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Procesy integrace a dezintegra-
ce se v nasem svété vzajemné
prostupuji. Chvili taha pilku kon-
solidace, jindy atomizace, ale ve
stabilizované spoleénosti se obé

odehrava soubézné. Lidé spojuji
své sily, aby lépe dosahli svych
cili, a rozchéazeji se ve chvili, kdy
se jim to nedari nebo kdy se cile
rozrizni.

V nasi zemi byli svého ¢asu
vSichni zdravotnici zaméstnanci
fetézce jménem Ustav narodni-
ho zdravi, ktery do zna¢né miry
urcoval, koho, jak a ¢im budeme
1é¢it, a také docela dobfe kontro-
loval kvalitu poskytované péce.
Nostalgie po krajskych a okres-
nich odbornicich, lékovych a pri-
strojovych komisich jesté stale re-
zonuje v né€kterych myslich. Neni
to staromilstvi, ale reakce na fakt,
ze po prezilych zptisobech kontro-
ly kvality a standardizace péce zii-
stal volny prostor, ktery se zatim
nikomu nepodarilo Gspésne vypl-
nit. Prave zanik tstavli narodniho
zdravi mtze byt mementem pro
vSechny soucasné i budouci retéz-
ce. Uték 1ékati z organizovaného
systému do nejistoty individuél-
niho podnikani byl disledkem
jeho zkostnatélosti a neschopnos-
ti se adaptovat na vyvoj mediciny
a potieb jak pacientd, tak zdra-
votnikd. Jenom ty Fetézce, které

www.sdruzeniobcan.cz

nabizeji své sluzby v kompetitiv-
ni cené a kvalité a soucasné jsou
atraktivnim zaméstnavatelem, si
mohou vsadit na svoji aspésnou
budoucnost.

Ambulantni zdravotni sluzby
jsou u nas ve srovnani s ostatnimi
evropskymi staty nebyvale indivi-
dualizovany, nepochybné v reakei
na minulé obdobi kolektivismu,
a je celkem zfejmé, Ze tomu tak
nebude trvale. Spojovani praxi,
lékaren, vytvareni siti kooperu-
jicich 1ékart nebo vznik jednotné
Fizenych fetézcl bude pokra-
covat a véime, Ze tento proces
bude dobre moderovan ze strany
zdravotnich pojistoven, které by
mély svym pojisténctim zajisto-
vat co nejlepsi péci za co nejméné
penéz. Regulovany trh, ktery se
v nasem zdravotnictvi postupné
zabydluje, je pojistkou proti Cer-
nym pasazértim, ktefi by chtéli ze
systému brat a malo davat. Jsou
to pacienti, kdo v kone¢ném du-
sledku rozhodne, kdo uspé€je na
trhu zdravotnich sluzeb.

Troufam si odhadnout, Ze
padli budou na obou stranéch,
stejné jako vitézové. Vzdélany,
informovany a obétavy prakticky
lékar nebo 1ékarnik se znalosti ro-
dinné historie a vSech souvislosti
je k nezaplaceni, ale ne vSichni
jsou takovi. Je realitou, Ze kvalita
péce poskytovana jednotlivymi
ambulantnimi lékati nebo 1ékar-
niky je velmi rozdilna, pojistovny
to nefesi, a tak je konkurencni
tlak fetézci moznou ucéinnou
medicinou. Obcané se fetézci bat
nemuseji, nékteii poskytovatelé
zdravotnich sluzeb vsak ano.

Prijemné poctent preje
MUDr. Pavel Vepiek

Mame se
retézcu bat?

Pavel Vajskebr

Marek Hampel
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Ing. Mgr. Pavel Vajskebr,
generalni reditel, Dr.Max lékarna

Mame se Fetézcu bat
aneb ma se nékdo bat nas?

Ma se nas nékdo bat? Takto si musim pretvorit
hlavni otazku tohoto ¢isla Obéana v siti, nebot jiz
sedmym rokem, tj. od jeho vzniku, fidim retézec 1é-
karen Dr.Max.

Neda mi to, abych se na zaéatku svych tivah na
toto téma nevratil trochu do minulosti. Pohybuji se
na trhu distribuce 1é¢iv a provozovani lékaren od
roku 1991. To bylo de facto obdobi, kdy existovaly
pouze 1ékarenské retézce a nikdo se jich tenkrat ne-
bal :-). Asi proto, Ze neexistovala konkurence. Byla
to doba, kdy okresni lékarenské sluzby byly provo-
zovatelem takika vSech verejnych 1ékaren. Spusté-
nim tzv. ,malé privatizace“ doslo k rozpadu téchto
casto nefunkeénich celkt do rukou obvykle vedoucich
1ékarnikt téchto 1ékaren. Byla to urcité zajimava
doba. Vyznamna ¢ast novych majitelti 1ékaren ne-
potiebovala pro sviij start podnikani zadny kapital,
nebot s odkupem zasob jsme jim pomohli my distri-
butofti, a ekonomicky pronijem prostor 1ékarny od
lékarenské sluzby za 160 K¢/m? a rok byl opravdu
zvladnutelnou nakladovou polozkou. Pak nasledo-
valo takrka 10 let, kdy na ¢eském trhu neexistovaly
zadné vyznamné 1ékarenské retézce. Bylo to obdobi,
které fada schopnych majitelti 1ékaren vyuzila k bu-
dovani své 1ékarny s vybornym, odborné zdatnym
personalem, se Sirokym sortimentem a s velmi dob-
rym renomé u svych klientti. Praveé tito majitelé dnes
provozuji stale ispésné lékarny a nas se urcité nebo-
ji. Naopak se ndm obcas stane, Ze néktery z téchto
aspésnych majitelt nam za ,par” desitek milioni
proda svoji 1ékarnu.

A jsme v soucasnosti. K od-
povédi na otazku ,Mame se
bat retézcti“ bude mozna dobré
popsat, jak nejvétsi ¢esky 1éka-
rensky retézec Dr.Max opravdu
funguje. Mozna se mi tak podari
rozptylit fadt mytd, které jsou
0 nas Sifeny.

Jak uz to tak u novych firem
byva, stanovili jsme si v roce 2006 dlouhodobou
vizi: Dr.Max — 1ékarna prvni volby, kterou se sna-
Zime naplnovat predev§im témito kritérii:

Protoze fada nasich
konkurencnich lékaren ma
omezenou pracovni dobu,

rozhodli jsme se vétSinu nasich
lékaren budovat s otviraci
dobou 7 dni v tydnu,
12 hodin denné.

Dostupnost lékaren

Vétsina idealnich mist pro jednoduché provozo-
vani lékarny u zdravotnickych zarizeni byla ob-
sazena, proto
jsme S§li ces-
tou budovani
lékaren v mis-
tech, ktera
jsou z hlediska
nakupnich po-
treb Siroké ve-
fejnosti dobte
dostupna, tj.
nakupni cen-
tra, frekven-
tované ulice
meést a v ne-
posledni radé
i mista neda- o
leko od zdra- # 1
votnickych za-

fizeni. Protoze

rada nasich konkurencnich lékaren ma omezenou
pracovni dobu, rozhodli jsme se vétSinu nasich
lékaren budovat s otviraci dobou 7 dni v tydnu,
12 hodin denné. Mohou nam v tomto neretézcové
lékarny konkurovat? Myslim si, ze ,ANO®.

