudi ZLD.

77dr2 v 127 ¢&len doloda, da lahko promet z zdravili na drobno opravljajo tudi
specializirane prodajalne, ki imajo dovoljenje JAZMP. Na podlagi 126. ¢lena ZZdr-2 so
lahko v specializiranih prodajalnah v prometu na drobno le zdravila, za katera ni potreben
zdravniski ali veterinarski recept, in sicer samo tista, za katera tako odlo¢i JAZMP v
dovoljenju za promet z zdravilom. JAZMP na svoji spletni strani objavija tudi seznam
imetnikov taknih dovoljenj*.

IV.1.3  Financiranje zdravil

Sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja ureja Zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju* (v nadaljevanju: ZZVZZ) in tako ureja tudi razmerje

2 nokument §t. 3062-25/2015-174, priloga 1.

43 Dokument §t. 3062-25/2015-174, priloga 1.

# Uradni list RS, &t. 72/06 — uradno pre&isdeno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12
_ 7UJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 -
ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K in 36/19.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

med viri financiranja oziroma placevanja zdravil. Zdravila se financirajo iz treh virov, in sicer
iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja, iz sredstev dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja ter samopla¢nigko.

Iz 23.a Clena ZZVZZ izhaja, da zagotavlja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju: ZZZS) sredstva iz obveznega zavarovanja sredstva za zdravila, ki so bila
razvrsCena na ustrezno listo za financiranje iz sredstev zdravstvenega zavarovanja
Financiranje ZZZS se zagotavlja v celoti oziroma v ustreznem odstotnem delezu glede na
razvrstitev zdravila na listo. V grobem se liste delijo na:
(i) pozitivna lista - v celoti krito iz obveznega zdravstvenega zavarovanja,
(i) pozitivna 70 lista - krito iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v 70
odstotnem delezu, preostali 30 odstotni delez krije dopolnilno zdravstveno
zavarovanje oziroma pacient, ¢e ga nima sklenjenega,
(if) vmesna lista - krito iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v 10
odstotnem delezu; preostali 90 odstotni deleZ krije dopolnilno zdravstveno
zavarovanje oziroma pacient, e ga nima sklenjenega,
(iv) negativna lista — pacient je plagnik zdravila v celoti®.

Glede na nagin financiranja se izdajajo naslednji recepti.
~ zeleni recept — praviloma le zdravila, ki so na pozitivni ali vmesni listi (torej brez ali
z doplacilom, odvisno od dopolnilnega zavarovanja);
— beli recept — zdravila, ki so na negat#ni listi (pacient je samoplaénik v celoti).

IV.2Cene zdravil

Izhodi$&no nagelo oblikovanja cen zdravil je dologeno v 156. &lenu ZZdr-2, ki dologa, da se
cene zdravil oblikujejo prosto na trgu, razen v primerih, dologenih s samim ZZdr-2.

Odstop o nacela prostega oblikovanja cen dologa 158. &len ZZdr-2, ki dologa, da se
zdravilom za uporabo v humani medicini, ki so financirana iz javnih sredstev oziroma so
namenjena za financiranje iz javnih sredstev, dologi najvi§jo dovoljeno ceno. Na podlagi
163. Clena ZZdr-2 morajo to ceno uporabljati poslovni subjekti, ki kupujejo in prodajajo
oziroma izdajajo zdravila, kar pomeni, da se tak3na zdravila ne smejo prodajati nad tak§no
ceno, lahko pa se pod njo.

Nacelo prostega oblikovanja cen je omejeno tudi z doloébami ZLD-1. Lekarniska zbornica
ima namre¢ na podiagi 10. alineja drugega odstavka 96. &lena ZLD-1 tudi nalogo dolo¢anja
nacina oblikovanja cen zdravil, ki niso financirana iz javnih sredstev. Enako dolo¢a tudi
deveta tocka prvega odstavka 4. ¢lena Statuta, pri &emer je na podlagi 17. ¢lena Statuta to
naloga upravnega odbora. Smiselno enako dolo&bo je vseboval tudi ZLD.

Agencija (tedaj $e Urad RS za varstvo konkurence46) je zoper Lekarni§ko zbornico Ze izdala
odlocbo $t. 3072-11/2003 z dne 1. 2. 2005 (v nadaljevanju: Odlo&ba 3072-1 1/2003) s katero
je odlogila, da je LekarniSka zbornica v obdobju od zagetka maja 2000 do konca marca
2004 s sklepi upravnega odbora, s katerimi je Lekarni§ka zbornica dologila, da se pri izdaji
zdravil brez recepta cena vrednosti tocke uparablja kot enotna cena, in katere vrednost jes
sklepi dolocila, krsila 5. €len ZPOmMK (smiselno enako 6. &len ZPOmK-1) v povezavi z 3.
¢lenom ZPOmK. Agencija je odlogila tudi, da navedeni sklepi predstavijajo sklepe

* Dokument &t 3062-25/2015-174, prilogi 3 in 4.

*V skladu z 12. Elenom ZPOmMK-1 ie Agencija organ, ki Je pristojen za nadzor nad izvajanjem dolo&b ZPOmK-1 ter 81.
in 82 ¢lena PES (sedaj 101 m 102 &len PDEU). Z novelo ZPOmK-1B in Sklepom o ustanovitvi Javne agencie RS za
varstvo konkurence so bile z dnem zatetka dela Agencije 1. 1.2013, to je naslednji dan po vpisu v sodni register, na
Agencijo prenesene zakonsko dologene naloge in pristojnosti Urada RS za varstvo konkurence, ki je z dnem zadetka
dela Agencije prenehal kot organ v sestavi ministrstva Agencifa Je prevzela vse nedokonéane zadeve, ki jih Je vodil
Urad RS za varstvo konkurence. V nadaljevanju tako Agencya uporablja enotni izraz Agencya, ¢etudi je posamezno
dejanje v postopku opravil Urad RS za varstvo konkurence.
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36.

37.

38.

podjetniskega zdruZenja o pogojih poslovanja na trgu, katerih cil) je preprecevati, ovirati oz.
izkrivljati konkurenco v Republiki Sloveniji. Odlo¢ba 3072-11/2003 se je tudi v navedeni
zadevl nanasala na dolo&anje cen, ker je LekarniSka zbornica pri izdaji zdravil brez recepta
dologila vrednost togke kot enotno ceno. Upravno sodiste Je s sodbo U 424/2005-11 z dne
20. 5. 2008* potrdilo odlogitev Agencije. Pri tem je sodisce izpostavilo, da kljub temu, da
obstaja posebna pravna ureditev za opravljanje lekarniske dejavnosti kot javne sluzbe, to
ne daje podlage za izkljuditev uporabe dolocb starega Zakona o prepre¢evanju omejevanja
konkurence®® (v nadaljevanju: ZPOmK), smiselno enako velja za ZPOmK-1, v zvezi z
dejavnostjo prodaje zdravil brez recepta v lekarnah ter ima ta dejavnost tudi po presoji
sodis&a znadilnosti dejavnosti iz 2. élena ZPOmMK (sedaj druga tocka 3 &lena ZPOmK-1).
Nadalje je sodis¢e obrazlozilo, da Lekarniska zbornica s tem ko ima v ZLD naloZeno
obveznost oblikovati cene zdravil, ki se ne doloajo s pogodbami z ZZZS, tega ne more
razlagati tako, da ima Lekarniska zbornica podlago za razlago, da gre pri zdravilih, ki jih
prodajajo lekarne brez recepta, za netrzno oblikovanje cen teh zdravil. SodisCe je na
staligdu, da ima Lekarniska zbornica pooblastilo za dologitev zgolj oblikovanja cen, npr. z
dologitvijo kriterijev, ki naj se pri dolocanju cene upostevajo ipd. In konéno, sodisCe je
potrdilo, da na druga¢no presojo ne more vplivati okoli§&ina, da gre zgolj za dologanje cene
lekarni&ke storitve kot elementa kon&ne cene zdravila, saj se vplivanje Lekarniske zbornice
na ta element nuyno in logi¢no odraza kot vpliv na oblikovanje koncne cene zdravila.

Iv.21 1zraéun maloprodajne cene

Za dolo¢anje maloprodajnih cen se uporablja bodisi t.i. storitveni bodisi t.i. marZni sistem.
Osnovna znadilnost storitvenega sistema Je, da magister farmacije pri izdaji zdravila opravi
dologeno storitev (intelektualno ali fizitno delo), za katero je finanéno nagrajen. Cena
storitve je sestavljena iz tocke, pomnozene s faktorjem (normativa za to¢ko), ki je odvisen
od posamezne storitve (npr. tocka x 0,3) Namen tega sistema je, da naj bi bil farmacevt
bolj objektiven pri ponujanju svojih storitev, saj je placan glede na svoje delo, neodvisno od
cene produkta Za izradunano tocko po storitvenem sistemu se uporablja izraz toCka v
rodni Marzni sistem je sistem po katerem prodajalec na svojo nabavno ceno in morebitne
davke doda $e marzo (torej obiajni sistem v trgovini na drobno).

IV.2.1.1 Obraéun lekarniSke storitve zdravil na zeleni recept

Zdravila, ki so razvré&ena na pozitivno in vmesno listo in so predpisana na receptni obrazec
77ZS* (zeleni recept), so del programa lekarniskih storitev, ki so urejene v sploSnem
dogovoru50 za vsako pogodbeno leto (v nadaljevanju: Splosni dogovor). V SploSnem
dogovoru se dologijo program zdravstvenih stontev In izhodi$¢a za njegovo izvajanje ter
oblikovanje cen v Republiki Sloveniji. Podrobneje je oblikovanje in financiranje programov
za lekarniSko dejavnost urejeno v prilogi51 Splosnega dogovora.

Lekarnike storitve so opredeljene v seznamu lekarniskih storitev®? in so izrazene v tockah.
Posamezen izvajalec planira program lekarnigkih storitev za tekote leto na podiag!
dogovorjene produktivnost sorazmernega Stevila tock® na delavca. Program lekarniskih
storitev se ovrednoti za lekarnisko dejavnost kot celoto, na osnovi enotnih elementov in
izhodis& za njihovo vrednotenje, dologenih v Splo&nem dogovoru. Vrednost programa

47 Glej tudi dokument §t 3062-25/2015-178, priloga 2

48 Uradni list RS, §t 64/07 — uradno preciséeno besedilo in 36/08.

49 Dokument &t. 3062-25/2015-174, priloga 6, Priloga LEK /¢, 2 &l

8 74 leto 2016 so Splo$ni dogovor za pogodbeno leto 2016 z dne 19. 5 2016 {dokument &t. 3062-25/2015-176, priloga
1), podpisali Ministrstvo za zdravje, ZZZS, ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravniska Lekarnidka zbornica
Slovenije, LekamniSka Lekarniska zbornica Slovenye, Skupnost slovenskih naravnih zdravilidg, Skupnost socialnih
zavodov Slovenije, Skupnost organizaci) za usposabljanje Slovenije

51 Za leto 2016 gle) dokument &t. 3062-25/2015-176, priloga 1, Priloga LEK ll/e.

52 Dokument &t. 3062-25/2015-176, priloga 1, Priloga LEK lfc-1.

8 Dologene izeme so opredeljene v dokumentu 8t 3062-25/2015-176, prilega 1, Priloga LEK il/c, 3. &l.
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posameznega izvajalca sestavlja vrednost lekarniskih storitev in sredstva za deZurstvo in
stalno pripravijenost Slednja se platujejo v obliki mese&nih pavialov.>* Lekarniske storitve
za obracun storitev z ZZZ$ so natan&no opredeljene na ve¢ podrobnih postavk® (za vsako
postavko tudi kadrovski in &asovni normativ ter totkovna vrednost), kljuéne za namen te
odlogbe pa so®:
— obdelava recepta: 0,31 tocke (podatek za leto 2016);
— vroCitev zdravila all Zivila za posebne zdravstvene namene: 0,16 tocke
(podatek za leto 2016);
— vrocitev zdravil za 3x vecje pakiranje od najmanjSega: 0,48 togke (podatek za
leto 2016);
— vrocitev zdravil za 4x vecje pakiranje od najmanj$ega: 0,64 totke (podatek za
leto 2016).

39. Cena tocke za lekarniS8ko dejavnost se izratuna tako, da se planirana vrednost lekarnigkih
storitev, brez dodatkov za izvajanje dezurstva in stalne pripravljenosti, deli z dogovorjenim
stevilom tock, ob upostevanju produktivnosti na delavca.

40. Obracun lekarniske storitve zdravil na zeleni recept jJe torej rezultat dogovora med
lekarnami®, ZZZS in Ministrstvom za zdravje. Pomembno vilogo pri oblikovanju cen
lekarniskih storitev ima LekarniSka zbornica, ki ima na podlagi drugega odstavka 96. &lena
ZLD-1 javno pooblastilo, da sodeluje pri dologanju izhodisé za sklepanje pogodb z ZZZS in
za oblikovanje cen lekarniskih storitev v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja; in
doloca nacin oblikovanja cen zdravil, ki niso financirana iz javnih sredstev.

