Vyjadreni Ceské lékarnické komory k navrhu
regulace lékarenské sité

23.5.2025 - | Ceska lékarnicka komora

Ve verejném prostoru se objevuji pochybnosti o souladu demografickych a geografickych
Kkritérii s volnym trhem a evropskou legislativou. V prvni radé je dulezité si uvédomit, ze v
Ceské republice neexistuje skute¢ny volny trh v 1ékarenstvi. Lékarenstvi je soucasti
zdravotnictvi a poskytovani lékarenské péce je uz diky své podstaté verejné sluzby
regulovano velkym mnozstvim zakonnych uprav. Lékarny maji bézné vstupy neregulované,
ovSem stat primo ovliviiuje prijem provozovatelu lékaren jednak prostrednictvim pravidel
zachazeni s 1éCivy a jednak prostrednictvim regulace cen, ihrad a maximalnich obchodnich
prirazek spolecnych pro lékarnu a distribuci. Nastavena pravidla vCetné zpusobu
odmeénovani lékarenské péce vedou ke koncentraci lékaren v lukrativnich oblastech,
zejména ve velkych aglomeracich, a jejich ubytku v oblastech perifernich. Dusledkem je
kromé koncentrace znacného objemu péce do rukou omezeného poctu poskytovatelu také
postupné zhorsovani dostupnosti plné lékarenské péce pro pacienty, omezovani nékterych
¢innosti a oteviraci doby. Pricemz UOHS Zadnym zptisobem do tohoto vyvoje fakticky
nezasahl. DusledKy jeho pasivity jsou viditelné jiz dnes v oblasti distribuce 1éciv, kdy po
letech nekonani musel sam Urad ve svém sektorovém Seti'eni konstatovat, Ze je v oblasti
velkodistribuce oligopol. Jeho vzniku nikdy nebranil a podle dostupnych informaci se o to
ani nesnazi. Obdobny scénar koncentrace probiha i u poskytovateli lékarenské péce, kdy
dva nejvétsi subjekty dnes maji podle jejich vlastnich verejnych sdéleni 60% podil na trhu a
jeho zvySovani stale pokracuje. To samo o sobé svédc¢i o chybném nastaveni, naprostém
ignorovani a bagatelizovani situace ze strany UOHS. Nazor CLnK vyjadiujici soulad s
evropskym pravem potvrzuje také usneseni Soudniho dvora (sedmého senatu) ze dne 17.
prosince 2010 - Polisseni v. Azienda Sanitaria Locale n° 14 VCO a Giuliano ve véci
C-217/09, v némz se mimo jiné rika, ze:

1. Clanek 49 SFEU musi byt vykladan v tom smyslu, Ze v zésadé nebrani takové vnitrostatni
pravni uprave, jako je pravni iprava dot¢ena v puvodnim pripadé, kterad stanovi omezeni pro
zrizovani 1ékaren a kterd pritom stanovi, ze v kazdé lékarenské zoné muze byt na 4000 nebo
5000 obyvatel zrizena v zasadé jedina lékarna, a kazda lékarna musi ve vztahu k jiz existujicim
lékarnam dodrzovat minimdlni vzdalenost, kterd je obecné 200 metrd.

2. Clanek 49 SFEU nicméné takovéto vnitrostatni pravni ipravé brani, paklize zakladni
pravidla 4 000 nebo 5 000 obyvatel a 200 metrl ve vSech geografickych zénach, jez vykazuji
zvlastni demografické znaky, brani vytvoreni dostatecného mnozstvi lékaren schopnych
zajistit primérené lékarenské sluzby, ovéreni této skuteénosti pak prislusi vnitrostatnimu
soudu.

K tomu je nutné dodat, Ze je v CR dostate¢né hustd sit 1ékaren a zavedeni demografickych a
geografickych pravidel nebrani vytvoreni dostatecného mnozstvi Iékaren schopnych zajistit
primérené lékarenské sluzby, ale pravé naopak pomuze postupné optimalizovat koncentraci
lékaren ve vétsich obcich ve prospéch mensich obci.

Samotny navrh nebrani otevreni 1ékarny v misté, kde je skutecné pro dostupnost 1ékarenské péce

potrebna. Zaroven zadnym zpuisobem neomezuje pocet a dostupnost stavajicich 1ékaren. Obdobna
pravidla jsou platnd i v jinych zemich EU. Napriklad v Polsku jsou dokonce vyrazné tvrdsi, kdyz pri
jakékoliv zméné provozu ve smyslu zmény pravni formy subjektu musi znovu dojit k hodnoceni dle



novych pravidel. Zaroven jsou zavedena pravidla pro vlastnictvi 1ékaren ve smyslu procenta pro
jednoho poskytovatele v daném vojvodstvi a také podilu 1ékérnika a treti osoby ve spolecnosti
provozujici 1ékarny. Pozménovaci navrh poslance Jana Kuchare je tedy vyrazné mirnéjsi a reflektuje
stavaji stav sité 1ékaren v Ceské republice.

Nasi prioritou je zachovani kvalitni, odborné a lokélné dostupné péce nejen ve velkych méstech, ale i
v mensich obcich a venkovskych regionech, kde 1ékarny predstavuji klicovou soucast zdravotnické
infrastruktury.

Navrhovana regulace nema za cil omezovat konkurenci, ale naopak chranit rovné podminky na trhu,
ve kterych budou i mensi 1ékarny moci nadale fungovat a nové provozovny budou vznikat v mistech,
kde je jejich pritomnost skutecné potiebna a kde je také dostatek farmaceutd.

Bez stabilizac¢nich opatreni by totiz dale pokracoval trend koncentrace 1ékaren v ekonomicky
atraktivnich oblastech na ukor mens$ich mést a venkova, coz by mélo zavazné disledky pro
dostupnost péce. Regulace je proto nezbytnym néstrojem k ochrané verejného zajmu, jejiz
opravnénost potvrzuji zkusenosti ze zemi, v nichz jsou tato pravidla nastavena. Jsme presvédceni, ze
jen tak lze zachovat kvalitni, dostupnou a spravedlivou 1ékérenskou pé¢i pro véechny ob¢any Ceské
republiky.
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