Pavel Vajskebr

Cenova politika

Jednou ze soudasti naplnovani nasi vize bylo
a je vydavat léky hrazené ze zdravotniho pojis-
téni s minimalnim doplatkem nebo bonusem
a u OTC léki poskytnout klientovi nasich 1ékaren
nejlepsi cenu na trhu. Nase cenova politika je ze
strany nasich konkurentt jednou z nejvice kri-
tizovanych. Povazuji za vhodné na tomto misté
rozbit jeden mytus, ktery je o nas ¢asto Sifen. Pry
si mtzeme dovolit nase nizké
ceny, protoze nas dotuje nas
silny majitel (investi¢ni spo-
le¢nost Penta). Neni to prav-
da. Za celou dobu fungovéani
lékaren Dr.Max nam Penta
neposkytla zZadné financni
prostiedky na nasi marketin-
govou strategii ani na nas roz-
voj. Proto odpovédné rikam
LANO, 1 v této oblasti nAm mohou nefetézcové
lékarny konkurovat.
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Vzdélany, odborné zdatny a proklientsky
personal

Tady jsme naopak napadani, Ze diky orientaci na
cenu a marketing zapominame na odbornost. Jsem
presvédcen, Ze tomu tak neni. Od pocatku fungo-
vani nasi sité lékaren Dr.Max jsme drziteli a pra-
videlnymi obhajiteli certifikatu fizeni kvality ISO
9001:2000. Zkuste si prosim nékdo pripravit fize-
nou dokumentaci norem a internich postupii pro 1é-
karny a postupné s ni seznamit 2500 zaméstnancii
a nasledné ji uvést do praxe. Neni to opravdu lehké
a ISO audit neni formalita. Na vzdélavani svého per-
sonalu vénujeme nejen desitky miliont K¢, ale i ¢as
a odborné dovednosti nasich nejschopnéjsich 1ékar-
nikd a farmaceutickych asistentek, kteri ptripravuji
odborné skoleni a lekce do e-learningu. Na rozdil
od povinného kontinualniho vzdélavani nasich 1é-
karnikd se nesoustredujeme pouze na absolvovani
Skoleni, ale predevsim testujeme znalosti a odbor-
né dovednosti naseho personéalu ptimo pti expedi-
ci 1éciv. Vysledky mystery shoppingu nam davaji
jasny obrazek, zda se v odbornych dovednostech
zlepSujeme a jak je teoreticka priprava aplikovana
v praxi. Tady bych s dovolenim otazku obratil, tedy
zda mohou fetézce svoji odbornosti konkurovat ne-
retézctim. Nase priizkumy nejen nasich 1ékaren, ale
i konkurent jasné ukazuji, Ze ,ANO®.

Nakupni podminky a marketing

Jako ve vétsin€ odvétvi i v 1ékarenstvi funguje pri-
mé imeéra mezi velikosti daného subjektu a atrak-
tivitou obchodnich podminek od dodavateli. Toto
si jesté pred rozmachem lékarenskych fetézeti v CR
uveédomili nékteri 1ékarnici a distributoii a zalozili
tzv. virtualni 1ékarenské sité. Jestli jsou mé udaje
spravné, tak co do poc¢tu 1ékaren jsou nejvétsimi
retézci ,Moje lékarna“ a ,Druzstvo 1ékaren®. Tyto
sité svym poctem ¢élenti presahuji nasich 210 1éka-
ren, a proto se domnivam, Ze nam bez problému
mohou konkurovat i v ndkupnich podminkach.
Spole¢ny marketing virtualnich siti mtize opét vy-
uzivat veskerych nastroji, které dnes pouzivame
i my. Takze dalsi ,ANO“ na otazku, zda jsou nam
schopny nezavislé 1ékarny sdruzené ve virtualnich
sitich konkurovat v marketingu a nakupnich pod-
minkéach.

Privatni znacky a inovativni pristupy

V uvadéni privatnich znacéek produktt na cesky
lékarensky trh jsme uréité nebyli prvni, ale dnes
jsme s portfoliem takika 70 produkti jednim z nej-
vétsich producenti privatnich znacek. Jejich podil
na nasem obratu roste o desitky procent.

Odborné konzultace, preventivni kampaneé,
screaning klientti nasich lékaren, zavedeni elektro-
nického receptu, to jsou vSechno aktivity, kterymi
jsme se zabyvali nebo zabyvame. Opét si musim
odpovédét ,,ANO“, zda je mozné nam i v této ob-
lasti konkurovat.

V zavéru svého prispévku se samozirejmé mu-
sim vratit k zodpovézeni tivodni otazky: ,M4a se nas
nékdo bat“? Myslim si, Ze z vySe popsaného textu
je zfejmé, Ze tispésna 1ékarna neni o tom, zda je
soucasti redlného retézce, ¢i ne, ale je to predevsim
o kvalité lidi, ktefi se podileji na fizeni 1ékaren
a soucasné na kvalité veSkerého personalu v 1é-
karnach a v jejich zdzemi. Proto jsem presvédcen,
Ze odborné a obchodné zdatni majitelé nezavislych
1ékaren se bat urcité nemuseji.

Mgr. Marek Hampel,
predseda, Grémium majitel( Iékaren

Mame se obavat
Iékarenskych retézch?

Vznik lékarenskych retézcii byl a jejich existence
je projevem postupujici globalni komercionali-
zace ve zdravotnictvi. Lékarenské retézce v CR
maji své provozovny velice ¢asto umistény stejné
jako dalsi obchodni retézce (Tesco, Globus, DM,
OBI, McDonalds atd.) v nakupnich centrech,
prip. v oblastech se silnou koncentraci obyva-
tel, tedy ve velkych méstech. Na rozdil od ostat-
nich obchodnich fetézct se 1ékarenské retézce
specializuji na obchod s 1éky. I pro né je pritom
rozhodujicim a cilovym ukazatelem zisk. S mo-
tivaci k jeho dosaZeni stejné jako dalsi obchodni
Fetézce sméruji svoji strategii a vyuzivaji praktik
marketingu. Provozovny 1ékarenskych fretézct
tak stale zietelnéji pripominaji spise prodejny
1ékt a dalsiho nelékového sortimentu nez lékar-
ny v tradi¢nim a standardnim pojeti. To s sebou
prinasi i dalsi doprovodné jevy, z nichz jsou pro
pacienty, v pripadé provozoven lékarenskych
fetézcl je presnéjsi pouzit termin ,zakazniky*,
nejnapadnéjsi uniformita a konformita prostredi
i stylu a rozsahu ,komunikace pres pult® v rameci
kazdého jednoho retézce.