IV.2.1.2 Oblikovanje cene zdravil brez recepta in zdravil na beli
recept

41. Nageloma obracun lekarniskih storitve za zdravila brez recepta in za zdravila na beli recept
zajema enake kalkulativne elemente kot pri zdravilih na zeleni recept. Vendar v tem primeru
predlog najvisje mozne cene, torej tocke, oblikuje Lekarniska zbornica, lekarne pa naj bi na
podlagi lastne kalkulacije oblikovale svojo vrednost togke.?®

42. Cena zdravil brez recepta in zdravil na beli recept je okvirno sestavijena iz:
— proizvajaltevega elementa cene +
— marze veleprodajalca +
— vrednosti lekarniSke storitve (se$tevek posameznih lekarniskih opravil, npr.
vroanje, pomnozeno z lekarnisko tocko, katere vrednost dolo&i posamezna
lekarna, predlog najvisje moZne to¢ke pa priporodi Lekarniska zbornica) +
— davka na dodano vrednost.

IV.3 DEJANSKO STANJE

43. Agencija je pred uvedbo postopka in v preiskovalnem postopku pridobila veliko Stevilo
dokazov. Podrobna predstavitev ugotovljenega dejanskega stana bi presegala namen te
odloCbe, ki se sprejema na podlagi predlaganih zavez. Agencija zato ugotovljeno dejansko
stanje prestavija povzeto, dokaze pa navede v opombah. Podrobneje so predstavijene

* Dokument 5t 3062-25/2015-1 76, priloga 1, Priloga LEK Il/c, 2.-6 é&l.
* Npr. 72100 Razdelitev zdravil iz originalne embalaZe (1 kom) kadrovski normativ. 1 farm. tehn, &asovni normativ:
0,08, toZkovna vrednost 0,01 (dokument §t. 3062-25/2015-176, priloga 1, Priloga LEK Il/c-1).
*® Dokument &t. 3062-25/2015-176, priloga 1, Priloga LEK Il/c-1.

Pomembno vlogo pri oblikovanju cen lekarnigkih storitev ima Lekarniska zbornica, ki ima javno pooblastila, da (ZLD-1,
2 odst. 96. &), da sodeluje pri dolo&anju izhodi$é za sklepanje pogodb z ZZZS in za oblikovanje cen lekarnidkih
storitev v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja, In doloa na&n oblikovanja cen zdravil, ki niso financirana 1z
Evnih sredstev.

Dokument §t. 3062-25/2015-174, priloga 7, str 16.
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44,

45.

46.

47.

predvsem ugotovitve dejanskega stanja, ki so kljucne za razumevanje ureditve, in tiste, ki
so pomembne za presojo ponujenih zavez.

IvV.3.1 Priporoéilo o najvisji vrednosti tocke oziroma dolocitev viSine
tocke

Agencija ugotavlja, da LekarniSka zbornica raduna za vse lekarne nacin izratunavanja
lekarnidke storitve na podiagl storitvenega sistema ze vsaj od 28. 12. 1993 (kar sicer
presega obdobje iz skiepa uvedbi gostopka), ko so bila sprejeta osnovna izhodisCa za
izradun vrednosti lekarnidke storitve® ®.

Tak$no ravnanje LekarniSke zbornice se ée nadagevalo tudi v relevantnem obdobju, na
katerega se nana$a predmetni postopek % % %% in sicer
1. 27.1.2011 na 8. redni seji komisije za ekonomska vprasanja — sklep §t. 5/8-2011
(obravnava togke in revalorizacya na 4,56 EUR brez DDV),
2. 1.2.2011 na 25. redni seji upravnega odbora — sklep §t. 13/25-2011 (vrednost toke
se revalorizira vsako leto v marcu),
3. 26.3.2012 na 10. redni seji komisije za ekonomska vprasanja — skiep 8t. 4/10-2012
(obravnava to¢ke in revalorizacija na 4,69 EUR brez DDV),
4. 26.9.2012 na 11. redni seji komisije za ekonomska vprasanja — sklep §t. 3/10-2012
(oblikovanje nove metodologije),
5. 24.1.2013 na 3. redni seji upravnega odbora — sklep §t. 8/3-2013 (potrditev nove
metodologije),
6. 22.5.2013 na 1. seji komisije za ekonomska vprasanja — sklep §t. 1/22052013-1 (nov
izragun vrednosti),
7 6.6.2013 na 8. redni seji upravnega odbora — sklep St. 4/8-2013 (dopolnitev
metodologije) in sklep &t. 5/8-2013 (nov izragun vrednosti v vigini 5,16 EUR brez DDV),
8. 10.12.2014 na 2. redni seji komisije za ekonomska vprasanja — sklep §t. 2/10122014-
1 (potrditev iste vrednosti tocke 5,16 EUR brez DDV),
9. 18.12.2014 na 22. seji upravnega odbora — sklep St. 9/22-2014 (potrditev iste
vrednosti tocke 5,16 EUR brez DDV za leto 2014),
10. 6. 10. 2015 na 3. redni seji komisije za ekonomska vprasanja — sklep &t. 3/06102015-3;
(potrditev iste vrednosti tocke 5,16 EUR brez DDV),
11. 8.10. 2015 na 29. seji upravnega odbora — sklep §t. 3/29-2015 (potrditev iste vrednosti
totke 5,16 EUR brez DDV za leto 2015).

Iz pridobljenih dokazov izhaja tudi, da pri izradunu totke v rodni ne gre zgolj za tehniCen
izradun vrednosti, pa& pa zeli Lekarni$ka zbornica (preko svojih pristojnih organov) aktivno
dolo&ati vigino tocke v roni in mestoma tudi sistem obradunavanja zdravil brez recepta In
na beli recept.

Agencija tako ugotavlja, da iz razprav Lekarniske zbornice izhaja teZnja k ohranjanju
trenutnega sistema obradunavanja zdravil, ki se izdajajo brez recepta. Tako je Lekarniska
zbornica na primer dne 12.4.2012 na 37. redni seji upravnega odbora razpravljala66 o}
morebitni spremembi nadina obraunavanja storitev za zdravila, ki se ne krgejo iz javnih
financ, vendar se za to niso odloli. Med obravnavo skiepa 8/3-2013°" ® je bilo

% pokument §t. 3062-25/2015-713

% Dokument 8t. 3062-25/2015-23

8! Dokument 5t. 3062-25/2015-713.

8 Dokument 8t 3062-25/2015-23.

% Dokument §t. 3062-25/2015-198.

% Dokument §t. 3062-25/2015-188

% Dokument &t 3062-25/2015-173.

8 Dokument &t 3062-25/2015-23, priloga 1, str 2 ter dokument §t. 3062-25/2015-188, priloga 15, dokument z zap 5t
3, str. 1 in nadal) ter z zap. §t. 4, str. 1 In nadalj

% Dokument &t. 3062-25/2015-23, priloga 1 ter dokument §t. 3062-25/2015-188, priloga 14, dokument z zap. §t. 1, str. 1
in nadal).
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izpostavijeno, da naj se, dokler ni boljSega predloga za metodologijo, uposteva aktualna, ki
se lahko spremeni ob predlozenem bolj$em predlogu.

48. Podobno Je razvidna tudi teZnja po ohranitvi enotne visine togke v roéni. Tako je Lekarnidka
zbornica dne 22. 5. 2013 na 1. seji komisije za ekonomska vprasanja® " izrazila skrb glede
niZzanja cen storitev lekarn in potrebo po vplivu na poslovanje lekarn: »Podan je bil
razmislek glede anomalij, ki se pojavijajo v nekaterih lekarnah, glede uporabe visine togke v
rocni, saj je bilo v doloenih primerih razvidro, da si nekatere lekarnigkih storitev sploh ne
zaratunavajo. Clani so se sprasevali glede motiva za prodajo zdravil brez zasluzka.
Podobna dilema se je ¢lanom pojavila tudi glede nedavnega razpisa zdravstvenih domov,
saj je ta pojav prisoten tudi pri tovrstnih razpisih, da nekatere lekarne konkurirajo z opaznim
nizanjem vrednosti storitev lekarn. Ob tem je bila izraZena skrb, da se tovrstna praksa ne bi
prenesla tudi na razpise za domove starejsih.«. Zelja vpliva Lekarnike zbornice na cene je
razvidna tudi iz poziva Mirana Goluba na 8. redni seji upravnega odbora Lekarniske
zbornice z dne 6. 6. 2013, da naj lekarne zara¢unavajo kupcem polno nabavno ceno zdravil
brez popustov, ki jih dobavitelju dajejo lekarnam” 72,

49. Pomen odioCitev LekarniSke zbornice pri oblikovanju cene storitev se kaze tudi na primeru
izratuna najviSje vrednosti toéke v ro&ni na 8 redni seji upravnega odbora Lekarniske
zbornice z dne 6. 6. 2013, ko je komisija naknadno spremenila metodologijo za izradun
tocke v rogni™ "4 7% %77 ker je upravni odborizrecno zahteval vigjo tocko v roéni.

50. Podobno je Lekarniska zbornica v letu 2014 ohranila staro (prej$nje leto) vrednost tocke v
rocni in spremenila metodologijo izratuna le-te. Na tak nagin je vrednost tocke v ro&ni
ostala 5,16 EUR namesto, da bi se znizala ra 5,01 EUR,’ kakrsna bi bila, ée bi Lekarniska
zbornica uporabila dotedanjo metodologijo izratuna togke™ ™.

51. Iz ugotovljenega dejanskega stanja 80, 81, 82, 83,84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101,
Je nadalje mo¢ zaklju¢iti, da lekarne tudi same $tejejo obvestila Lekarniske zbornice za
zavezujoCa in mestoma za dobrodo$la z vidika javnega interesa

% Dokument na CD nosilcu z dne 11. 10, 2016 (dok 5t. 3062-25/2015-198), ki je v prilogi Export dokumenta §t. 3062-
25/2015-207 oznacen pod zap. &t. 290, zapisnik 3. seje upravnega odbora z dne 24. 1. 2013, str. 6.

¢ Dokument §t. 3062-25/2015-23, priloga 6 ter dokument 3t #62-25/2015-188, priloga 13, dokument z zap. &t. 2, str 1
in nadal.

™ Dokument na CD nosilcu z dne 11. 10. 2016 (dok. §t. 3062-25/2015-198), ki je v prilogi Export dokumenta §t. 3062-
25/2015-207 ozna&en pod zap. &t 52, priloga 7-443557, str. 3.

" Dokument &t. 3062-25/2015-23, priloga 1 ter dokument §t. 3D62-25/2015-188, priloga 18, dokument z zap. &t. 1, str. 1
in nadalj.

" Glej na primer: dokument na CD nosilcu z dne 11. 10. 2016 (dok. $t. 3062-25/2015-198), ki je v prilogt Export
dokumenta §t. 3062-25/2015-207 oznagen pod zap &t 290, 8_seja upravnega odbora z dne 6. 6. 2013, str. 9.

"8 Dokument 5t. 3062-25/2015-23, priloga 1 ter dokument $t 3062-25/2015-188, priloga 18, dokument z zap. &t. 1, sfr. 1
in nadal).

" Glej na primer: dokument na CD nosilcu z dne 11. 10. 2016 {dok. & 3062-25/2015-198).

7 Dokument &t. 3062-25/2015-23, priloga 1.

’® Dokument §t. 3062-25/2015-23.

7 Dokument na CD nosilcu (dok. st. 3062-25/2015-713), priloga 1.

" Dokument &t. 3062-25/2015-23, priloga 7 ter dokument 5t. 3062-25/2015-188, priloga 13, dokument z zap. &t. 1, str,
11 In nadal].

™ Dokument na CD nosilcu z dne 11. 10. 2016 (dok. §t. 3062-25/2015-198), ki Je v prilogi Export dokumenta §t. 3062-
25/2015-207 oznacgen pod zap &t. 101.

% Dokument &. 3062-25/2015-41.

* Dokument &. 3062-25/2015-51.

%2 Dokument §t. 3062-25/2015-54.

* Dokument &t. 3062-25/2015-59.

* Dokument §t. 3062-25/2015-62.
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Iv.3.2 Doloéitev normativa za tocko oziroma deleza vrednosti storitve od
tocke

52. |z dokazov nadalje izhaja, da dolota Lekarniska zbornica tudi normativ za tocko Ze vsaj od

>

leta 1994, d;;a tudi v relevantnem obdobju, na katerega se nanasa predmetni postopek 108,

104, 105, 106, 1
1.

