Reakce Ceské lékarnické komory na tiskovou
zpravu UOHS ze dne 28. 5. 2025

29.5.2025 - | Ceska lékarnicka komora

28. kvétna 2025 vydal UOHS tiskovou zpravu , Urad nesouhlasi s lokalni monopolizaci
lékarenského trhu", jejiz cely text je dostupny zde. Ceska lékarnicka komora nize postupné
reaguje na text tiskové zpravy.

UOHS: Urad pro ochranu hospodai'ské soutéZe zaslal své zésadni pfipominky k poslaneckému
pozménovacimu navrhu, ktery pocita s teritoridlnim omezenim poctu lékaren. V pripadé realizace
navrhu dojde k vyznamnému omezeni soutéze na dot¢eném trhu, a to v neprospéch spotrebitelt -
pacient.

CLnK: UOHS se v této véci zdsadné myli, nebot navrh v prvni fadé omezi agresivni praktiky a
oligopolizaci, kterou uz UOHS drive dopustil bez jakéhokoliv fedeni v oblasti velkodistribuce 1é¢ivych
pripravki. V zajmu pacientu je jisté kvalitni a dostupné péce, které vSak nelze dosdhnout dalsi
oligipolizaci i v oblasti 1ékaren, k niz souCasny stav nezadrzitelné miti. Poslanecky pozménovaci
navrh tuto oligopolizaci mize narusit.

UOHS: Navrzend uprava podmihuje vznik nové 1ékarny limitem poctu obyvatel na lékarnu a
stanovenim minimélni vzdalenosti mezi 1ékarnami, coz predstavuje vyznamny zasah do svobody
podnikéni, narusuje volnou hospodarskou soutéz na trhu s 1ékarenskou péci a zaroven vytvari
umeélou prekazku pro vstup novych subjektt na trh. ,Navrzend regulace povede ke snizeni
konkurenc¢niho tlaku mezi lékarnami, coZ muze mit za ndsledek omezeni dostupnosti sluzeb, snizeni
kvality péce a v konecném diisledku i negativni dopad na pacienty,” vypoc¢itéva predseda UOHS Petr
Mlsna mozna negativa zavedeni lokalnich monopolu.

CLnK: Volna hospodérské soutéz na trhu poskytovani lékdrenské péce neexistuje! Stat
prostfednictvim mnoha néstroju reguluje prijem prostrednictvim stanoveni cen, thrad a
maximalnich obchodnich prirazek pro distribuci i provozovatele 1ékarenské péce. Navrzenda Uprava
tak vede mj. k vétsi predvidatelnosti prostredi pro poskytovatele i pacienty. Zaroven je jejim cilem
zabranit agresivnim praktikam v 1ékarenstvi, jejichz kone¢nym disledkem bude kompletni ovladnuti
segmentu lékarenstvi nékolika malo subjekty, coz v z4dném piipadé neni v zajmu pacientlt. UOHS jiz
minimalné jednou nezvladnul v segmentu svou ulohu, kdy nechal situaci, aniz by ji resil, dojit az k
oligopolizaci u velkodistribuce 1é¢iv, coz musel nakonec sam priznat ve svém sektorovém Setreni.
UOHS tedy neplni dlouhodobé #4dné svou tlohu, kterd ma mimo jiné spoéivat v udrzovéni diverzity a
skute¢né konkurence. Nadto se zakon o zdravotnich sluzbach tyka poskytovani zdravotnich sluzeb,
tedy tématu mimo gesci UOHS. Jeho vysoké4 angaZovanost v této véci je pfinejmensim velmi
zarazejici.