K podobnému vyvoji jako v CR dochazi ohled-
né lékarenskych retézcii i v nékterych dalsich ze-
mich. Co je pro tyto zemé spolecné? Mj. napro-
sta absence pravni regulace v oblasti vlastnictvi
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lékarny, piip. v omezeni mista vzniku lékarny.
Pravé chybéjici pravni regulace je totiz zakladni
podminkou existence 1ékarenskych retézciti v jed-
notlivych zemich. Jako priklad naprosté liberali-
zace lékarenského trhu je mozné uvést Norsko,
kde byla jakakoli regulace vladou zrusena v roce
2008. Dnes v Norsku uz neni ani jedna lékarna ve
vlastnictvi 1ékarnika. Z pohledu konkurenéniho
prostiedi pritom doslo k predpokladanému jevu:
norsky lékarensky trh ovladly retézce ze zahranici
a béhem dvou let si na ném c¢tyti evropsti hra-
¢i rozdélili sféry vlivu vcéetné svych distributort
i sortimentu. Norsky pacient tak ztratil moznost
vybrat si svou 1ékarnu a sviij sortiment. Vydaje
na léky v této severské zemi ovSem nadale rostou.

Praxe 1ékarenskych retézct prinasi pro pacienty
samoziejme vyhody i nevyhody:

Vyhody z pohledu pacienta

Lékarenské retézce v ramci své obchodni stra-
tegie promyslené realizuji nejriznéjsi ,slevové
akce®. Diky nim jednotlivi pacienti skutec¢né ri-
zené usetii penize. Cilem retézcii je pritom jednak
pretdhnout pacienty z 1ékaren (,udélat z pacienti
lékaren zakazniky 1ékarenskych retézct®), jednak
je stimulovat k vyssi spottebé 1ékt a dalsich do-
plnk. ,Slevové akce“ 1ékarenské retézce zpravi-
dla provadéji ve svych provozovnach tak dlouho,
az nezavislé 1ékarny v okoli ztrati schopnost udr-
Zet Siroky sortiment nebo oteviraci dobu pro po-
skytovani komplexni lékarenské péce a zaniknou.

Nevyhody pro pacienta

Farmaceuti zaméstnani v 1ékarenskych retézcich
potvrzuji nejen vyrazné motivaéné nastaveny
mzdovy systém a systém odmén, pod kterymi
pracuji, ale také mimoiadnou fluktuaci ve svych
radach. Jejim zakonitym disledkem je neosob-
ni pristup naprosté vétsiny farmaceuti za pulty
lékarenskych retézct k zadkaz-
niktim. Pfestoze marketingova
oddéleni 1ékarenskych retézct
délaji v této véci, co je v jejich
silach, farmaceuti zaméstnani
v 1ékarenskych retézcich ne-
maji, a objektivné ani nemo-
hou mit ,,své pacienty®, které
by znali fadu let, znali by jejich anamnézy, jejich
lékovou historii, ¢asto i jejich svéfené osobni re-
akce na ten ktery 1ék, ¢i kombinaci 1ékt... Péce
o pacienta-zakaznika v Fetézcich nemtze byt jina
nez oboustranné anonymni. (Jistou ,chladnost®

... své reklamni kampané si
fetézce nechavaji ve skutecnosti

platit ze solidarniho verejného
zdravotniho pojisténi.

a ,osobni nezijem*“ pti komunikaci s pacientem
v lékarenskych retézcich nam nasledné a casto
popisuji paci-
enti v nasich
1ékarnach.)

Ja osobné
povazuji za
daleko ne-
bezpecnéjsi
skutec¢nost,
Ze Tetézce
z podstaty své
orientace na
maximalizaci
zisku jedno-
znaéné ohro-
Zuji solidarni
systém verej-
ného zdravot-
niho pojisténi
v na$i zemi.
Uvedu konkrétni priklad: V roce 2008 byly za-
vedeny tzv. regula¢ni poplatky za vydej 1éki na
ucet zdravotniho pojisténi. Jesté pred timto da-
tem nejmenovany retézec doslova lakal zakazniky
na marketingovou akci ,,Dostanete 5 K¢ za Vas
recept!”. Z hlediska tvorby zisku fetézce to byl
pochopitelny krok, protoze v nezavislé 1ékarné
tvori 70 % obratu prijem od zdravotnich pojisto-
ven za vydané léky na recept. Aby mohly retézce
zvySovat své zisky, musely pristoupit k tomuto
marketingovému néastroji a zacaly ,,si kupovat®
své zakazniky za 5 K¢. Od roku 2008 pak jen
prizpisobily vysi této pobidky na 30 K¢é. Zakaz-
nik byl spokojeny, protoze regula¢ni poplatek de
facto neplatil. Soucdasné byl ale zcela eliminovan
regulacéni vliv tohoto poplatku na chovani paci-
enta v oblasti potieby a spotieby 1éki. Nasledné
se ro¢ni ochranny limit pacienta zacal plnit a byl
velmi rychle vycerpan. VSe nakonec zaplatily
a dodnes kazdy rok plati zdra-
votni pojistovny. Ano, je tomu
skuteéné tak, své reklamni
kampané si reté€zce nechavaji
ve skuteénosti platit ze soli-
darniho verejného zdravot-
niho pojisténi. Zakaznik to-
tiz dostane od své zdravotni
pojistovny zpét penize, které vlastné v retézcich
nezaplatil. Naopak k tomu zde navic jesté zaplati
vyss$i doplatek za 1éky na recept, takze nakladné
reklamni kampané jsou financovany také primo
jim.

Marek Hampel
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Doufam, Ze je jen otazkou casu, kdy si zneuzi-
vani solidarniho zdravotniho pojisténi ze strany
Fetézcli uvédomi i kompetentni a pokusi se o na-
pravu soucasného nemravného stavu. Vzdyt za-
tim do kapes obchodnich spole¢nosti prispivame
pres systém verejného zdravotniho pojisténi my
vSichni, ktefi do tohoto systému povinné posila-
me odvody a poplatky.

MUDr. Marek Potysz,
predseda dozorci rady, Moje ambulance a.s.

Mame se bat retézcu?

Konsolidace trhu a vznik holdingt, retézc, ¢i ji-
nak ekonomicky propojenych subjekti je privod-
nim jevem rozvinuté trzni ekonomiky. Hlavnimi
motivy pro tento rozvoj jsou: uspory z rozsahu,
vyjednavaci pozice s dodavateli a odbérateli,
schopnost zavést vyspélé systémy rizeni kvality
a nové schopnost inovace jako strategického na-
stroje rozvoje.

Nevidim diivod, aby ve zdravotnictvi tomu bylo
jinak. Cesk4 republika je odli$n4 vysokym pro-
centem verejnych zdroji ve zdravotnictvi. Cena
je regulatorem vice méné pevné stanovena, a tu-
diz odpada vyhoda vyjednavaci pozice s odbérate-
li — platci — vefejnymi zdravotnimi pojistovnami.

Ostatni
vyhody
Konsolidace trhu a vznik ISSCI;S\(J)élall;
holdingd, fetézcq, ¢i jinak o ezl
. . . zustavajl.
ekonomicky propojenych Oblast
subjektu je privodnim jevem ¥zeni kva-
rozvinuté trzni ekonomiky. lity vidi
Moje am-
bulance ve

dvou rovinach, a to roviné odborné a klientské.
V odborné rovineé je to systém zavadéni guide-
lines, systém na miru Sitych odbornych skoleni
1ékatt a sester (dékujeme timto Evropské unii)
a nasledné vyhodnocovani odborné 1ééby mecha-
nismem hlavni 1ékat — dozoréi rada. Vznika tak
nepodkrocitelny standard 1ééby, nad kterym pak
1ékar miize realizovat své dalsi schopnosti v dia-
gnostice, 1é¢bé 1éky i slovem.