. Npr.:

27.1.2011 na 8. redni seji komisije za ekonomska vprasanja — sklep §t. 6/8-2011
(predlog novih normativov za izdajo zdravil, ki se izdajajo samo v lekarnah, za vecja
pakiranja, in sicer (i) 2x vecje pakiranje od najmanj$ega. 0,51 tocke; (ii) 3x velje
pakiranje od najmanj$ega. 0,67 toke n (i) 4x vecje pakiranje od najmanj$ega: 0,83
tocke),

1.2 2011 na 25. redni seji upravnega odbora — sklep §t. 14/25-2011 (nov normativ za
izdajo zdravil, ki se izdajajo samo v lekarnah, za vecja pakiranja, in sicer: (i) 2x vecje
pakiranje od najmanjSega: 0,51 tocke, (i) 3x vecje pakiranje od najmanj$ega: 0,67
tocke in (iii) 4x vegje pakiranje od najmanj$ega 0,83 tocke),

26. 3. 2012 na 10. redni seji komisije za ekonomska vprasanja — sklep §t. 4/10-2012
(otrditev dodatkov za obratunavanje belih obnovljivih receptov po vzoru, ki se jih
uporablja za zelene obnovljive recepte),

12.4.2012 na 37. redni seji upravnega odbora - sklep &t. 7/37-2012 ((i) dodatek k
vroditvi zdravil na obnovljivi recept: 0,02 tocke; (ii) dodatek k vroCitvi zdravil na
obnovljivi beli recept za 2x vegje pakiranje od najmanjSega: 0,04 totke; (iii) dodatek k
vrogitvi zdravil na obnovljivi beli recept za 3x vetje pakiranje od najmanjsega: 0,06
totke in (iv) dodatek k vrogitvi zdravil na obnovljivi beli recept za 4x vecje pakiranje od
najmanjSega’ 0,08 tocke),

22.5.2013 na 1. seji komisije za ekonomska vpraSanja — sklep st. 1/22052013-2 ((i)
dodatek k vroditvi zdravil na obnovljivi beli recept. 0,04 tocke; (i) dodatek k vroCitvi
zdravil na obnovljivi beli recept za 3x veje pakiranje od najmanjsega. 0,12 tocke in (iv)
dodatek k vroditvi zdravil na obnovljivi beli recept za 4x ve€je pakiranje od
najmanjega: 0,16 tocke).

% Dokument 5t. 3062-25/2015-46.

8 Dokument $t.
8 Dokument &t.
8 Dokument &t.
% Dokument &t.
% Dokument &t.
9 Dokument §t
9 Dokument &t.
% Dokument &t.

3062-25/2015-47.
3062-25/2015-65.
3062-25/2015-66.
3062-25/2015-70.
3062-25/2015-71.
3062-25/2015-74.
3062-25/2015-77.
3062-25/2015-81.

% Dokument &t. 3062-25/2015-645, str. 1.

% Dokument &t. 3062-25/2015-640, str. 1.

% Dokument &t. 3062-25/2015-644, str. 1.

% Dokument &t 3062-25/2015-619, str. 1.

% Dokument &t. 3062-25/2015-671, str. 2.

® Dokument &t 3062-25/2015-636, str. 1.
1% pokument §t. 3062-25/2015-647, str 1-2.
11 Dokument &t. 3062-25/2015-649, str. 1-2.
192 hokument §t 3062-25/2015-56.

18 pokument t, 3062-25/2015-713.

104 hokument &t. 3062-25/2015-23.

1% pokument &t. 3062-25/2015-198

1% pokument §t. 3062-25/2015-188.

17 Dokument §t 3062-25/2015-173.
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53. Iz dejanskega stanja'®® 109 110 111 verjetno izhaja, da je LekarniS§ka zbornica tista, ki je

podrobno dolo¢ala totkovno vrednost posameznih storitev, ki so jih izvajale lekarne
(vroCitev, svetovanje, presojanje, vro¢anje zdravil, ki so pakirana vegje kot najmanjse
pakiranje, vrocanje zdravil na obnovljivi beli recept, vro¢anje zdravil na beli obnovljivi recept,
ki so pakirana veCje kot najmanjSe pakiranje, ter izdaja in svetovanje ob izdaji
homeopatskega zdravila), vendar pa na seznamu lekarnikih storitev ni dodatkov, za katere
se zdi, da Lekarni$ka zbornica $teje, da imajo njeni &lani svobodo pri izbiri, ali bodo dodatek
zaragunali ali ne. Tako je na primer''? Lekarniska zbornica iziemoma ovrednotila takso v
Casu deZurstva na 0,25 totke s pripisom, da je »[z]araunavanje takse v asu deZurstva
poslovna odlocitev vsake posamezne lekarne.«, kar bi lahko pomenilo, da za ostale
obravnavane lekarniSke storitve, navedene na seznamu lekarnidkih storitev, lekarne niso
svobodne pri tem ali bodo storitev obracunavale ali ne, niti pri tem, kak$na bo todkovna
vrednost posamezne lekarniSke storitve. Na tem mestu gre tudi opozoriti, da je Lekarniska
zbornica (leta 2013) spremenila navodilo lekarnam glede obradunavanja takse v &asu
deZurstva, in sicer tako, da je stavek' »ZaraGunavanje takse v &asu deZurstva je poslovna
odlocitev vsake posamezne lekarne« nadomestila z »Zaratunavanje takse v &asu
dezurstva je priporo&eno s strani Lekarnidke zbornice Slovenije «'*2.

54. TakSna podrobna ureditev postavk kaze najmanj, da se lahko lekarne zana$ajo na
dokumente, ki jim jih posreduje LekarniS§ka zbornica, obenem pa kaZe tudi na to, da bi
LekarniS8ka zbornica lahko vedela, da bodo Eekarne priporogila uporabile kot navodila, kar
pa lahko vodi v poenotenje cen.

55. Nadalje je iz tudi iz odgovorov lekarn razvddno, da nqoj bi lekarne upostevale navodila
Lekarniske zbornice pri uporabi normativa za togko''* "*® 1"® | ekarne naj bi se namreg z
LekarniSko zbornico posvetovale o naginu obraéuna doloenih storitev'” ''®. Iz ob&evanje
med lekarnami in LekarniSko zbornico pa naj bi izhajalo, da naj bi se Lekarniska zbornica
zavedala, da naj bi lekarne upostevala njena navodila'"®'%.

IV.4 Navedbe LekarniSke zbornice

56. LekarniSka zbornica je na navedbe Agencije iz sklepa o uvedbi postopka odgovorila z Viogo
stranke postopka in predlogom zavez z dne 10. 8. 2017'?".

57. LekarniSka zbornica je v celoti nasprotovala vsem ogitkom Agencije in navedla, da so ogitki
oziroma pomisleki Agencije o krSitvi pravil kankurence v celoti neutemeljeni in da je njeno
ravnanje pri oblikovanju cen lekarniskih storitev in konénih cen zdravil v celoti skladno z
veljavnimi predpisi.

1% Dokument 5t. 3062-25/2015-23.

1% Dokument 3t 3062-25/2015-23, priloga 6 ter dokument &t. 3062-25/2015-188.

" Dokument na CD nosilcu z dne 11. 10. 2016 (dok. &t. 3062-25/2015-198).

"™ Dokument na CD nosilcu (dok. 5t. 3062-25/2015-713).

2 Dokument na CD nosilcu z dne 11. 10. 2016 (dok. &t. 3062-25/2015-198), ki je v prilogi Export dokumenta &t. 3062-
25/2015-207 oznacen pod zap §t 290, zapisnik 8 seje upravnega odbora z dne 6. 6. 2013, str. 5.

"3 Dokument na CD nosilcu z dne 11. 10. 2016 (dok. §t. 3062-25/2015-198), ki je v prilogi Export dokumenta 3t. 3062-
25/2015-207 aznacen pod zap. &t 290, zapisnik 11. seje upravnega odbora z dne 24. 10 2013, str. 12

"4 Dokument &t. 3062-25/2015-56.

15 Dokument &t. 3062-25/2015-74.

8 Dokument 3t. 3062-25/2015-671, str. 2.

"7 Dokument na CD nosilcu z dne 11. 10. 2016 (dok. &t. 3062-25/2015-198), ki je v prilogi Export dokumenta &t. 3062-
25/2015-207 aznacen pod zap §t. 44.

" Dokument na CD nosilcu z dne 11. 10. 2016 (dok. §t. 3062-25/2015-198), ki je v prilogi Export dokumenta &t. 3062-
25/2015-207 oznacen pod zap &t 123, str. 2, ter natisnjen v dokumentu &t. 3062-25/2015-605, pod isto zaporedno §t.
"° Dokument na CD nosilcu z dne 11. 10. 2016 (dok. &t. 3062-25/2015-198), ki je v prilogi Export dokumenta &t. 3062-
25/2015-207 oznagen pod zap. &t 275, str. 2

"2 Dokument na CD nosilcu z dne 11. 10. 2016 (dok. t. 3062-25/2015-198), ki je v prilogi Export dokumenta St. 3062-
25/2015-207 aznaden pod zap §t. 72

2! Dokument 5t. 3062-25/2015-730.
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

Lekarniska zbornica je navedla, da je ustanovljena za opravljanje nalog, predpisanih z ZLD-
1, z glavnim ciljem oziroma namenom, da se zagotavlja kakovostno in uéinkovito preskrbo z
zdravili in drugimi izdelki ter svetovanje glede njihove uporabe pacientom in zdravstvenim
delavcem v zdravstvu. Nadalje Lekarniska zbornica zagotavlja, da imajo vsi uporabniki
dostop do lekarnigkih storitev pod enakimi pogoji.

Lekarniska dejavnost je bila vedno del zdravstvene dejavnosti, zato je dologena kot javna
zdravstvena sluzba, njen temeljni namen tako ni pridobitne narave. Prodajo zdravil brez
recepta opravljajo lekarne kot javno sluzbo in v tem delu ne uresni¢ujejo pridobitnih ciljev.
Lekarne s prihodki iz javne sluzbe (kar vkljuéuje tudi prodajo zdravil brez recepta) zgolj
minimalno pokrivajo stro$ke, ki jim nastajajo z izvajanjem javne sluzbe (ta del predstavlja
okrog 78 % vseh prihodkov), sredstva za ostale namene pa lekarne skoraj v celoti pridobijo
iz izvajanja trznih dejavnosti lekarn (kar predstavija okrog 22 % prihodkov), kjer lekarne
konkurirajo tudi z drugimi subjekti na trgu (npr. specializiranimi prodajalnimi).

Lekarni€ki zbornici ZLD-1 v 10. todki drugega odstavka 96. &lena nalaga tudi obveznost
doloanja nadina oblikovanja cen zdravil, ki niso financirana iz javnih sredstev. Zato
ravnanja, ki jih Agencija o&ita Lekarniski zbornici, ne predstavljajo avtonomne odlocitev
Lekarniske zbornice pa& izpolnitev zakonske dolznosti, pri ¢emer je LekarniSka zbornica
izbrala tak mehanizem t.i. regulativnih ukrepov za doseganje navedenih ciljev, ki je najmanj
omejujoé za konkurenco. Na splodno je namre¢ pri regulaciji, ki se nanaSa na cene,
mogode ugotoviti, da ima najmanj uéinkov na trgu ureditev, v kateri obstajajo nezavezujota
priporodila o cenah oz. vrednostih (kot se je odlocila Lekarniska zbornica), nato doloSene
maksimalne cene in na koncu dolo&ene minimalne in fiksne cene, ki so lahko konkurenéno-
pravno gledano najbolj problematic¢ne

Lekarniska zbornica nadalje navede, da je med nameni oziroma cilji lekarniske dejavnosti
tudi zagotavljanje razpoloZljivosti ustrezne preskrbe z zdravili po razumni ceni. LekarniSka
zbornica je pri pripravi metodologije za izradun to¢ke v rogni upostevala strokovna pravila in
jih ovrednotila v totkah po podobni metodologiji kot velja za oblikovanje cen storitev
lekarniske dejavnosti v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Priporogena vrednost togke je bila izratunana na podlagi ekonomskih kriterijev, pri éemer je
bila lekarnam v celoti prepud&ena odlogitev, kako bodo oblikovale cene lekarniskih storitev
in s tem tudi ali bodo uporabile metodologijo in priporotene najvi§je vrednosti LekarniSke
zbornice. Lekarnigka zbornica je pripravila taksno metodologijo, po kateri je izracunala
priporoteno najvigjo vrednost totke, predvsem v interesu varovanja javnega zdravja oz.
pacientov, da ne pladujejo previsokih cen lekarni$kih storitev in da se Jim zagotavija
ustrezen dostop do kvalitetnih lekarnigkih storitev, poleg tega pa je s tem omogocen nadzor
nad strodki za zdravstveni sistem, katerega del je lekarnidka dejavnost Vecina vegjih lekarn
oziroma javnih lekarnigkih zavodov samostojno dolo¢a vrednosti svojih storitev, pri ¢emer
uporablja lastne podatke o kalkulativnih elementih priporoCene metodologije Lekarniske
zbornice za izradun tocke. Zato so sumi Agencije o tem, da imajo lekarne usklajene cene
zaradi ravnanja Lekarnike zbornice, neutemeljeni, saj so lekarne pri oblikovanju cen
lekarniskih storitev popolnoma neodvisne od priporo¢il Lekarniska zbornica.