UOHS: Teritorialni omezeni pro zfizovani lékaren sice v nékterych evropskych zemich existuji,
prikrocilo se k nim v$ak na zakladé dikladné analyzy a soucasné je jim uzplisoben cely systém
distribuce 1é¢iv a lékarenské péce. Zavadéni takovéto striktni regulace mize byt problematické i z
hlediska prava Evropské unie, zejména v souvislosti se svobodou usazovani a poskytovani sluzeb.
Omezeni téchto svobod je pripustné pouze tehdy, je-li objektivné oduvodnéné zavaznym verejnym
zdjmem (ochrana verejného zdravi) a zaroven je primérené, nezbytné a efektivni k dosazeni tohoto
cile.

CLnK: Pravé o tento piipad se jedné a je zcela v souladu s evropskym pravem, coZ potvrzuji i



rozhodnuti Evropského soudu. Dostupnd péce i s ohledem na diverzifikaci je jednoznacné ve
prospéch pacientli a zdjmu CR.

UOHS: V kontextu Ceské republiky je nutno zdiraznit, Ze dosavadni absence podobnych omezeni
nevedla k naruseni zakladnich funkci trhu s lékarenskou péci. Naopak, relativné husta sit 1ékaren
znamena lepsi dostupnost sluzeb a vyssi konkurencni tlak, ktery motivuje poskytovatele ke snizovani
cen, zvySovani kvality i rozsirovani sluzeb pro pacienty. Objektivni empirické udaje nesvédci o
ubytku 1ékaren a selhavani trhu, jez by odiivodnovalo takto radikéalni zasah do svobodné hospodarské
soutéze. Regulace zamérena na omezovani vstupu na trh miji deklarovany cil predkladatele, neresi
hlavni problém venkova, kterym je nedostatek motivace pro podnikani v odlehlych oblastech, a ve
vysledku by takova pravni uprava pouze zvysila hodnotu stavajicich 1ékaren, coz je v rozporu se
zédjmem pacientl i verejného zdravotnictvi.

CLnK: Stavajici, dlouhodobé nefe$end, situace vede pouze k dalsi oligopolizaci, kdy samy nejvétsi
subjekty hovoii vefejné o tom, Ze maji 60% podil na trhu, za zcela ne¢inného piihlizeni UOHS. O
stale se zvySujicim podilu nejvétsich subjektd hovoii i dostupna data. Celkovy pocet lékéren v CR
stagnuje, ale poCty lékdren nejvétsich subjekti se dale vyznamné zvySuji. Na trh v podstaté
nevstupuji nové subjekty, dominantné se jedna o rozsirovani u téch stavajicich. Tato data musi mit
UOHS k dispozici. Je neuvértitelné, Ze si je nehodnoti. Pokud ano, nelze pochopit jeho stavajici
vyjadreni. Takova situace by nebyla uspokojiva v zadném segmentu hospodarstvi, natoz v oblasti
poskytovani zdravotni péce.

UOHS: Utad proto apeluje na Poslaneckou snémovnu, aby pfedmétny pozméhovaci navrh
neprijimala a pro podporu zejména venkovskych 1ékaren zvazila jiné, vhodnéjsi a méné restriktivni
nastroje, které nebudou vytvaret zbytecné bariéry vstupu na trh, neomezi svobodnou hospodarskou
soutéZ a budou ve prospéch ¢eskych spotiebiteld.

CLnK: ZpUsob poskytovéni zdravotni péce nepiislusi hodnotit UOHS, ktery podle zplisobu
vyjadrovani nema odborniky v dané oblasti, kteri by dokazali v Sirokych souvislostech zdravotnictvi
zhodnotit poskytovani 1ékarenské péce v CR a EU. PakliZe v jedné ¢4sti zdravotnictvi vidi soutéZitele,
pak nemuze ke kazdé ¢ésti (segmentu) pristupovat jinak. V logice uradu bychom mohli také snadno
dojit k zavéru, ze bychom méli zrusit smlouvy 1ékaru s pojiStovnami a dalsi regulace a nechat vse
zcela volnému trhu. Bez ohledu na skutecné potreby ¢eského zdravotnictvi. Véetné rizeni regionalni
dostupnosti péce.
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