Klientska rovina je definovana 12hodinovou
oteviraci dobou, funkénim objednavkovym sy-
stémem, spoustou online sluzeb, hezkym prostie-
dim ambulance, vybérem lokality a v neposledni

radé prijemnym personalem $kolenym v oblasti
komunikace s pacientem.

To, co nas nejvice bude odliSovat od samostat-
nych 1ékarskych praxi, je schopnost rychlé inova-
ce sluzeb pro
prichazejici
facebookovou
generaci. Jsou
jini, updatuji
své profily, go-
ogluji potteb-
né informace,
konzultuji
vinternetovych
skupinach
své problémy
a hledaji on-
line TreSeni.
Mésicné se
jich 600 onli-
ne pomoci in-
ternetu regis-
truje i u nas.
Siroky a rozriistajici se strom online sluzeb je
presto jen nadstavbou nad fyzickou pritomnosti
pacienta u lékare.

Marek Potysz

MUDr. Lubor Kinst,
clen predsednictva, Sdruzeni praktickych lékaft

Bat se ¢i nebat, tot otazka

Z4lezi na tom, komu na ni odpovidate. Osobné si
myslim, Ze my, tady v té nasi malé ceské kotliné,
se hrozné radi bojime, respektive se radi necha-
vame straSit témi nejcernéj$imi scénari. Na vSem
novém vidime jenom rizika a negativa. Podle mé
i profesor Murphy musel byt asi Cech, jenom
o tom Stésti nevédél, a tak formuloval bezdéky
nasi mentalitu tak trefné, Ze to ani dobte dopad-
nout nemohlo. Ale k véci...

Vsechno m4 tendenci se rozrustat, mohutnét
a koSatét. Zijeme v globalizovaném svété a divi-
me se, Ze kromé proletaii, kteri se spojovali spise
v minulém stoleti, se nyni fetézi primysl, sluzby
i véda. Pro¢ ne tedy retézce i ve zdravotnictvi?
Protoze, a to je typické, nam nejde vétSinou o to,
dat obsahu formu, ale jen o to, co nejvice si z ve-
fejnych penéz urvat pro sebe, a mame strach, ze
k tomu se fetézce hodi 1épe nez jednotliva zari-
zeni, protoze jsou logicky siln€jsi. Nevim, zda to
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1ze jesté nazvat predbéznou opatrnosti, a nebo jiz
primo predpojatosti, ale je to fakt.

Ale i v sousedni — civilizovanéjsi — Evropé
maji jednotliva zdravotnicka zatrizeni tendenci se
sdruzovat a poskytovat tak komplexné;jsi sluzby
pri nizsich provoznich nakladech, zatimco u nas
si jen velmi neradi nechavame koukat pod prsty.
Takze forma nemusi urcovat obsah.

KdyzZ se objevily retézce v ambulantni pédi,
mou prvni otazkou bylo: V ¢em mohou nabid-
nout pacientim lepsi sluzby nez ja? V promotion
PR nabizeli takifka neomezené sluzby jak v case,
tak v personalnim zajisténi v takovém az hyper-
marketovém baleni. Skutec¢nost se posléze uka-
zala jina i z divodu vSeobecné sdilené personalni
nedostate¢nosti zdravotnickych pracovnika. Pie-
sto jsem se tedy snazil i ja vybavit svou ordina-
ci modernimi pristroji pro rychlou diagnostiku,
vzdélavat se a ucit se praci s touto technikou
a v neposledni fadé i rozsirit rozsah poskytované
péce. A to je nepochybné pozitivni prinos efektu
Fetézcl. A v ¢em mam vyhodu ja? No v tom, Ze
své pacienty znam jiz mnoho let, vétsinou i jejich
rodice, resp. prarodice. A oni maji snad dobry po-
cit z toho, ze chodi ke svému lékari, ktery je zna
z opakovaného kontaktu, tedy
1épe nez nékdo, kdo je vidi po-
prvé. Tento vztah nemuze za-
stoupit zddna sebedokonalejsi
dokumentace.

Co ja vycCitam retézctm, je
to, ze v nich mnohdy posky-
tuje zdravotni sluzby ne zcela
kvalifikovany 1ékar, ktery sice
pracuje pod odbornym do-
hledem, ale tento se nachazi
mnoho desitek kilometrta da-
leko. Toto by se totiz u tzv. jednomuzné, z gen-
derového hlediska jednozenné, tedy jednohlavé
ordinaci mohlo stat jen vyjimeéné. Pripoustim
vsak, ze nemam k dispozici zddna tvrda data a ze
jde jen o mij dojem, ktery jsem ziskal na zakladé
informaci od kolegii a rtizni se region od regionu.

Retézce viak funguji a rozriistaji se dale. Po¥i-
zuji si laboratofe, 1ékarny, ba pifimo celé nemoc-
nice. A k tomu i zdravotni pojistovny. Az se fetéz
uzavira. Maji pojisténce, pacienty, lékatre v ambu-
lancich i v nemocnicich. Dosud mi neni znamo,

Ale i v sousedni - civilizovanéjsi
- Evropé maji jednotliva
zdravotnicka zafizeni tendenci
se sdruzovat a poskytovat

tak komplexnéjsi sluzby pfi
nizsich provoznich nakladech,
zatimco u nas si jen velmi neradi
nechavame koukat pod prsty.

ze by k fetézcim pattila i pohtebni sluzba, ale
nemusim mit vycerpavajici informace.

A tak i ja,
provozovatel
malého zdra-
votnického
zatizeni, se
stavam part-
nerem fe-
tézct. Napf.
laboratof, se
kterou 1léta
spolupracuji,
byvala zpo-
¢atku v mém
okresnim
mésté, posléze
fazovala s vét-
§i v krajském,
aby se v sou-
casné dobé
¢4st materialu vozila do naseho hlavniho mésta,
pricemz management sidli zfejmé jiz za hranice-
mi CR. Takovy je zivot. A i kdy?Z jiz p¥i interpreta-
ci vysledkti nehovofim s pani ,,Vonaskovou®, ale
hlasim se v call centru jakym-
si PINem, vysledek v podobé
presnych dat mam odpoled-
ne ve svém pocitaci stejné.
A o tom to je.

Co s tim? ,CLK bojuje s Te-
tézci“, Cetl jsem jeden titulek
v Casopise té, nyni spiSe odbo-
rarské, profesni komory. Bo-
jovat, protestovat, pomlouvat
a zavideét, to neni reSeni.

Resenim je akceptovat ten-
to fakt s veskerymi jeho prednostmi, ale i nedo-
statky a hlavné pozadovat a vynucovat si aplikaci
stejnych norem danych zdkonem pro vSechny.
O to vice mi nyni pripad4 jako velmi rozumné
to, co pozadoval v navrhu zdkona byvaly minis-
tr Julinek: Méjte zdravotnicka zarizeni, méjte si
i zdravotni pojiStovnu, ale musite to jasné sdélit
a tim i riskovat zvySenou kontrolu. Ur¢ité je to
transparentn€jsi nez néjaky poloanonymni, téz-
ko dohledatelny vlastnik napi. pies kyperské ob-
chodni spolec¢nosti.