Lekarniska zbornica nadalje navede, da bi se v primeru, &e bi lekarne morale oblikovati
cene lekarnigkih storitev izklju&no na podlagi njihovih lastnih strodkov, vrednosti lekarniskih
storitev v manjsih lekarnah, ki se nahajajo izven mestnih obmotij, zelo verjetno zvi$ale nad
priporogeno najvisjo vrednost. Zaradi ekonomije obsega bi lahko veéje lekarne uporabile
nizje vrednosti togke v rogni od vrednosti totke, ki bi jih lahko uporabile manjse lekarne. To
bi lahko pomenilo, da bi pacienti izven urbanih obmogi platevali ve¢ za zdravila v lekarnah
kot pacienti v urbanih obmogjih, kjer se veginoma nahajajo vecje lekarne, s tem pa bi bila
lahko okrnjena enakomerna dostopnost prebivalcev z zdravili. Posledi¢no bi se utegnilo tudi
zgoditi, da bi se lekarne na rurainih obmogjih zatele zapirati zaradi upada prometa, saj bi se
bolj mobilni pacienti verjetno preusmerjali v lekarne v urbanih obmodjih. Slab%e mobilni
pacienti pa te izbire ne bi imeli in bi torej placevall draZja zdravila ali bi jim bila dostopnost
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do zdravil Se celo oteZena. Tak$ne razmere pa bi bile v nasprotju z lekarnitvom, kot javno
sluzbo.

LekarniSka zbornica meni, da je regulacija s strani Lekarniske zbornice objektivno nujna za
zagotavljanje ustreznega izvajanja lekarniSke dejavnosti in je oblikovana tako, da ohranja
kvaliteto lekarniskih storitev in varuje potro&nika - cenovna priporogila v obliki najvigjih
priporoenih vrednosti so potrebna, da pacienti ne plagujejo previsokih cen lekarnikih
storitev in da se jim zagotavlja ustrezen dostop do kvalitetnih lekarniskih storitev oz. zdravil.
Poleg navedenega je bil izbran mehanizem, ki je sam po sebi najmanj omejujog za
konkurenco, zato v danem primeru ne gre za prepovedana ravnanja po konkurenénem
pravu.

Lekarniska zbornica navede, da tudi iz tudi & prakse sodis¢ EU izhaja, da lahko razlogi v
splosnem interesu, zlasti interes dobrega opravljanja poklica, upraviéujejo neuporabo &lena
101(1) PDEU pn nekaterih omejevanjih konkurence, &e so ta nujna.

Lekarniska zbornica je nadalje glede lekarnikega trga navedla, da je lekarni$ka dejavnost
visoko regulirana dejavnost, pri emer je trebm Se posebej omeniti omejitve, ki se nanasajo
na organiziranost lekarn, zaradi katerih je magoce za lekarniski trg ugotoviti, da zanj veljajo
visoke vstopne ovire in odsotnost ucinkovite konkurence. Evropska komisija v taksnih
primerih dopus¢a moznost, da se z dolo¢anjem maksimalnih (najvigjih) cen $&iti potrodnike
pred pretiranimi cenami. Toga ureditev lekarniske dejavnosti pomeni tudi, da lekarne med
seboj tekmujejo predvsem na osnovi kvalitete storitev (svetovanje in informiranje pacientov)
in lokacije lekarne. Cene zdravil, katerih manj3i del je lekarnidka storitev, predstavijajo manj
pomembni parameter konkurence med lekarrami.

LekarniSka zbornica navede, da je lekarnidki trg izrazito lokalen, kar pomeni, da si
posamezne lekarne ne konkurirajo z vsemi ostalimi lekarnami na obmo&u Republike
Slovenije, temvec le z lekarnami v njihovi bliZni, zgolj pod nekaterimi pogoji pa je trg lahko
vedji, regtonalen.

Na podlagi navadnega v predmetni zadevi ni okoli§&in, ki bi pomenile, da gre za »krsitev
zaradi ciljia«, saj predmetnih sklepov Lekarnike zbornice, glede katerih ima Agencija
pomisleke, ob upostevanju vsebine njihovih dologb, ciljev, ki so se Zeleli z njim dosegi, ter
pravnega in gospodarskega okvira ni mogo&e obravnavati kot $kodljivih za dobro delovanje
obi¢anega konkurenénega trga.

LekarniSka zbornica nadalje navede, da v danem primeru tudi ne gre za »krsitev zaradi
uCinkac. Sklicuje se na lastno analizo uporabe tocke v ro&ni na dan 31. 12. 2016 in zakljuci,
da se precej vet kot polovica lekarniskih enot (67,07 %) na obmogju Republike Slovenije ni
drzala priporocenih vrednosti in so dologile vrednost lekarnigke to&ke nizje od priporocene
vrednosti totke (Lekarniska zbornica pri tem Steje, da vsako odstopanje od priporogene
vrednosti tocke pomeni, da lekarne delujejo povsem avtonomno). Od tega je bilo kar 70,61
% lekarniskih enot javnih lekarniSkih zavodov, ki se niso drzali priporodenih vrednosti
lekarniske tocke, kar naj bi pomenilo, da so bile lekarniske enote, ki so dologile vrednost
tocke enako vrednosti priporocene totke, vedinoma le manj$e zasebne lekarne. Lekarniska
zbornica zakljugi, da imajo lekarne, kljub priporo&ilom Lekarni§ke zbornice, ve&inoma
razlicne vrednosti to¢ke in s tem razli¢ne cene zdravil, ter da posledi&no ne prihaja do
poenotenja cen lekarniskih storitev.

LekarniSka zbornica meni, da je Agencija upestevala podatke po posameznih subjektih, ki
opravljajo lekarnisko dejavnost, in pripisala enak uginek na trgu tako zasebnim lekarnam
(koncesionarjem), ki predstavijajo eno lekarnisko enoto, kot tudi javnim lekarniskim
zavodom, ki imajo ve¢ lekarniskih enot. Ageneija tako ni upostevala trzne mod&i posameznih
subjektov, zato zakljucki Agencile, da naj bi imela priporodila Lekarniske zbornice
neposreden ucinek na trg zdravil, ki se izdajajo brez recepta, ker naj bi lekarne pri
ovrednotenju lastne cene lekarni$kih storitev v ve&ini sledile priporogilom Lekarnigke
zbornice, ne drzijo.
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71. Na podlagi navedenega LekarniSka zbornica zaklju¢i, da so lekarne dologale vrednosti
storitev razlicno, pri &emer so bile te ve¢inoma nizje od priporocene najvisje vrednosti, kar
kaZe na to, da zaradi priporo&il Lekarniske zbornice ni pri§io do poenotenja cen. LekarniSka
zbornica poudarja, da v obravnavanem primeru ni mogoce sklepati, da so imele
priporoéene najvisje vrednosti v danem primeru ucinek fiksnih ali enotnih cen, zato v danem
primeru ni kréena prepoved iz 6. Elena ZPOmMK-1.

V.PRESOJA RAVNANJ Z VIDIKA PRAVIL KONKURENCE

V.1 Pristojnost Agencije

72. V skladu z 12 &lenom ZPOmK-1 je Agencija organ, ki je pristojen za nadzor nad izvajanjem
dolo¢b ZPOmK-1.

V.2 Pojem podjetje

73. ZPOmK-1 v 1. totki 3. Elena opredeljuje pojem podjetje kot subjekt, ki opravija gospodarsko
dejavnost, ne glede na njegovo pravnoorganizacijsko obliko in lastninsko pripadnost.
Podjetie Je tudi podjetnisko zdruzenje, ki neposredno ne opravlja gospodarske dejavnost,
vendar vpliva ali bi lahko vplivalo na ravnanje podjetij na trgu. Upravno sodi§Ce RS Je ze
potrdilo, da je prodaja zdravil brez recepta dejavnost v smislu druge totke 3. ¢lena ZPOmK-
1 (Sodba U 424/2005-11 z dne 20. 5. 2008).

74. V pojem podjetniskega zdruzenja sodijo raziicne oblike podjetniskih povezav, katerim je
skupna znagilnost vzpostavitev organa odlocanja, ki za zdruzenje izraZza VO|]O122. Za
podjetnika zdruzenja se tako $tejejo tudi z zakonom ustanovljena zdruzenja, poleg tega ni
pomembno, all je zdruZenju priznana lastnost pravne osebe'?. Iz primerjalne prakse izhaja,
da se kot podjetniska zdruzenja Stejejo tudi razline vrste stanovskih zdruzenj ali zbornic,
gospodarska interesna zdruzenja ter zveze zdruzenj ali zbornic. Prav tako ni pomembno, ali
so takéna zdruzenja osebe javnega prava, kot tudi ne dejstvo, da v skladu z zakonodajo
izvajajo dolocena javna Pooblasﬁla oziroma da je za imenovanje organov potrebno soglasje
organov javne oblasti.’

75. Predmeti postopek Agencija vodi zoper LekarniSko zbornico, ki je podrobneje opisana v
poglavju Il. te odlocbe.

76. Na podlagl vsega zgoraj navedenega Agencije zakljuduje, da je LekarniSka zbornica

podjetje oziroma podjetnisko zdruzenje v smislu doloéb ZPOmK-1 in se zanjo uporabljajo
dologbe ZPOmK-1.

V.3 Upostevni trg

77. Agencija za namen te odloCbe o sprejemu zavez v nadaljevanju zgol) okvirno predstavija
svoj vidik glede opredelitve trga, kot ga je opredelila v sklepu o uvedbi postopka. Agencija

22 Grlc, Peter in ostall, Zakon o prepredevanju omejevanja konkurence s komentarjem (ZPOmK-1), GV Zalozba,
I_J'ubljana 2009, str. 107.

23 Grile, Peter in ostall, Zakon o prepreevanju omejevanja konkurence s komentarjem (ZPOmK-1), GV ZaloZba,
I_J'ubljana 2009, str. 63

24 Gric, Peter in ostali, Zakon o prepre¢evanju omejevanja konkurence s komentanem (ZPOmK-1), GV Zalozba,
Ljubljana 2009, str. 108.
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namre¢ v predmetni zadevi ni dokon&no opredelila trga, ker je stranka postopka predloZila
zaveze Ze v zaCetni fazi postopka, in sicer Se pred i1zdajo povzetka relevantnih dejstev. Za
opis trga je Agencija svoje ugotovitve glede lekarniSke panoge (glej podpoglavje IV.1. Opis
gospodarske panoge in podpoglavje IV.2 Cene zdravil) aplicirala na dolo¢be ZPOmK-1 (glej
spodaj).

ZPOmK-1 v Sesti tocki 3. &lena ZPOmK-1 dologa, da upostevni trg doloata upostevni
proizvodni/storitveni trg in upoStevni geografski trg. UpoStevni proizvodni/storitveni trg je v
skladu s sedmo toc¢ko 3. €lena ZPOmK-1 trg, ki praviloma vkljuuje vse tiste proizvode ali
storitve, ki jih potro$nik ali uporabnik Steje za zamenljive ali nadomestljive glede na njihove
lastnosti, ceno ali namen uporabe. Upostevni geografski trg pa je v skladu z osmo toéko
3.Clena ZPOmK-1 definiran kot trg, ki praviloma vkljucuje obmogje, na katerem si
konkurenti na upo$tevnem proizvodnem oziroma storitvenem trgu medsebojno konkurirajo
pri prodaji ali nakupu proizvodov ali storitev, na katerem so pogoji konkurence dovolj
homogeni in ki ga je mogoce razlikovati od sosednjih obmogij, ker so pogoji konkurence na
njih ob&utno drugaéni.

Predmetna zadeva obravnava zadnjo stopnjo verige trgovanja z zdravili za uporabo v
humani medicini, in sicer maloprodajo.

Trg zdravil, ki se izdajo brez recepta in na beli recept, je praviloma logen od trga zdravil, ki
se izdajajo na recept, saj ima slednji vrsto posebnosti. Bolni$nica organizira bolni$niéno
lekarno, ki je samostojna organizacijska enota bolnisnice, zato so tudi bolni$ni¢ne lekarne
na drugem trgu.

Tudi prodaja zdravil v lekarnah in v specializiranih prodajalnah tvori praviloma lo&en trg Po
presoji Agencije je kljuno, da pri prodaji zdravil, ki se prodajajo tako v lekarnah kot v
specializiranih prodajalnah, obstajajo drugi pogoji konkurence, saj specializirane prodajalne
predstavljajo konkurencni pritisk za lekarne.

