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V zdravotnictve potrebujeme naSkdlovat produkciu. Potrebujeme spotrebitel'skd revoldciu. Jednym z jej
prejavov je posun kompetencii. Vysledkom je vySSia produkcia sluzieb s rovnakym mnoZstvom zdrojov.
Jednym z najrychlejSich a najjednoduchSich spésobov priblizenia zdravotnych sluzieb bliZSie k zakaznikovi
je rozSirenie moznosti predaja liekov bez lekdrskeho predpisu (OTC) na maloobchod a zaroven rozsirenie
kompetencii lekarnt.

Z pohladu otvorenosti predaja OTC liekov v EU nepanujui jednotné pravidla. Zhruba polovica krajin umoziiuje
predadvat OTC lieky mimo lekarne za r6znych podmienok. Ich sucastou je vzdy zdzeny zoznam OTC liekov
a pripadné dalSie podmienky, ako su napriklad Skolenia pracovnikov i poZiadavky na skladovacie podmienky.
Argumentmi za liberalizaciu je vy$Sia dostupnost, emancipacia pacienta, znizenie nakladov v systéme
aj ndkladov pre pacienta a odlahCenie ambulantnych lekarov. Argumentmi proti si najmd potencialne
neziaduce ucinky Ci oneskorend diagnostika.

V Ceskej republike ¢iastoena liberalizacia predaja OTC nastala u? v roku 1998, no prakticky sa naplno prejavila
aZ od roku 2012. Aktualne existuje zhruba 3 500 predajnych miest ,vyhradenych lieCivych pripravkov”,
Za prisnych podmienok sd nimi nielen maloobchodné predajne, ale aj iné subjekty, vratane zapojenia obci.

Podiel OTC liekov na trzbach Ceskych lekarni sa zmenil len minimadlne. Lekdrensky trh sa tam vSak dynamicky

vyvija, zmeny v poslednych rokoch prinasa online predaj a dalSie distribu¢né kanaly. Tento vyvoj prindsa
aj konflikty v ramci sektora.

S Ceskym modelom liberalizovaného predaja OTC liekov je dlhodobd skisenost a je odladeny viacerymi
novelami. Vd'aka podobnému prostrediu podporujeme jeho prenos na Slovensko.

Aj slovensky lekarensky trh preSiel v ostatnych rokoch zdsadnymi zmenami, hoci k liberalizacii predaja OTC
ako v Ceskej republike neprislo. Potet verejnych lekarni za poslednych 15 rokov nardstol asi o 50 % na Urover
vySe 1 800 lekarni, ¢o je po prepotte na obyvatela zhruba o 30 % viac ako v CR. Podla tdajov Eurostatu
sajednd v Eurépe o priemernu aZz mierne nadpriemernt hodnotu.

Aj na Slovensku preSiel trh dynamickym vyvojom - vznikli kamenné a virtudlne siete, privatne znacky
a vernostné programy, vznikli tiez online predajne, liekové boxy Ci doprava kuriérom. Slovenské lekarne
na komercnej baze zacali ponukat rozsirené sluzby, najmad v podobe diagnostiky.

Na datach lekarni z Banskobystrického kraja sme skdmali aj argument o potencidlnom vzniku ,lekarenskych
pusti”. HIbSej analyze v3ak brani uchopitelna definicia problému ,lekdrenskej puste” v kontexte zvysSujlicej sa
mobility 'udi a vzniku novych distribu¢nych kandlov.

MoZnymi reakciami na finan¢nu situaciu lekarni v odlahlejSich obciach je Uprava Uhradového systému
zdravotnych poistovni a diverzifikacia prijmov vd'aka poskytovaniu novych sluzieb.

Lekdrne mbzu odbremenit ambulantnd starostlivost primdrne v Styroch oblastiach - v predpisovani,
diagnostike a jednoduchych zakrokoch, skriningoch a podpore adherencie pacientov. Obavy ohladom
dodrzania Standardov pri diagnostickych ukonoch ¢i bezpecnosti pacienta suU relevantné, existuju vsak
spOsoby, ako tieto rizika minimalizovat.
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Horizontalna zmena kompetencii v slovenskom zdravotnictve je v Case takmer nemennd. Nemocnice,
ambulancie, lekdrne Ci laboratdria si chrania svoje rajény. No technologicky a podnikatel'sky pokrok, ako aj
stUpajuci dopyt po zdravotnych sluzbach tlacia na radikdlnejSiu zmenu. Td méZe nastat zhora zmenou
regulacii. Ale aj zdola, podnikatel'skym objavovanim a aplikovanim novych rieSeni pre naplnenie potrieb
zakaznikov. Tieto zmeny v INESS pracovne nazyvame Spotrebitel'skd revollicia v zdravotnictve.