Lubor Kinst
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e volné forum

V tomto cisle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Preferujete péc¢i poskytovanou retézci nebo individualnimi poskytovateli lékarské ¢i lékaren-

ské péce?

2. Jaké vghody a nevyhody maji oba zpiisoby poskytovani zdravotnich sluzeb?
3. Jaky vyvoj v této oblasti Cekdate, jaka jsou jeho rizika a kterak by se jim dalo piedchazet?

PhDr. Ivana Plechata,
pracovnice Détské onkologické
kliniky, LF MU

odpovedi Ivany Plechaté:

1. Jako klient, zakaznik nebo
pacient preferuji predevs§im
moznost volby. Nabidku pak po-
rovnavam se svymi potfebami,
preferencemi a moznostmi. Po-
kud se nabidka v podobé kvality
a Sire sortimentu, sluzeb a dob-
rého vychovani potkd s mymi
pozadavky, je mi celkem jedno,
kdo je zrizovatel, provozovatel
1ékarny ¢i zdravotnického zari-
zeni. Je to zkratka o kvalité a ne
o druhu poskytovatele.

2. Pokud hovotime o komerc-
nich fetézcich, vyhody a nevy-
hody takovych spolecnosti jsou
znamy, co trh trhem stoji, a plati
stejné tak pro zdravotnictvi, jako
pro jiné oblasti podnikani. Vy-
hody prameni z centralniho rize-
ni, jednotné nastavenych vnitt-
nich pravidel a postupii (véetné

kontrolnich), dirazu na efektivi-
tu a vykon, vzdélavani zamést-
nanct atd. Rizika prameni ze
samé podstaty podnikani, tedy
tvorby zisku a prioritniho tsili
o minimalizaci vstupli a maxi-
malizaci vystupli. Pokud jsme do
zdravotnictvi jiz trh pustili (a ja
se domnivam, Ze je tomu tak
spravné), musime byt pripraveni
na to, Ze trh bude vzdy o kriicek
napred pred nasi schopnosti ho
usmeérnovat a regulovat. Indivi-
duélni poskytovatel, napriklad
v podobé praktika ¢i ambulant-
niho specialisty, se ma v dnes$ni
dobé co ohéanét. Jednak aby vy-
hovél v§em zakonnym pozadav-
kim (coz pfi cetnosti novelizaci
neni viibec jednoduché), jednak
aby nezesilel z byrokratické za-
téZe riiznych narizeni a vyhla-
Sek, aby vSe precizné vyuctoval
platctim, po nocich se vzdélaval,
a nakonec se jesté mohl vénovat
péci o své pacienty. Na druhou
stranu je vice méné nezavisly,
pracuje takzvané na sebe a zad-
ny $éf mu do prace nemluvi. Ve
férovém prostredi by to méla
byt pouze jeho volba, zda ,ne-
zavisly“ zlistane, ¢i zda obétuje
Cast své suverenity a vstoupi do
retézce.

3. Retézce jsou a budou vzni-
kat dalsi. Neptedpokladam vsak,
zZe by hrozil néjaky diktat retéz-
cu a ,vlada silného hrace“ na
celostatni trovni, respektive ve
vSech oborech zdravotnickych
sluzeb. Uréité naznaky, napri-
klad v 1ékarenstvi, se nicméné
objevuji v nékterych méstech

¢i regionalné, kde vytlacovanim
drobnych provozovatelt 1éka-
ren muze hrozit ztzZeni volby
a s tim dalsi negativni nasled-
ky v podobé omezeni sluzeb c¢i
sortimentu, zvySeni ceny apod.
Podobné ,,ovladnuti trhu“ muze
postihnout nékteré lukrativni 1é-
katské obory, nachylnéjsi k vét-
$imu zajmu fetézci. Opravdovy
problém by nastal az v pripadé,
pokud by retézce mély tendence
k ,valcovani® ostatnich, jejich
vytla¢ovani, zkratka k domi-
nantnimu, ¢i dokonce monopol-
nimu chovani. Domnivam se, Ze
obranou je diisledné nastaveny
transparentni pravni a thrado-
vy systém, ktery nebude upied-
nostnovat zadného z moznych
poskytovatell, ale ani obord,
nebude glorifikovat ¢i démoni-
zovat jedny nebo druhé podle
ideového klice a vSem nabid-
ne stejné podminky. Na druhé
strané je tfeba peclivé sledovat
dodrzovani férového ,,podnika-
ni“ a disledné trestat mafianské
a nekalé praktiky. O velkych fe-
tézcich totiz plati, Ze obvykle ne-
vladnou pouze silou kapitalu, ale
zejména silou vlivu, vcéetné vlivu
na politiky jako tviirce pravniho
prostiedi.

Pokud vSak hovotime o ri-
zikach komercnich fetézcl ve
zdravotnictvi, pro potfebu vy-
vazeného pristupu bych rada
varovala pred riziky politicky
fizenych krajskych a obecnich
zdravotnickych zafizeni a jejich
Jretéze“. Politicky motivova-
né a populistické zasahy bez
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dlouhodobych koncepci, kom-
binované s neznalosti, nekom-
petentnosti, nehospodarnosti
a mnohdy korupci, mohou nést
stejné velka rizika pro nase zdra-
votnictvi.

doc. MUDr. Bohumil Seifert,
Ph.D., prakticky lékar a pred-
nosta UVL 1. LF UK

odpovédi Bohumila Seiferta:

1. Jako pacient preferuji
osobni kontinualni pééi u prak-
tického l1ékare s historii praxe na
daném misté. To mluvi pro in-
dividualni poskytovatele. Obec-
né z hlediska kvality nechci byt
predpojaty. Zalezi na organizac-
ni Grovni pracovisté a osobnosti
zdravotniki pfimo poskytujicich
péci. Podobné to vnimam i v 1é-
karenské péci.

2. Jestlize je individualnim
poskytovatelem v oboru vse-
obecné praktické lékarstvi ve
smyslu otazky 1ékar se sestrou,
pak vyhody jsou v kontinuité
péce, jejim osobnim charakteru,
znalosti potteb registrované po-
pulace a také v primé odpovéd-
nosti za péci. Je ale otazka, jak
se tento model do budoucna vy-
porada se zvysujicimi se naroky
na primarni pééi. Retézce maji

kromé kapitalu také vétsi perso-
nalni zdzemi, mohou nabidnout
vétsi rozsah ordinaéni doby,
zajisti zastupy pii vzdélavani
1ékarti, maji ekonomické vyho-
dy pri nakupu ve velkém a pti
vyjednavani, mohou aplikovat
jednotné organizac¢ni modely.
V Ceské republice ale zatim pla-
ti, ze dobri prakti¢ti 1ékari davaji
prednost samostatné praxi, kde
mohou spiSe rozvijet své vize ve
prospéch pacient.