Iz navedenih razlogov je Agencija zakljuéila, da se predmetna domnevna krsitev nanasa na
maloprodajo zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za uporabo v
humani medicini.

Glede geografskega obsega predmetne domnevne kriitve je Agencija upostevala
predvsem, da ZLD-1 dologa obvezno &lanstvo v Lekarniski zbornici za vse lekarne v
Republiki Sloveniji. Sklepi in ravnanja Lekarnike zbornice se nana3ajo na vse lekarne v
Republiki Sloveniji. Dovoljenja za opravijanje lekarniske dejavnosti v Republiki Sloveniji
podeljuje JAZMP za obmocje Republike Slovenije. Agencija je tako zakljudila, da se
predmetna domnevna krsitev nana$a na obmogje Republike Slovenije.

Agencija je torej v predmetni zadevi pri svojem odloganju upostevala trg maloprodaje
zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za uporabo v humani
medicini v Republiki Sloveniji.

V.4 Prepoved omejevalnih sporazumov, sklepov podjetni§kih zdruzenj in
usklajenih ravnanj

ZPOmK-1 v prvem odstavku 6. ¢lena dologa, da so prepovedani in niéni sporazumi med
podjetji, sklepi podjetnigkih zdruZenj in usklajena ravnanja podjetij, katerih cilj ali uginek je
preprecevati, omejevati ali izkrivljati konkurenco na ozemlju Republike Slovenije. ZPOmK-1
v drugem odstavku 6. ¢lena primeroma navaja nekatere oblike prepovedanega ravnanja, pri
¢emer prva alineja navaja neposredno ali posredno dologanje nakupnih ali prodajnih cen ali
drugih poslovnih pogojev.
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Pomembno vprasanje pri krsitvah 6 &lena ZPOmK-1 je ali prepovedana ravnanja omejujejo
konkurenco po cilju ali po uginku. Sporazumi, ki omejujejo konkurenco po cilju, spadajo med
najbolj nevarne krsitve konkuren¢nega prava In so prepovedani zaradi svoje hude
nevarnosti za konkurenco, ne glede na dejanski uginek na trgu. Za vsak konkreten
sporazum se lahko postavi vprasanje v katero skupino spada, pri ¢emer pa je pravo EU za
nekatere vrste krsitev, kot so doloéanje cen'?, razdelitev trga'”®, razdelitev strank'? ter
skupno zmanjSanje proizvodnih zmogljivostim, 7e presodilo, da spadajo med ravnanja,
prepovedana po cilju.

Krsitev 6. &lena ZPOmK-1 lahko predstavljajo tudi sklepi podjetniskin zdruZzen). Sklep
podjetniskega zdruzenja je v nasprotju s sporazumom ali usklajenim ravnanjem enostranski
pravni akt, ki nastane po volji organizacije in ne po volji samih podjetij. Omejevalno ravnanje
se lahko pojavi v obliki obvezujocih all neobvezujocih sklepov podjetniskih zdruzenj. Sklepi
podjetniskih zdruzenj, katerih cilj ali uinek izvira 1z horizontalnega sporazuma med
konkurenti ali iz sklepa podjetniskega zdruzenja, so delezni konkurencno-pravne presoje,
ker lahko predstavijajo element horizontalnega dogovarjanja med podjetji.

Priporogila o ceni sama po sebi ne krdyo pravil konkurence, vendar lahko, kljub svoji
neobvezujodi naravi, izkljucijo konkurenco na trgu, Ce omogodijo podjetlem, dejavnim na
upostevnem trgu, da predvidijo cenovno politiko konkurentov. Priporogilo o ceni tako deluje
kot orientacijska totka pri oblikovanju cenovne politike ?odjetij na trgu, kar ima lahko za
posledico izkljuéitev cenovne konkurence med podjetji1 . Vse to e toliko bol) velja, ce
priporodene cene dejansko delujejo kot dolocene, fiksne cene na kar kazejo nekateri
dokazi Moznost, da priporogene cene delujejo kot doloCene cene ali pa kot orientacijska
totka za cene je v predmetnem primeru $e toliko bolj verjetno, saj so ¢lanice Lekarniske
zbornice dolZne spostovat sklepe LekarniSke zbornice.

Kot e navedeno, naj bi se cene za zdravila, ki se prodajajo brez recepta, oblikovale prosto.
Zakonodajni okvir pa LekarniSki zbornici nalaga, da za zdravila, ki se prodajajo brez
recepta, doloca nagin oblikovanja cen, pri cemer pa je Upravno sodis¢e RS Ze navedio, da
to pooblastilo ne more biti izvrSeno tako, da je to v nasprofju z konkurencnim pravom
(Sodba Ul 424/2005-11 z dne 20. 5. 2008, glej tudi 35. odstavek te odlocbe).

V pogojih proste prodaje lahko lekarna prosto izbira med marznim in storitvenim sistemom
(ali pa kombinacijo obeh), Ce je taksna odlotitev le sprejeta v skladu s pravili
konkurenénega prava

V.5 Omejevanje konkurence

Iz ugotovljenega dejanskega stanja tako verjetno izhaja, da LekarniSka zbornica (upravni
odbor in Komisija za ekonomska vpraanja) v obliki sklepov sprejema
1. priporogila o najvisji vrednosti totke oziroma dologitev visine tocke (totka v rocni);
ter
2 doloditev normative za tocko oziroma deleza vrednosti storitve od tocke (normativ
za tocko).
O odlogitvah Lekarmigke zbornice so ¢lanice le-te obvestene (vsa)) elektronsko z
obvestilom'®.

125 5odba Sodiséa z dne 11 septembra 2014 v zadevi Groupement des cartes bancaires (CB) proti Evropski komisy, C-
67/13 P, togka 53

128 Sodba Sodiséa z dne 20. januarja 2016, Toshiba Corporation proti Evropski komsiji, C-373/14 P, totka 28

127 5odba Sodista z dne 16 julija 2015, ING Pensii, C-172/14 P, EU C-2015:484, tocka 32

128 gdha Sodis&a z dne 20 novembra 2008, Competition Authority proti BIDS, C-209/07, totke 33 do 40

20 Gley tudi odlobo Agencije §t 306-132/2006-69 z dne 28. 11. 2008.

1 pokument &t, 3062-25/2015-23, priloge 3-7.
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Sklepi, povezani z vrednostjo lekarniSke tocke in normativov za to&ko, verjetno predstavljajo
klasicne sklepe zdruZenja, torej LekarniSke zbornice, ki so lahko podrejeni dolo&bam
ZPOmK-1.

Za izraCun kontne vrednosti oziroma cene lekarniSke storitve se (1) Stevilo togk, ki jih
predstavlja posamezna lIekarniska storitev glede na normative (tokovni normativ),
pomnoZi z (ii) vrednostjo/ceno tocke (tocka v ro¢ni).

Tako bi po mnenju Agencije v predmetni zadevi lahko $lo za horizontalno dologanje (dela)
prodajnih cen med lekarnami, ki so po mnenju Agencije lahko vsaj potencialni konkurenti
(ukvarjajo se z isto dejavnostjo in prodajajo iste proizvode).

Organi zbornice, tudi Upravni odbor in Komisija za ekonomska vprasanja, so sestavljeni iz
predstavnikov samih lekarn, nacin izraéuna tocke v ro¢ni in totkovnega normativa zahteva
redno komunikacijo in poSiljanje velikega obsega poslovnih podatkov, zato obstaja
tveganje, da so lekarne lahko seznanjene s poslovnimi podatki drugih lekarn. Lekarnika
zbornica tako lahko deluje kot sredstvo za izmenjavo informacij med lekarnami ne samo o
naCinu oblikovanja cen, temve¢ tudi glede dolo¢itve maloprodajne cene za zdravila na
upostevnem trgu.

Na podlagi vsega navedenega Agencija meni, da lahko Lekarniska zbornica na podlagi
zakonskih in statutarnih pooblastil vpliva na ravnanje svojih ¢lanov formalno, kar se kaze
zlasti v nalogah, ki naj bi jih opravijala®™'. Vpliv Lekarnigke zbornice pa je lahko tudi
neformalen.

Agencija glede na sklepe, obravnavo in komunikacijo z lekarnami meni, da je mogo&e
»priporoCilo« o najvisji vrednosti to¢ke objektivno gledano mogoce steti tudi za obvezujoce,
ne zgolj za priporocilo. Obstaja verjetnost, da gre za navodila lekarnam, kak$no ceno naj
postavijo za svojo storitev pri poslovanju na trgu zdravil, ki se izdajajo brez recepta in na
beli recept. Ce pa slednje (tudi zgolj nekatere) upostevajo sklepe Lekarniske zbornice kot
zavezujoce, pa to lahko vodi v omejevanje konkurence.

Obravnavani sklepi LekarniSke zbornice se nana$ajo na zadnjo stopnjo verige trgovanja z
zdravili, torej na podrocje, ki je strogo regulirano. Poudariti gre, da zakonodaja natanéno
opredeljuje katera zdravila je mo¢ prodajati le v lekarnah in, da ZLD-1 predpisuje togo
lekarni8ko mrezo, ki vsaj na kratki in srednji rok dolota kon&no $tevilo lekarn, ki so
dovoljene v Republiki Sloveniji (glej IV.1.2. poglavie odlo&be). Torej maloprodajni trg ne
sledi priCakovanim, klasiénim konkurenénim zakonitostim. Vsak poseg v neodvisnost in
samostojnost lekarn glede dolo&anja cen in drugih poslovnih pogojev pa je lahko zato toliko
bolj $kodljiv. Po menjuje Agencije ravnanja Lekarniske zbornice lahko odvraéajo lekarne od
tega, da bi izraCunale lastno ceno, kar zmanj$uje iniciativo za konkuriranje. Pri Gemer imajo
potrosniki zaradi toge mreZe lekarn Ze tako ali tako le omejene moznosti izbire. Na dolgi rok
pa to lahko vodi v viSanje cen, saj lekarne nimajo spodbude, da bi med seboj tekmovale s
ceno.

Sklepi LekarniSke zbornice so Ze po sami naravi lahko sposobni omejiti konkurenco, saj
lahko predstavljajo spodbudo za poenotenje cen na maloprodajnem trgu zdravil, ki se
izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za uporabo v humani medicini v
Republiki Sloveniji. Na podiagi odgovorov lekarn, ki jih je Agencija prejela, slednja meni, da
obstaja verjetnost, da so lekarne pri svojem ravnanju na trgu sledile ravnanju Lekarniske
zbornice, kar pa bi lahko kazalo na to, da imajo verjetno izkazana ravnanja Lekarni$ke
zbornice tudi ucinek na trg.

' |ekarniska zbornica med drugim sprejme Kodeks lekarnske deontologije in pravila dobre lekarniSke prakse ter
ukrepa ob njihovih krsitvah. Nadalje je Lekarniska zbornica tista, ki dologa vrste izdelkov, ki se lahko prodajajo v
lekarnah v okviru lekarniSke dejavnosti v skladu z ZLD-1 Lekarniska zbornica sodeluje pri dolodanju izhodisé za
sklepanje pogodb z ZZZS in za oblikovanje cen lekarnikih stontev v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja ter
dologa na&in oblikovanja cen zdravil, ki niso financirana iz javnih sredstev (glej predvsem &len 96 ZLD-1).
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100. Po mnenju Agencije je bila na podlagi vseh razpoloZljivih podatkov ter v konkretni pravnih
in ekonomskih okoli&&inah izkazana verjetnost, da Lekarni$ka zbornica krsi 6. ¢len ZPOmK-
1 sem, ko naj bi priporocala najvigjo vrednost tocke oziroma dolocala visino tocke za izdajo
zdravil, ki se izdajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za uporabo v humani
medicini ter doloala normative za toko oziroma deleze vrednosti storitve od tocke za
izdajo zdravil, ki se 1zdajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, zato je Agencija
uvedia predmetni postopek.

101. Agencija na tem mestu poudarja, da se ni podrobneje opredelila do navedb stranke
postopka, ki jih je ta predloZila Agenciji, saj je stranka postopka po izdaji sklepa o uvedbi
postopka in e pred izdajo povzetka relevantnih dejstev Agenciji v sprejem predloZila
zaveze, ki po mnenju Agencije zadostajo za odpravo stanja, iz katerega izhaja verjetnost
predmetne krsitve, kot je bila opredeljena v sklepu o uvedbi postopka in predstavljena v tej
odlocbi.

VI. ZAVEZE IN NJIHOVA UTEMELJENOST
102. Postopek glede sprejemanja predlaganih zavez je povzet v llI. poglavju te odlocbe.

103. Na tem mestu gre navesti, da se zaveze, ki jih je Agencija sprejela s to odlocbo v dveh
podrobnostih razlikujejo od zaved od predloga sprememb z dne 30. 11. 2018 (glede
katerega je bil opravljen trzni test).