3. Zatimco u nés vyvrcholi-
la atomizace praxi, v Evropé je
spiSe trend k jejich sdruzovani
a ke sdileni péce o pacienty. Je
charakteristické, Ze i u nas né-
kteri prakticti 1ékari rozsiruji své
praxe nebo pokryvaji vice praxi
a zameéstnavaji kolegy, kteri za-
tim o vlastni praxi neuvazuji.
Vyuzivaji svych zkusenosti, or-
ganizacnich i profesionalnich.
Trend k vétsim praxim vyplyva
z vysoké narocnosti odborné
i organizacni prace, feminizace,
naléhavé potreby kontinualni-
ho vzdélavani a potieb ekono-
mické efektivity. V této situaci
také nastupuji retézce. Vstup
silnych ekonomickych subjektt
do primarni péce neni nasim
specifikem, odehrava se i jinde
v Evropé. O pozici fetézct v nasi
primarni pé¢i rozhodne mimo
jiné mira prirozené obmény
v nezavislych praxich, zavisla na
prilivu mladych do oboru a vy-
FeSeni mechanismu predavani/
prodeje praxi. Riziko vidim spi-
Se v propojeni poskytovateld,
ambulantnich i nemocnicnich,
a platcti, tam se mohou promi-
tat ekonomické zajmy na ukor
kvality.

odpovédi Adély Cabanové:

1. V primarni pééi davam
osobné rozhodné prednost in-
dividualnim poskytovatelim.
Souvisi to jisté s tim, Ze mam se
svymi registrujicimi 1ékari dobré

zkuSenosti. Stiidani 1ékait v or-
dinaci praktického lékate mi ne-
prijde idealni. Podobny ptistup
mam i k 1ékarenské péci. Protoze
pottebuji v 1ékarné nejen sehnat
»zbozi“, ale predevsim se poradit
0 samolécbé, vracim se neustale
do jedné lékarny, kde se mi per-
sonil vénuje a budi ve mné du-
véru. Tato 1ékarna neni soucasti
zadného retézce, ale na druhou
stranu by mé samo o sobé asi
neodradilo, kdyby byla. Napro-
ti tomu v nemocnic¢ni péci jako
pacient nedélam rozdil mezi
poskytovateli podle zrizovatele
nebo majitele. Urcujici je pro
mé spiSe blizkost nemocnice,
personal a zameéreni nez to, jest-
li se jedn& o nemocnici fakultni,
krajskou prispévkovku, akci-
ovou spolecnost nebo soucast
retézce.

Adéla Cabanova, redaktorka,
Lidové noviny

2. Retézce se snazi ziskat kli-
enty vstricnou ordinac¢ni dobou,
doplnkovymi sluzbami, prijem-
nym prostredim nebo v pripadé
retézcl 1ékarenskych cenou.
Pacienti maji nastésti stale na
vybeér, jestli zvoli retézec, nebo
samostatného poskytovatele
s vice osobnim pristupem, kaz-
dy at zvoli podle svych prefe-
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renci. Dokud nejsou fetézce do-
minantni zaméstnavatelé, maji
i zdravotnici a dalsi pracovnici
moznost vybrat si, kdo jim pri-
nasi vétsi vyhody a mensi nevy-
hody. Velké nevyhody miizZou
ale z chovani retézci plynout
pro zdravotnicky systém v pii-
padé ekonomického propojeni
se zdravotni pojistovnou.

3. Netroufam si odhadnout,
jaky budouci vyvoj nastane.
Vnimam ale riziko, Ze by se
mohlo né€kolik mélo retézcti stat
ve svém oboru a regionu domi-
nantnimi poskytovateli, propo-
jenymi s vyznamnou zdravotni
pojistovnou. Takové dominant-
ni postaveni by pravem budilo
obavy z mozného zneuziti. Proti
takovému pripadnému protezo-
vani spratelenych firem vidim
mezi zndmymi navrhy jedinou
funkéni obranu, a to povinné
zverejnovani veskerych smluv
mezi pojistovnami a zdravot-
nickymi zafizenimi. V pripadé
lékaren by mimo to stalo za to
uvazovat o ohodnoceni odbor-
né konzultac¢ni a dalsi ¢innosti
farmaceutti a pripadné podporit
lékarny v mensich obcich.

odpovédi Lubomira Chudoby:
1. Preferuji pééi poskytova-
nou na vysoké odborné arovni,
primérené nakladnou, se sku-
teénym zajmem o spokojeného
pacienta. Principialné nezalezi
na tom, zda jde o individualni-
ho ¢i skupinového poskytovate-
le. M€l by to byt ale predevsim
subjekt, ktery je ochoten se
rozvijet a vénovat svou pozor-
nost poskytovani komplexnich
a kvalitnich zdravotnich sluzeb.
Za uzite¢né v této souvislosti
povazuji také profesni ptisobeni
v misté bydlisté. Osloveni a zis-
kéani si divéry téch, kteri vas

léta znaji, m4 urcité svou hod-
notu. Naopak ostrazité pristu-
puji k investortim, ktefi pouze
na cas zaparkuji své prebytec¢né
finance ve vybraném odvétvi.
Nelibi se mi jejich snaha urvat
maximalni trzni podil a v nej-
prihodnéjsim okamziku se zis-
kem vse prodat. Jde o taktiku,
ktera v dlouhodobém horizontu
neprinasi vyhody ani pacien-
tim, ackoliv to tak zpocatku
nékdy vypada.

PharmDr. Lubomir Chudoba
prezident, Lékdrnicka komora

2. U individualniho posky-
tovatele se predpoklada vysoké
osobni nasazeni, nezavislost,
kreativita a snaha vyhovét
kazdému jednotlivému paci-
entovi. Nevyhodou je sniZena
schopnost dosdhnout v pripadé
nenadalé zmény vyznamnéj-
§ich aspor, pripadné vynost.
Z obecného hlediska je indivi-
dualni poskytovatel ekonomic-
ky zraniteln€jsi. Zameéstnanci
Fetézce se naopak nemuseji roz-
ptylovat fadou doprovodnych
aktivit — casto disponuji dost

zuzenym sortimentem 1éciv
i doplnkd stravy a veskeré cin-
nosti, pranim pradla pocinaje
a ucletnictvim konde, za né resi
centrala. Jsou ¢lankem soukoli,
kde se ocenuje zejména loajalita
a striktni dodrzovani internich
predpist. Presto Ize u nich po-
zorovat vyssi fluktuaci a nékdy
i neosobni pristup, ktery mtize
byt dani za urcitou nemoznost
vlastni seberealizace mimo
striktné nastavena firemni pra-
vidla. Srovnéavat kvalitu posky-
tovanych sluzeb mezi malou
lékarnou a retézcem pausalné
myslim nelze. Vzdy zalezi na
konkrétnim majiteli a jeho za-
meéstnancich.

3. Zdravotnictvi bude
i v pristich letech velmi na-
kladnou oblasti s vysokou pri-
danou hodnotou. Zaslouzilo by
si vétsi predvidatelnost a po-
stupnou kultivaci. Revoluéni
zmény pravdépodobné nehrozi,
byt o nich nékteri stale dokola
mluvi. Pial bych si, aby si za-
konodarci uvédomili nezastu-
pitelnost malych podnikatelt
a rodinnych firem, jejichz kon-
kurence a znalost mistnich pod-
minek je opravdu pro pacienty
velkym prinosem. Oproti tomu
na retézce a velkd podnikatelska
uskupenti je a nadale bude statni
aparat ,kratky“. Vzpomenme na
ptvodni predsevzeti exekutivy
a legislativni podminky pro pro-
voz zdravotnich pojistoven. Jiz
dnes se pramyslovi giganti fak-
ticky vymykaji t¢inné kontrole.
Mam velkou obavu, Ze i v ptipa-
dé 1éki to nebudou statni orga-
ny ani zdravotni pojistovny, ale
nadnérodni vyrobni a distribué-
ni firmy véetné fetézct 1ékaren,
které nakonec rozhodnou o sor-
timentu a cenéch 1éciv pro ceské
pacienty.
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Mgr. Jana Lukasova a Mgr. Jakub Jerabek,

advokatni koncipienti, Advokatni kancelar Brada¢ Advokati

Rostouci trzni podil Fetézct Iékaren -

ohrozeni hospodariské soutéze?

Retézce poskytujici lékdrenské sluzby jsou Easto spojovd-
ny s moznym porusovdnim etickych pravidel a kodext
prislusnych komor. Otdzkou je, zda miZe rostouci trzni
podil fetézcu lékdren predstavovat také problém prdvni,
ato predevsim s ohledem na regulaci hospoddrské souté-
Ze. Tento prispévek se vénuje prdve problematice retézct
lékdren v prostredi hospoddrské soutéze a na prikladu
fetézce lékdren Dr.Max, viastnénych spole¢nosti Ceskd
lékdrna, a. s., zobrazuje, Ze prdvo hospoddrské soutéZe
a etické normy komor nejdou vzdy ruku v ruce, naopak
jsou casto v souladu s prdvem i praktiky, které se odbor-
nym komordm jevi jako neetické.

Konkuren¢ni vyhoda fetézci lékaren prameni bez
pochyby ze skuteénosti, ze jsou na rozdil od mensich
nezavislych lékaren vedeny profesiondlnimi manazery
a vyznamnou roli v jejich trznim chovani maji marketin-
gova oddéleni. Tato skute¢nost s sebou nese uplatfio-
vani trznich praktik, které jsou v jinych oborech jiz za-
Zitou praxi, avsak na trhu |ékU a ostatnich lékarenskych
vyrobku jsou pomérné nové.V poslednich mésicich se
mnozi otazky, zda je uzivani reklamy, marketingovych
strategii a rlznych ndstroji cenové politiky v tomto
oboru v souladu s profesni etikou lékarnik( a zda je ta-
kové chovani fetézcll v souladu s prdvem na ochranu
hospodafrské soutéze na trhu lékaren.

Hospodaiska soutéz je jiz tradicné zdkonem chrané-
na ve dvou rovinach. Za prvé je chranéna pravem proti
omezovani hospodarské soutéze spocivajicim v zakazu
kartel(, zneuzivani dominantniho postaveni a omeze-
ni spojovani soutézitel( (fuzi). Ochranu hospodaiské
soutéze v této roviné zajistuje zakon ¢. 143/2001 Sb.,
o ochrané hospodaiské soutéze. Druhou rovinu tvori
pravo proti nekalé soutézi, zakazujici praktiky souté-
zitel(, jako jsou napfiklad klamava reklama, klamavé
oznaceni zbozi a sluzeb, podplaceni a parazitovani na
povésti. Pravo nekalé soutéZe je upraveno v § 44 a nasl.
zakona ¢. 513/1991 Sb., obchodniho zakoniku.

Pro aplikaci vyse uvedenych pfipadd poruseni pra-
videl hospodaiské soutéZe je nezbytné naplnéni zna-
ki hospodaiské soutéze, kterymi jsou pluralita trznich
subjekt(, jez se Ucastni hospodarské soutéze, a vyme-
zeni relevantniho trhu, na kterém soutéz probiha. Urad
na ochranu hospodaiské soutéze ve svych rozhod-

Jana Lukdasova

Jakub Jerabek

nutich opakované konstatoval, Ze Iékarny navzajem
soutézi v poskytovani lékarenské péce, a to v oblasti
[écivych pfipravkd na predpis i volné prodejnych. Lé-
karny si mohou ucinné konkurovat pii respektovani
zadkonnych omezeni. Konkurence je typicka v oblasti
ceny (rozdilné obchodni pfirazky), kvality a rozsahu
poskytovanych sluzeb. Zdkonnym omezenim je prede-
vsim regulace reklamy na Ié¢ebné pripravky vydavané
na predpis a povinnost vybirat tzv. requlaéni poplatky.
Relevantnim trhem je celostatni trh Iékarenské péce,
nebot vztah nabidky a poptavky na trhu lékdrenské
péce je povazovan na Uzemi Ceské republiky za natolik
homogenni, ze jej neni nutno dale délit na jednotlivé
dilci trhy (napf. obce).

V posledni dobé ¢asto diskutovanou otazkou je
mozné zneuziti dominantniho postaveni na trhu lé-
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karenskymi fetézci. Dominantnim postavenim souté-
Zitele je pfitom takové postaveni, které mu umoznuje
chovat se ve znacné mire nezavisle na spotrebitelich
a dalsich soutézitelich. Dominantni postaveni na
trhu se v praxi posuzuje zejména podle trzniho po-
dilu soutézitele, pfi¢emz je brana v Uvahu struktura
ostatnich soutéziteld, jejich trzni podily a financni
sila. Pokud neni prokazan opak, ma se vzdy za to, ze
soutézitel, ktery dosahl trzniho podilu nejméné 40
%, ma dominantni postaveni. Je nutno poznamenat,
ze dominantni postaveni soutézZitele samo o sobé
jesté neni v rozporu s pravem na ochranu hospodaf-
ské soutéze. Soutézitel porusuje pravo hospodarské
soutéze az v okamziku, kdy zdkonem pfedvidanym
zplsobem této trzni pozice zneuzije. Retézci lékéaren
s nejvétsim trznim podilem jsou v soucasné dobé |é-
karny Dr.Max, lékarny Pharmaland a Iékarny Lloyds.
Celkovy pocet |ékaren evidovany ke konci roku 2011
SUKL byl 2448, pficemz fetézec lékaren Dr.Max s nej-
vétsim trznim podilem ¢ital 210 lékaren. Z toho vy-
plyva, Ze z pozice zdkona nelze aplikovat domnénku,
Ze je néktery z fetézcl v dominantnim postaveni.
V pfipadé, Ze by pfesto Ufad v budoucnosti shledal
postaveni nékterého fetézce za dominantni v pro-
stfedi trhu s lékarenskym zbozim, musel by se ta-
kovy retézec dlsledné vyvarovat: a) pfimého nebo
nepfimého vynucovani nepfimérenych podminek ve
smlouvach s jinymi Ucastniky trhu (pfedevsim klienty
a dodavateli); b) vdzani souhlasu s uzavienim smlou-
vy na podminku, Zze druhd smluvni strana odebere
i dal$i s predmétem smlouvy nesouvisejici plnéni

&= CESKY ROZHLAS

(napft. odebrani Ié¢ebnych pomucek bezprostied-
né nesouvisejicich s aplikaci |éku); c) diskriminace
konkrétnich ucastnikd trhu (vydej 1€kl pouze paci-
entam urcitych zdravotnickych zatizeni, odebirani
[éCiv bezdlvodné pouze od nékterych distributor();
d) dlouhodobého nabizeni a prodeje zbozi za nepfi-
mérené nizké ceny (tzv. cenovy dumping).V pfipadé
podezieni ze zneuZiti dominantniho postaveni [éka-
renskym fetézcem je mozné se obratit s podnétem
na Ufad pro ochranu hospodafské soutéze, ktery ma
celou fadu nastrojli véetné vysokych pokut, jak naru-
Seni hospodaiské soutéze zabranit.