104. V tocki 2.d)(2) se je tretji stavek, ki se je glasil:

»Skupina za izobraZevanje se oblikuje na vsakega 31. (enaintridesetega) prijavijenega, pri
gemer se prijavljene lahko prosto porazdeli po skupinah (primer: 61 (enainsestdeset)
prijavljenih pomeni, da se bo oblikovalo 3 (tri) skupine za izobrazevanje, vendar se lahko
organizira dve skupini po 20 (dvajset) in ena z 21 (enaindvajset) udelezenci)«,

spremenil tako, da se sedaj glasi:

»Prva skupina za izobraZevanje se oblikuje s prvim prijavijenim udelezencem, vsaka
nadaljnja pa na vsakega 31 (enaintridesetega) prijavljenega, pri Cemer se prijavljene lahko
prosto porazdeli po skupinah (primer: 61 (enainSestdeset) prijavijenih pomeni, da se bo
oblikovalo 3 (tri) skupine za izobraZzevanje, vendar se lahko organizira dve skupini po 20
(dvajset) In ena z 21 (enaindvajset) udelezenci) «

105. V izreku se odstavek 2. b) (2) in odstavek 2. b) (3), ki sta se glasila:

»2.b)(2) Lekarni¢ka zbornica se zaveze zborniéni akt iz prejSnjega odstavka pred
njegovim sprejemom posredovati Agenciji v pregled in odobritev.

2.b)(3) Lekarniska zbornica se zaveZe, da bo v Casu trajanja zavez posredovala
Agenciji v pregled in odobritev tudi vse naknadne morebitne spremembe in dopolnitve
zborni¢nega aktax,

spremenita tako, da se sedaj glasita:

»2.b) (2) Lekarniska zbornica se zaveZe zborni¢ni akt 1z prej$njega odstavka pred
njegovim sprejemom posredovati Agenciji v pregled in seznanitev.

2.b)(3) Lekarni§ka zbornica se zaveZe, da bo v &asu trajanja zavez posredovala
Agenciji v pregled in seznanitev tudi vse naknadne morebitne spremembe in dopolnitve
zborni¢nega akta.«.
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V1.1 Pravna podlaga

106. ZPOmK-1 v prvem odstavku 37. ¢lena dologa, da Agencija lahko ugotovi krsitev 6. ¢lena
ZPOmK-1 z odlo¢bo in od podjetja zahteva, da s krsitvijo preneha. Agencija ima nadalje na
podiagi drugega odstavka 37. &lena ZPOmK-1 pravico z odio&bo podjetju naloZiti ukrepe, ki
so primerni, da se odpravi krSitev in njene posledice. Na ravni EU ugotavljanje krsitve in
morebitne ukrepe ureja 7. ¢len Uredbe Sveta &t. 1/2003 z dne 16. decembra 2002 o
izvajanju pravil konkurence iz &lenov 81 in 82 Pogodbe (v nadaljevanju: Uredba 1/2003), ki
ima smiselno enake dologbe kot 37. Slen ZPOMK-1.

107. ZPOmK-1 nadalje v 39. &lenu ureja zaveze. Tako lahko po izdaji sklepa o uvedbi postopka
podjetje, proti kateremu se vodi postopek, predlaga zaveze, s katerimi se odpravi stanje, iz
katerega izhaja verjetnost krsitve dolo&b ZPOmK-1 (ali PDEU). Podjetje, proti kateremu se
vodi postopek, lahko predlaga zaveze najpozneje do poteka roka za odgovor na povzetek
relevantnih dejstev. Agencija lahko predlagane zaveze sprejme z odlogbo. Agencija lahko
zaveze Casovno omeji. Namen instituta zavez je predvsem hitra in uginkovita ureditev
razmer na trgu, ki je v interesu vseh udelezencev postopka, torej doseéi ustrezno resitev,
katere uveljavitev in kontinuirano izvajanje odpravija verjetnost protikonkurengnega
ravnanja stranke, proti kateri se vodi postopek.

108. Na ravni EU to materijo smiselno enako ureja 9 &len Uredbe 1/2003. Evropska komisija
mora v primeru sprejema zavez ravnati po ¢etrtem odstavku 27. &lena Uredbe 1/2003, na
podlagi katere mora objaviti kratek povzetek primera in glavno vsebino zavez ali
predlaganega poteka dejanj. Zainteresirane tretie osebe lahko dajo svoje pripombe. Za ta
postopek se uporablja izraz trzni preizkus (tudi market test). Agencija na podlagi dolocb
ZPOmK-1 v primeru ponujenih zavez sicer ni dolzna narediti tak$nega trznega preizkusa,
vendar Agencija v praksi takSne teste opravi, zato je tako ravnala tudi v predmetni zadevi.

109. Za razliko od ukrepov iz 37. ¢lena ZPOmK-1, katerih namen je odpraviti kréitve, je smoter
zavez iz 39. clena ZPOmK-1 vplivati na bodece ravnanje podjetij. Pomembno je tudi, da
zaveze ponudi podjetie samo in jih torej Agencija ne naloZi enostransko, torej Je podijetje v
takSne zaveze pristalo. Agencija lahko tako z zavezami podjetie zaveze tudi k dejanjem, ki
jih ne more naloZiti kot ukrepe po 37. &lenu ZPOmK-1, vseeno pa naj bi bile zaveze
sorazmerne.

110. S sprejemom odlotbe o zavezah se Agencija ne opredeli do tega ali je bila kréitev res
storjena. Z odlo¢bo po 39. ¢lenu ZPOmK-1 torej Agencija niti ne ugotovi kritve dologb
ZPOmK-1, niti ne ugotovi, da taksne krsitve ni bilo. Ce podjetje krsi sprejete zaveze, lahko
Agencija na predlog ali po uradni dolznosti razveljavi odlo¢bo o zavezah in nadaljuje
postopek, krsitev naloZenih zavez na podlagi odlo¢be iz 39. &lena ZPOmK-1 pa predstavlja
prekréek po 73. ¢lenu ZPOmK-1.

VI.2 Trzni test

111. Agencija je, kot Ze navedeno, opravila trzni test predloga zavez Lekarniske zbornice z dne
30. 11.2018. Na trzni test so se odzvale samo lekamne, odzive pa lahko razdelimo v dve
skupini.

112. Na eni strani so bili odzivi, ki $tejejo zaveze za nepomembne, saj navajajo, da Ze seda
sami dolo¢ajo cene zdravil in zato ponujene zaveze ne bodo imele vpliva na njihovo
poslovanje. Druga skupina odzivov pa se prediaganim zavezam (smiselno) upira. Lekarne v
tej skupini se v resnici upirajo liberalizaciji panoge in v ta namen navajajo, da je lekarnistvo
posebna panoga, ki mora biti (vsaj delno) izvzeta iz trzne logike.

113. Cetudi drzi navedba nekaterih lekarn, da cene dolo¢ajo povsem neodvisno od Lekarni§ke
zbornice, so zaveze, ki se nanasajo na izradun cene storitev, sicer nepomembne, gotovo pa
bo seznanitev s konkuren&nim pravom dobrodosia.
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114.V zvezi z argumenti, ki se nana$ajo na nasprotovanje liberalizaciji pa Agencija pojasnjuje,
da je pri svoji presoji ravnanja LekarniS8ke zbornice in lekarn sledila zakonodaji in sodni
praksi. Zakonodaja cene nekaterih zdravil prepusca trgu, na drugi strani pa je trg lekarnistva
urejen precej togo, Agencija pa ni organ, ki bi lahko odlodala o tem, kateri sektorii
gospodarstva bi morali biti bolj ali manj liberalizirani, to je namre¢ v pristojnosti
zakonodajalca. Ker so po odlogitvi zakonodajalca posamezne kategorije zdravil prepuscéene
trgu, Je Agencija zaveze in prejete odzive presojala v Iu¢i povecanja ucinkovitosti
liberaliziranega dela trga, ni se pa opredeljevala do odlogitve zakonodajalca oziroma do
same pravne ureditve, zaradi ¢esar smatra predlagane zaveze kot primerne.

V1.3 Opredelitev do predlaganih zavez
VI.3.1 Zaveze pod tocko 2.a, 2.b in 2.c

115. Predlagana zaveza pod tocko 2. a), s katero se Lekarniska zbornica zaveZe razveljaviti vse
odioCitve upravnega odbora LekarniSke zbornice, ki se nanasajo na opredelitev viSine
najvisje priporoene tocke za i1zdajo zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na
beli recept in deleZev vrednost storitve od tocke (tockovnih normativov) za 1zdajo teh
zdravil, odpravlja vellavnost vseh Zze sprejetih odloCitev oziroma sklepov Lekarniske
zbornice, iz katerih izhaja verjetnost krsitve.

116. Nadalje se LekarniSka zbornica s predlagano zavezo pod tocko 2. b) zaveze sprejett nov
splosni zborniéni akt (pravilnik), v katerem bo dolocila na¢in oblikovanja cen lekarniskih
storitev za izdajo zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept (v
nadaljevanju. zborniéni akt). S tem, ko se Lekarniska zbornica tudi zavezuje, da bo
zborniCni akt pred njegovim sprejemom posredovala Agenciji v pregled In seznanitev, bo
zagotovljeno, da bo Agencija seznanjena z vsebino akta in bo lahko preverila njegovo
skladnost s pravili konkurenénega prava. Pomisleke, da bi Lekarnidka zbornica samovoljno
naknadno spreminjala zborniéni akt brez vednosti Agencije, odpravija zaveza, da bo
LekarniSka zbornica v ¢asu trajanja zavez posredovala Agenciji v pregled in seznanitev tudi
vse naknadne morebitne spremembe in dopolnitve zborniénega akta. Lekarniska zbornica
se tudi posebe) zaveZe, da bo zborniéni akt vseboval dolodbo, ki bo nedvoumno in
eksplicitno navedla, da se cene zdravil dolo¢ajo prosto, in da Lekarniska zbornica ne bo
doloCila nobenih sankcy za neupo$tevanje zbomi¢nega akta, kar pomeni, da bo imel
nezavezujo€o naravo.

117. Agencija na tem mestu opozarja, da je Lekarni§ka zbornica na podlagi ZLD-1 (smiselno
enako je veljalo tudi po ZLD) dolzna doloiti naéin oblikovanja cen zdravil, ki niso
financirana iz javnih sredstev. LekarniSka zbornica trenutno nima sprejetega splodnega
internega akta (pravilnika), s katerim bi urejala nagin oblikovanja cen zdravil, ki niso
financirana iz javnih sredstev oziroma zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na
beli recept, za uporabo v humani medicini, na katera se nanasa predmetni postopek.
Lekarniska zbornica je v obdobju, na katerega se nanasa predmetni postopek, izvajala
zakonsko predpisane naloge glede dologanja nadina oblikovanja cen navedenih zdravil
tako, da e upravni odbor kot pristojni zborni¢ni organ sprejemal sklepe, katerih vsebina so
bila priporocila glede najvisje vrednosti tocke za izdajo navedenih zdravil in todkovnih
normativov oziroma delezev vrednosti storitve od tocke za izdajo zdravil. Na podlagi zavez
v tej odloCbl bo LekarniSka zbornica razveljavila vse navedene sklepe, zato bo sprejela
navedeni zborni¢ni akt v skladu z ZLD-1. Vsebina bodotega zborni¢nega akta je urejena v
tocki 2 c) (obrazlozitev glej neposredno spodaj).

118. Predlog zavez pod to¢ko 2. c) najprej vsebuje splodno zavezo glede samega nadina
oblikovanja cen lekarniskih storitev za izdajo zdravil za uporabo v humani medicini, ki se
izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept. Trenutno uveljavljen na&in oblikovanja
cen zdravil v Sloveniji je t.i. storitveni sistem, ki temelji na sistemu ovrednotenja lekarniskih
storitev s pomocjo normativov to¢k. Tak sistem velja za oblikovanje cen zdravil, ki se
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financirajo iz javnih sredstev (t.j. zdravila, ki se izdajajo na recept ali naro&ilnico, za uporabo
v humani medicini, katerih platnik je ZZZS). Podoben sistem se uporablja tudi za
oblikovanje cen zdravil, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in na beli recept, za
uporabo v humani medicini, torej zdravil, na katera se nanasa predmetni postopek.
Izdajanje navedenih zdravil namre¢ sodi (tako kot izdajanje zdravil na zeleni recept) v
lekarnisko dejavnost, ki jo izvajalci lekarnidke dejavnosti opravljajo kot javno sluzbo

119. Pri storitvenem sistemu oblikovanja cen zdravil se opredeli vrednost oziroma cena
lekarniske storitve tako, da se opredeli (i) tockovni normativ - lekarnisko storitev kot
to¢kovno vrednost (Stevilo tock) glede na &asovne in kadrovske normative ter (1)
vrednost/ceno tocke.