Za nekalosoutézni praktiku |ékarenského retézce
je nutno povazovat takové jednani v hospodarské
soutézi nebo v hospodaiském styku, které je v roz-
poru s dobrymi mravy této soutéze a je zpUsobilé
pfivodit Ujmu jinym soutéziteldm (Iékdrndm, doda-
vatellim), spotiebitelim (pacientlim) nebo dalsim
zédkazniklm. Dobrymi mravy soutéze se rozuméji
pravidla ustalend v poctivém hospodaiském styku,
ktera vsak nevylucuji jistou davku agresivity nutnou
k Uspéchu na trhu. Lékarenské fetézce museji tedy
zachovavat podminky poctivého hospodaiského
styku a fair play. Podminkou nekalosoutézniho jed-
nani je zpUsobilost pfivodéni Ujmy dalsim trznim
subjektim, pficemz Ujma readlné nastat nemusi.
Typickym prikladem nekalosoutézniho jednani lé-
karenskych fetézcll by mohla byt klamava reklama,
kterad by byla zpUsobild vyvolat u lékafl a pacientu
klamnou predstavu o urcitém lécivém pripravku
a tim zjednat fetézci prospéch na Ukor dalsich sou-

S tématy oteviranymi na seminarich
v CERGE-EI a v Obcanovi v siti
se muizete pravidelné setkavat
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tézitel(. Dalsim pfikladem nekalosoutézniho jednani
je klamavé oznaceni lécebnych pripravka, které by
bylo zpUsobilé vyvolat u Iékafd a pacientd mylnou
domnénku, ze pochazeji z urcité oblasti nebo mista,
od urcitého vyrobce nebo maji zvlastni jakost. Ten-
to problém se jevi jako vysoce aktudlni v souvislosti
s medializovanym planem fetézce Dr.Max nechdvat
si vyrobit Iéky ve Velké Britanii na zakazku a nasledné
je prodavat pod vlastni znackou. Oznaceni |éka musi
byt v takové situaci velmi pfesné, nesmi vyvolavat
klamavou predstavu pacientl o Iéku, nesmi vyvola-
vat nebezpeci zdmény s |ékem jiného vyrobce a ne-
smi parazitovat na povésti Iéku jiného vyrobce.

Pouzivaji tedy Iékarenské fetézce nekalosoutézni
praktiky? Pfikladem jejich jedndni, které vyvolalo vinu
medidlnich reakci, jsou letaky, které dorucoval fetézec
lékaren Dr.Max v dubnu tohoto roku Iékafam. Ceska
Iékarnickd komora tyto letdky ve své tiskové zpra-
vé z 25. 4. 2012 odsoudila jako korup¢ni a uvedla,
Ze nabizeji slevy a vyhody lékarim, ktefi budou své
pacienty nutit k navstévé lIékaren Dr.Max. Pfi blizsim
seznameni se s letaky je vSak nutno konstatovat, ze
tyto letaky nikterak nevybocuji z béznych marketin-
govych praktik trznich subjektl a nenaplnuji znaky
23dné ze specialnich skutkovych podstat nekalé sou-
téze. Nejednd se o klamavou reklamu, protoze letdak
neobsahuje informace zpusobilé vyvolat klamnou
predstavu. Nejedna se ani o podplaceni, ke kterému
je potfeba nabidnout za ziskani konkuren¢ni vyhody
prospéch statutdrnimu orgdnu nebo zaméstnanci
jiného soutézitele. Nejedna se ani o skutkovou pod-
statu srovnavaci reklamy, kterad vyzaduje vyslovnou
nebo alespon nepfimou identifikaci jiného soutézite-
le, a stejné tak nelze rozeslani letdku povazovat ani za
tzv. zleh¢ovani, které vyzaduje po narusiteli soutéze
rozsifovani takovych informaci o pomérech, vyrobcich
nebo vykonech (a to i pravdivych) jiného soutézitele,
které jsou mu zpusobilé privodit Ujmu. Ostatni spe-
cidlni skutkové podstaty nekalé soutéze pak v ivahu
nepfichazeji vabec.

Ackoli tedy Ceska lékéarnicka komora nazvala
praktiku fetézce Dr.Max jako korupéni a dale se vy-

jadrila ve smyslu, ze letdk navozuje domnénku, ze
individualni a profesiondlni péci lze ziskat jen v 1é-
kdrnach Dr.Max, z pohledu prdva nekalé soutéze
nelze s takovym hodnocenim souhlasit. Letak dale
vyslovné nenabada lékare posilat pacienty vyhrad-
né do lékaren Dr.Max, pouze se abstraktné vyjadiuje
o tom, Ze cilem téchto lékaren je, aby pro lékare byly
Jékarnou prvni volby”. Na tomto misté je vhodné
zminit také ,zpusobilost vyvolat klamnou predsta-
vu’, kterd je pojmovym znakem nékolika speciélnich
nekalosoutéznich skutkovych podstat. Je nezbytné
rozliSovat klamavost sdéleni u jednotlivych cilovych
skupin. Je ziejmé, ze marketingové aktivity retézcl
zacilené na lékare jsou zpUsobilé vyvolat klamnou
predstavu obtiznéji nez marketingové aktivity zaci-
lené na Sirokou laickou verejnost.

V tomto konkrétnim pfipadé se tedy fetézec zad-
ného poruseni prava proti nekalé soutézi nedopustil.
Ceska lékarnicka komora naopak pouzila ve svém vy-
jadreni silnéjsi vyrazy jako ,korup¢ni jednéni’, aniz by
tuto skute¢nost méla realné pravné podlozenu.V ta-
kovém piipadé hrozi obrana fetézce formou zaloby
pro neopravnény zasah do dobré povésti pravnické
osoby. Ostatné jiz v roce 2008 Ceska lékarnicka ko-
mora ve snaze zabranit fetézci v marketingové akci
JVvyplaceni pétikoruny” byla nucena zaplatit pokutu
ve vysi 1 000 000 K¢, ulozenou ji Uradem pro ochra-
nu hospodaiské soutéze.

Lze tedy shrnout, ze marketingové aktivity retéz-
cl lékaren, dfive v tomto segmentu trhu neznamé,
nejsou bez dalsiho zplsobilé k zasahu do prav léka-
fU, pacientd, jinych retézcl Iékaren nebo nezavislych
Iékaren. Na druhou stranu ovsem museji fetézce vé-
novat pfi svych marketingovych aktivitach zvysenou
pozornost pravu na ochranu hospodaiské soutéze
s dlirazem na mozné nekalosoutézni jednani. V pfi-
padé poruseni pravnich norem hrozi fetézcim soud-
ni zaloby, pokud jde o poruseni prava proti nekalé
soutézi, a fizeni pfed Ufadem pro ochranu hospo-
darské soutéze, pokud jde o zneuziti dominantniho
postaveni, dohody soutézitel narusujici soutéz (kar-
tely) nebo nepovolené fuze.
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