120. Osnovna storitev, ki jo izvajalci lekarniske éejavnosti obragunavajo pri izdaji zdravil, je
vrocitev zdravil. Pri opredelitvi tockovnega normativa oziroma izra&unu $tevila to&k, ki jih
predstavija vrogitev zdravila (posamezna Eekarniska storitev), se opredeli kadrovski
normativ (kjer gre za opredelitev, kateri farmacevtski profili so potrebni pri izvedbi
posameznega opravila - npr. magister farmacije je kompetenten'? za opravljanje najbolj
zahtevnih nalog, medtem ko lahko pri izvedbi drugih, vmesnih del, sodelujejo tudi drugi
profili, pri ¢emer se upoSteva le minimalne Stevilo kadrov po $tevilu in strukturi za
opravljanje posamezne storitve) in Casovni mormativ (kjer se opredeli, koliko &asa je v
povprecju potrebnega za izvedbo posamezne storitve, pri Eemer se upostevajo pretekle
izkusnje in merjenje ob upostevanju udelezbe posameznih profilov). Za izradun koné&ne
vrednosti oziroma cene lekarnigke storitve se (i) tevilo togk, ki jih predstavlja posamezna
lekarniska storitev glede na normative (tockovni normativ), pomnozZi z (ii) vrednostjo/ceno
tocke (vrednost tocke v rocni).

121. Pri izdaji zdravil na recept, ki se ne financirggo iz javnih sredstev, je moZen tudi obradun
dodatnih storitev po vzoru storitvenega sisterma za zdravila, ki se izdajajo v breme javnih
sredstev, vendar je to poslovna odlogitev vsake posamezne lekarne.

122. Lekarniska zbornica bo v zborniénem aktu opredelila le posamezne kalkulativne elemente,
ki jih posamezni izvajalec lekarnike dejavnesti uporabi za izradun vrednosti todke. Po
vzoru tistih kalkulativnih elementov, ki se uparabljajo za izradun vrednosti izdaje zdravil v
breme javnih sredstev, sodijo med klju¢ne kalkulativne elemente: stroski dela (osnovne
place, minulo delo, delovna uspednost, prispevki, prevoz in prehrana, skupna poraba na
delavca, prostovoljno pokojninsko zavarovanjej, materialni stroki in amortizacija.

123. S sprejemom nove metodologije glede izradunavanja vrednosti tocke v ro&ni z uporabo
lastnih podatkov izvajalcev lekarniSke dejavnosti se zmanj$a moznost, da bi LekarniSka
zbornica z oblikovanjem togkovnih normativov za totko oziroma deleZev vrednosti storitve
od toCke za izdajo zdravil za uporabo v humani medicini, ki se izdajajo le v lekarnah brez
recepta in na beli recept, posredno vpliva na cene lekarni$kih storitev oziroma jih kakorkoli
vrednostno dolo¢ala. Tako kontna cena lekarniskih storitev pri izvajalcih lekarniske
dejavnosti, tudi ob upostevanju to¢kovnih mormativov, oblikovanih s strani Lekarnigke
zbornice, predvidoma ne bo enaka oziroma bo stroskovno in ekonomsko utemeljena z
vidika vsakega posameznega izvajalca.

124. S predlagano zavezo v drugi alineji pod to¢ko 2. c) se Lekarnigka zbornica zavezuje, da bo
opredelila tockovne normative, ki predstavjajo strokovna izhodis¢a za vrednotenje
lekarniSkih storitev na podoben nacin, kot so opredelieni v veljavnih aktih oziroma
dogovorih, ki jih izdajajo oziroma sklepajo pristojni organi oziroma institucije glede
oblikovanja cen lekarnidkih storitev za izdajo zdravil, ki se izdajajo na recept ali narogilnico,
za uporabo v humani medicini, katerih plaénik je ZZZS. Kot Ze zgoraj pojasnjeno, temeljijo

™ Seznam poklicev z dne 26. 10 2017, objavljen skladno z Odredbo o seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti
(Uradni list RS, §t. 4/14).
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navedeni todkovni normativi na strokovnih spoznanjih in niso povezani z ekonomsko
utinkovitostjo posameznih 1zvajalcev lekarniSke dejavnosti.

125. Ena od temeljnih dolZnosti Lekarniske zbornice, ki izhaja iz veljavnih predpisov, je, da skrbi
za zagotavljanje kakovostne in uginkovite preskrbe z zdravili in drugimi izdelki za podporo
zdravijenja in ohranitev javnega zdravja ter svetovanje glede njihove varne, u¢inkovite In
pravilne uporabe. Opredelitev smernic in strokovnih procesov ob izdaji zdravil, ki niso
financirana iz javnih sredstev, je sprejemljiva resitev, da LekarniS8ka zbornica izpolni svoje
zakonske dolznosti in ob enem odpravi verjetnost kréitve ZPOmK-1.

126.S tem, ko se LekarniSka zbornica zaveZe, da bo oblikovala totkovne normative na
podoben nacin, kot so opredeljeni v veljavnih aktih oziroma dogovorih, ki jih izdajajo
oziroma sklepajo pristojni organi oziroma institucije glede oblikovanja cen lekarniSkih
storitev za izdajo zdravil, ki se izdajajo na recept ali narocilnico, za uporabo v humani
medicini, katerih plaénik je ZZZS, pa tudi zagotavlja, da pr naginu oblikovanja tockovnih
normativov ne bo bistveno odstopala od vsakokrat veljavnega nacina oblikovanja to¢kovnih
normativov pri izda) zdravil, ki se pladujejo iz javnih sredstev.

127. Predlagana zaveza, da bo Lekarni$ka zbornica sprejet zborni¢ni akt posredovala Agenciji
in vsem izvajalcem lekarnigke dejavnosti v roku 7 dni po njegovem sprejemu v seznanitev,
zagotavlja, da bodo vsi izvajalci lekarniske dejavnosti seznanjeni z novim nacinom
oblikovanja cen zdravil v najkraj$§em moznem ¢asu po njegovem sprejemu s strani pristojnih
organov LekarniSke zbornice.

128. Strokovna izhodi§¢a pripravi In predlaga s Statutom opredeljena stalna Komisija za
farmacevtska strokovna vprasanja, ki med drugim v svojih nalogah pripravija in predlaga
strokovna navodila in usmeritve za delo v lekarnah ter kadrovske in delovne normative.
Kalkulativne elemente pripravi in predlaga s Statutom opredeljena stalna Komisija za
ekonomska vprasanja, ki v svojih nalogah spremlja in analizira poslovanje lekarniSke
dejavnost, obravnava ekonomske probleme lekarniske dejavnosti v odnosih z drzavo,
ustanovitelji, dobavitelji, financerji, uporabniki lekarnigkih storitev in v odnosih z zaposlenimi,
predlaga oblike in nacine re$evanja ekonomskih problemov lekarnidke dejavnosti

129. Predloge navedenih komisij potrjuje Upravni odbor LekarniSke zbornice. Interni akt
zbornice po potrditvi Upravnega odbora sprejema SkupsCina LekarniSke zbornice.
Skupé¢ina je najvigji organ zbornice, ki ga sestavljajo predstavniki €lanov (izvajalci
lekarniske dejavnosti). Obvezni ¢lan ima na skup$€ini toliko predstavnikov, kolikor lekarn in
lekarniskih podruznic ima v svoji sestavi. Predstavnik ¢lana oziroma €lan zbornice ima pri
glasovanju na skup&&ini en glas. Upravni odbor ima 12 ¢&lanov, od katerih Je en &lan
predsednik zbornice po polozaju, 11 &lanov pa se izvoli izmed kandidatov zavodov,
lekarnarjev (koncesionarjev) in bolnidni¢nih lekarn.

130. Clan! komusij so predstavniki vseh podrogij lekarniske dejavnosti. To so magistri farmacije
In drug! strokovnjaki, ki so zaposleni v lekarni$ki dejavnosti in ki v dologenih vsebinah s
svojim znanjem koristno prispevajo z imenovanjem v delovno telo. Imenuje jih upravni
odbor, ki dolo€i tudi Stevilo ¢lanov komisij.

131. Glede na to, da bodo v skladu z zavezami v zborniénem aktu opredeljeni le (i) posamezni
kalkulativni elementi za 1zraéun vrednosti totke, brez vrednosti posameznih kalkulativnih
elementov in vrednosti oz. cene tocke, ter (ii) strokovna izhodiS¢a za vrednotenje
lekarniskih storitev (t i. tockovni normativi), gre pri¢akovati, da se bo zborniéni akt spreminjal
na dalj$a ¢asovna obdobja (vet let), odvisno predvsem od razvoja lekarniSke dejavnosti.

132.V novem sistemu (ki za lekarne ne bo obvezujo¢) Lekarniska zbornica ne bo priporocala
vi§ine vrednosti tocke, temve¢ bo vsak i1zvajalec lekarniske dejavnosti samostojno
ovrednotil vi§ino vrednosti toCke na podlagi lastnih stro$kov. Poleg tega ne bo LekarniSka
zbornica doloCala ali uveljavljala nobenih sankcij za neupoStevanje normativov za
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posamezno lekarnisko storitev v okviru nacina oblikovanja cen zdravil, ki se 1zdajajo le v
lekarnah brez recepta in na beli recept.

133. Kot je Ze navedeno, LekarniSka zbornica s sprejemom zborniénega akta sledi navodilom iz
96. Clena ZLD-1, na drugi strani pa lekarne niso dolzne upostevati zborniénega akta. V
primeru, ¢e bodo lekarne zborni¢ni akt redna uporabljale, pa je vsebina tak$na, da bodo
morale lekarne same izra¢unati vrednost to¢ke v ro¢ni, nagin sprejemanja normativa za
totko pa je takSen, da ne zahteva redne aktivnosti Lekarniske zbornice niti redne
komunikacije med LekarniSko zbornico in lekarnami. Tako bo ravnanje lekarn na trgu
popolnoma samostojno.

134. Sistem izrauna vrednosti cen storitev lekarn kot izhaja iz zavez ne bo ved zahteval redne
komunikacije med lekarnami, zato bodo trZzni mehanizmi bolj pri§li do izraza, s gimer se
odpravlja verjetnost krsitve dolo€b ZPOmK-1. Agencija bo o ravnanjih Lekarni$ke zbornice
obvesCena, kar daje Agenciji primeren v pogled in nadzor nad poslovanjem Lekarniske
zbornice in nad izpolnjevanjem predlaganih zavez. Po presoji Agenciie so predlagane
zaveze primerne in skladne z na¢elom sorazmernosti, zato jih je sprejela.

VI3.2 Zaveze po tocko 2.d) organizacija izobraZzevanja o pravilih
konkurenénega prava za vse izvajalce lekarni§ke dejavnosti

135.Z namenom bolife osved¢enosti izvajalcev lekamiske dejavnosti glede pravil
konkurenénega prava se LekarniSka zbornica zavezuje, da bo za vse izvajalce lekarniSke
dejavnosti organizirala brezplaéno izobrazevanje o pravilih konkurenénega prava, ki bo
obsegalo sploSno predstavitev konkurenénega prava, posebnosti glede na lekarnisko
dejavnost, predstavitev postopka, v katerem se sprejemajo te zaveze, in relevantne prakse
Agencije.

136. LekarniSka zbornica bo organizirala delavnice, na katere bo povabila vodstvene delavce in
farmacevtske strokovne delavce, zaposlene pri izvajalcu lekarniSke dejavnosti, ki so
pristojni za oblikovanje cen zdravil. |Izobrazevanje bo organizirano na nagin, da se bo
izvajalo po posameznih skupinah, najve do 30 udeleZencev, pri &emer bo vsako
izobrazevanje za posamezno skupino udeleZzencev obsegalo vsaj 10 pedagoskih ur, od
tega vsaj 6 kontakinih ur, preostali obseg programa pa v obliki interaktivnega e-
izobraZzevanja z vklju¢enimi vpra$alniki. Skupina za izobrazevanje se bo oblikovala na
vsakega 31. prijavljenega, pr Semer lahko Lekarni§ka zbornica prijavljene prosto porazdeli
po skupinah. V primeru 61 prijavljenih to pomeni, da bo Lekarni§ka zbornica oblikovala 3
skupine za izobraZevanje, vendar se lahko organizira dve skupini po 20 in ena z 21
udeleZenci. LekarniSka zbornica bo o $tevilu skupin za izobraZevanje poro¢ala Agenciji
najkasneje skupaj z obvestilom pred predvidenim prvim izobrazevanjem.

137. Lekarniska zbornica nima vzvoda, preko katerega bi lahko zagotovila, da se bodo &lani
LekarniSke zbornice izobraZevanj udelezili. Zaradi zagotovitve &im ve&je udelezbe na
izobraZzevanju se Lekarni8ka zbornica zaveze vkljuéiti tudi eno dodatno pedagosko uro v
okviru rednih strokovnih izpopolnjevanj za magistre farmacije, zaposlene v lekarniski
dejavnosti, ki jih organizira vsako leto v mesecu marcu in aprilu v skupno petih izvedbah.
Tako bo kar najvecje Stevilo &lanov Lekarniske zbornice deleZno vsaj osnovne seznanitve s
konkurenénim pravom.

138. Lekarniska zbornica je dolzna ¢&lane Lekarni$ke zbornice pozvati na prijavo na
izobraZzevanje o pravilih konkurenénega prava v okviru rednih strokovnih izpopolnjevanj za
magistre farmacije, zaposlene v lekarni§ki dejavnosti, ter vsaj e dvakrat po elektronski
posti, pri éemer pa ¢as med posilianjem dveh elektronskih sporodil na to temo ne bo krajsi
od 14 dni in ne dalj§i od 2 mesecev. Vzarec elektronskega sporoéila s pozivom bo
Lekarniska zbornica poslala tudi Agenciji v seznanitev najkasneje skupaj z obvestilom pred
predvidenim prvim izobrazevanjem.
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139. Agencija bo imela tudi v tem delu najvetji mozen nadzor nad izpolnjevanjem zavez s strani
LekarniSke zbornice, saj se Lekarniska zbornica zaveZe, da bo $e pred organizacijo prvega
izobrazevanja pripravila vsebino programa izobraZevanja, ki ga bo Agencija prejela v
seznanitev. Pred vsakim izobrazevanjem bo Lekarnika zbornica o tem obvestila Agencijo
vsaj 14 dni pred predvidenim terminom i1zobrazevanja in omogog€ila predstavniku Agencije
prisotnost na izobraZzevanju. Nadalje bo morala LekarniSka zbornica v ¢asu trajanja zavez
kadarkoli na zahtevo Agencije poroéati o izvedenih izobrazevanjih in o udelezbi na njih.

140. Lekarniska zbornica se zaveZe, da bo vsebino programa izobrazevanja pripravila v roku 3
mesecev od prejema odlogbe o sprejemu zavez In ga posredovala Agenciji v seznanitev,
prvo izobraZevanje za posamezno skupino pa bo organizirala v roku 6 mesecev po prejemu
odlo¢be o sprejemu zavez.

141. Agencija je v ugotovitvenem postopku ugotovila, da imajo mnogi predstavniki &lanic
Lekarni$ke zbornice in same LekarniSke zbornice pomanjkljivo poznavanje konkurenénega
prava. Poleg tega delujejo na strogo reguliranem podrogju, kjer so odnosi med konkuren&nim
pravom in ureditvijo lekarniStva izrazito kompleksni. Nadalje so pri &lanicah LekarniSke
zbornice zaposleni predvsem farmacevti, ne pa pravniki, zato je seznanitev s konkurenénim
pravom toliko bolj nujna in dobrodosla.

142, Lekarniska zbornica je ponudila zaveze, s katerimi se bo poskuSalo akterje na trgu
lekarnidtva seznaniti s konkuren&nim pravom, predlagan sistem zagotavlja majhne skupine
pri izobrazevanju in vzpostavlja ureditev, v skladu s katero bodo ¢lani Lekarniske zbornice
veckrat pouéeni o izvajanju 1zobrazevanja. Ponujene zaveze pa ne nazadnje omogoc&ajo
Agenciji tudi zadosten nadzor nad izvajanjem predlaganih zavez.

143. Agencija je $tela, da so ponujene zaveze primerne in v skladu z nacelom sorazmernosti,
zato jih je prejela.

V1.3.3 Zaveze pod tocko 3.: Nadzor nad izpolnjevanjem zavez - redno
letno poro¢anje v éasu trajanja zavez

144.Poleg prej navedenega sprotnega porodanja Agenciji pod totko 2., prek katerega se
zagotavlja nadzor Agencije nad izpolnjevanjem zavez, se LekarniSka zbornica pod tocko 3.
zaveZe tudi, da bo Agenciji ves ¢as trajanja zavez enkrat letno porodala o izpolnjevanju
zavez, pri éemer bo porodilo, posredovano konec prvega leta po sprejemu zavez, vsebovalo
tudi podatke o 1zvedenih izobraZevanjih in 0 udelezbi na njih.

145. Odlo¢ba z zavezami praviloma vklju¢uje tudi zaveze podjetja, da poro¢a o izpolnjevanju
sprejetih zavez. Agencija na tak nacin pridobi nadzor nad izpolnjevanjem zavez.

146. Agencija je $tela, da je ponujen nac¢in poro€anja ustrezen in v skladu z naéelom
sorazmernosti, zato je ponujene zaveze sprejela.

V1.3.4 Zaveza pod tocko 4.: Roki za vzpostavitev stanja iz zavez

147. Lekarniska zbornica se pod tocko 4 zaveze, da bo stanje, kakrSno izhaja iz zavez, ki se
nanasajo na sprejem novega zborni¢nega akta o nacinu oblikovanja cen lekarniskih storitev
za izdajo zdravil za uporabo v humani medicini, ki se izdajajo le v lekarnah brez recepta in
na beli recept (zaveze pod tockami 2. a), 2. b} in 2. ¢)), vzpostavila najkasneje v 9 mesecih od
prejema odlocbe Agencije o sprejemu zavez.

148. Za zaveze, ki se nanaSajo na organizacijo izobrazevanj s podro¢ja konkurenénega prava
(zaveze podtocko 2. d)), pa se Lekarnika zbornica zaveZe vzpostaviti stanje, kakréno izhaja
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iz zavez, najkasneje v 1 letu od prejema adlogbe Agencije o sprejemu zavez oziroma
najkasneje v 18 mesecih od prejema odlocbe Agencije o sprejemu zavez, &e bo Lekarniska
zbornica prejela odlo¢bo Agencije o sprejemu zavez v mesecu decembru ali kasneje
tekoCega leta. Moznosti vzpostavitve stanja iz zavez, ki se nanasajo na organizacijo
izobraZevanj, so namre¢ odvisne od dneva prejema odlogbe o sprejemu zavez, ki je v &asu
podajanja predloga zavez e nejasen oziroma ga ni mozno opredeliti.

149. Glede na to, da se redna strokovna izpopojevanja za magistre farmacije, zaposlene v
lekarniSki dejavnosti, organizirajo samo enkrat letno v mesecu marcu in aprilu, Lekarnigka
zbornica v primeru prejema odlobe v mesecu decembru ali kasneje tekocega leta ne bi
mogla izpolniti zaveze v roku enega leta, saj bi v tem primeru lahko uvrstila dodatno
pedagosko uro v okviru rednega strokovnega izpopolnjevanja za magistre farmacije,
zaposlene v lekarniSki dejavnosti, Sele leto kasneje. Priprava programa v zvezi z
organizacijo navedenih rednih izobraZevanj se namre¢ za¢ne Ze v mesecu decembru, pri
¢emer je treba tudi upostevati zavezo iz tocke 1. d) (4), da bo Lekarniska zbornica $e pred
organizacijo prvega izobrazevanja v roku 3 mesecev od prejema odlogbe o sprejemu zavez
pripravila vsebino programa izobraZevanja, ki ga bo Agencija prejela v seznanitev. To
pomeni, da Lekamiska zbornica v primeru prejema odlo&be o sprejemu zavez po mesecu
decembru ne bi mogla izpolniti zaveze glede vklju¢itve ene dodatne pedagodke ure na
prvem rednem izobraZzevanju, temve¢ $ele na rednem izobraZevanju, ki bo organizirano leto
kasneje, in s tem posledi¢no vseh zavez glede organizacije 1zobrazevanj v roku enega leta.

150. Lekarniska zbornica je predlagala dolotena obdobja za izpolnitev zavez. Predlagana
obdobja so primera in prilagojena razlinim moznim situacijam. Agencija meni, da so
prediagala obdobja primerna in v skladu z natelom sorazmernosti, zato je predlagane
zaveze sprejela.

Vl.4d) Trajanje zavez

151. Lekarniska zbornica je predlagala sprejem zavez za obdobje $estih let od izdaje odlo&be o
sprejetju zavez. Del predlaganih zavez (ki se veZe na izobraZevanje) se bo uresnigil v
prvem letu, Lekarniska zbornica pa bo dalj$i ¢as vezana na dologbe glede zborninega
akta.

162. Predlagan ¢as zavez je (glede na prakso Agencije) sorazmerno dolg, vendar se poskusa z
zavezami spremeniti ustaljeno prakso lekarn pri obraunavanju cen njihovih storitev, zato
Agencija meni, da je dalj$i ¢as trajanja zavez primeren. Upostevati gre tudi, da poslovanje
Lekarniske zbornice neposredno ureja tudi zakonodaja, zato je dolgoro¢no urejanja
poslovanja del obi¢ajnega poslovanja Lekarni§ke zbornice in ne predstavija neobi¢ajnega
posega v delo Lekarniske zbornice.

163. Agencija meni, da je ponujen &as trajanja zavez primeren in sorazmeren, zato je ponujene
zaveze tudi v tem delu sprejela.

VL.5 Zakljuéek

154. Agencija ugotavlja, da predmetne zaveze izpainjujejo vse kriterije nadela sorazmernosti, so
primerne in usmerjene v odpravo ocitkov Agencije iz sklepa o uvedbi postopka 3062-
25/2015-180, hkrati pa ne presegajo ukrepov, ki so ustrezni in potrebni za odpravo
domnevne krlitve.

155. Agencija je upoStevala tudi posebne (unikatne) situacije. Odlo&ba se nana$a na ravnanje
LekarniS8ke zbornice v strogo reguliranem pravnem podro&ju, pri &emer ima Lekarniska
zbornica zakonsko pravico in dolznost dologati nadin oblikovanja cen zdravil, ki niso
financirana iz javnih sredstev. Zato predmetna odlo¢ba ne more predstavijati splosnega
presedanta za preostale krsitve po 6. &lenu ZPOmK-1.
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156. Agencija je tako na podlagi vsega navedenega presodila, da so ponujene zaveze primere
in da opravijajo verjetnost krsitve dolotbe 6. ¢lena ZPOmK-1 v smislu sklepa o uvedbi
postopka 3062-25/2015-180, zato jih je sprejela.

VIl. MOZNOST RAZVELJAVITVE ODLOCBE

157.Z izdajo te dolotbe je Agencija na prediog stranke postopka prejela zaveze, ki so
navedene v 2. in naslednjih tockah izreka te dologbe. Agencija ugotavlja, da predlagane
zaveze odpravljajo stanje, iz katerega izhaja verjetnost kréitve 6. ¢lena ZPOmK-1 kot izhaja
iz skiepa o uvedbi predmetnega postopka. Agencija je tako zakljucila postopek proti
podjetju LekarniSka Lekarni§ka zbornica brez dokon¢ne presoje o krsitvi dolo¢be 6. Clena
ZPOmK-1.

158.V skiadu s petim odstavkom 39. &lena ZPOmK-1 lahko Agencija na predlog ali po uradni
dolznosti razveljavi dolobe in nadaljuje postopek, kadar se bistveno spremenijo dejanske
okolis&ine, na katerih temelji odlo¢ba, kadar stranke ne izpolnjujejo zavez ali kadar temelji
odlogba na nepopolnih, nepravilnih ali zavajajo¢ih podatkih, ki so jih posredovale stranke,
zato je Agencija odlocila, kot izhaja iz 6. toCke izreka te dolocbe.

Vill. ODLOCITEV O STROSKIH POSTOPKA

159. Agencija je v predmetni odlo¢bi odlo¢ila tudi o stroskih postopka. Ker posebni stro$ki niso
nastall, je Agencija v skladu z dologbo prvega odstavka 118. €lena ZUP odlocila tako, kot
izhaja iz 7. tocke izreka odlogbe.

IX. OBJAVA IZREKA ODLOCBE

160. Na podlagi petega odstavka 22. ¢len ZPOmK-1 se izrek odlogbe, s katero se postopek
kon&a, objavi na spletni strani Agencije, zato je Agencija odlogila, kot izhaja iz 8. toCke
izreka odlogbe.

Pravni pouk:

Zoper to odlo¢bo je dovoljeno vloziti tozbo pri Upravnem sodid¢u Republike Slovenije,
Fajfarjeva 33, 1000 Ljubljana, v roku trideset dni od dneva vrogitve odlogitve. ToZzba se v dveh
izvodih vioZi pri sodig&u, ali pa se poslie po posti. Steje se. da je bila tozba viozena pri sodistu
tisti dan, ko je bila priporo€eno oddana na posto.
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Postopek vodil: Andrej Matvoz
Matjja Knapi predsednik senata

"~

Vroditi:
- Lekarniska zbornica Slovenije, Vojkova cesta 48, 1000 Ljubljana, po pooblaséencu:
Odvetniska druzba Fatur Menard, o.p., d.0.0., Dunajska cesta 22, SI-1000 Ljubljana.

Vioziti:
-  zbirka dokumentarnega gradiva, tu.
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