Sdcasny systém zdravotnictva sa v mnohom podobd priebeZznému déchodkovému systému. DneSni mladi
zdravi pracujuci finan¢ne (platba odvodov) aj fyzicky (zdravotnici) zabezpecujd dneSnym starym chorym
nepracujicim zdravotnu starostlivost. A rovnako ako pri dochodkoch, takto nastaveny systém je kvoli
demografii odstdeny na postupnu eréziu. Dnes na jednu zdravotnu sestru pripadd zhruba 20 I'udi vo veku nad
70 rokov. V roku 2030 to bude okolo 30. V pripade lekarov bude situdcia len o trochu menej zIa.

TUto zmenu nebude moZné zvladnut sebelepSou reguldciou. V zdravotnictve potrebujeme naSkalovat
produkciu. Potrebujeme spotrebitel'skl revoltciu. Takd, ako sa odohrala v priemysle, vyrobe potravin,
telekomunikaciach, doprave, maloobchode, ¢i financidach. Zdravotnictvo potrebuje prilev kapitdlu,
podnikatel'ské objavovanie, poskytovanie sluzieb blizSie k viac emancipovanému spotrebitelovi, zbieranie
spdtnej vdzby a orientaciu na vysledky.

Jednym z prejavov spotrebitel'skej revollcie je vertikalny aj horizontalny posun kompetencii. Vysledkom je
vySSia produkcia sluzieb s rovnakym mnozstvom zdrojov. V tomto texte sa v rdmci skiimania Spotrebitel'skej
revollcie bliZzSie pozrieme na maloobchod, lekarne, predaj liekov bez lekarskeho predpisu a rozsirenie
kompetencii lekarni.

Citatelovi text pontika dve hlavné kapitoly. Prva sa venuje moZnosti liberalizacie predaja liekov bez lekérskeho
receptu (dalej v texte oznacovanych ako OTC - ,over the counter”) mimo lekdrni. Pozrieme na sucasny stav
v Eurépe a na argumenty pre a proti liberalizacii. Jednu podkapitolu venujeme 3pecidine Ceskej republike, kde
predaj OTC liekov preSiel za poslednych 15 rokov postupnymi, ale vyraznymi zmenami.

Druhd kapitola sa zaoberd moZznymi dopadmi takéhoto kroku na lekdrne, pozrieme sa aj na dostupnost lekdrni
a na moznosti ponuky novych sluzieb v lekdrfiach.

Jednym z najrychlejSich a najjednoduchSich spdsobov priblizenia zdravotnych sluzieb blizSie k zdkaznikovi
je rozSirenie moznosti predaja OTC liekov na maloobchod. Maloobchodné predajne su totiz z hladiska
kombindcie polohy a otvaracieho ¢asu najdostupnejSim poskytovatelom sluZieb v krajine.

Z pohladu otvorenosti predaja OTC liekov v Eurépe nepanuijd jednotné pravidla. Krajiny méZeme rozdelit
na dve skupiny, tak ako to urobili autori neddvnej (2023) analyzy Parlamentného institdtu; Na $taty, v ktorych
nie je predaj liekov mimo lekarni povoleny a Staty, kde povoleny je.

1 Latakova, H., 2023.


https://iness.sk/sites/default/files/documents/pdf/INT/2023/2030-menej_zdravotnikov_viac_chorych.pdf

Tabufka 1: Otvorenost predaja OTC liekov v Eurépe 2023

Nepovoleny predaj OTC mimo lekarni

Povoleny predaj OTC mimo lekarni

Slovensko Cesko
Belgicko Dansko
Cyprus Grécko
Esténsko Holandsko
Finsko frsko
Francuzsko Litva
LotySsko Mad‘arsko
Luxembursko Norsko
Malta Pol'sko
Nemecko Portugalsko
Rakusko Slovinsko
Spanielsko Spojené kralovstvo
Svédsko
Taliansko

Obmedzené miesto predaja:
Bulharsko

Chorvdtsko

Rumunsko

Svajéiarsko

Zdroj: Parlamentny institdt

V takomto jednoduchom rozdeleni sa vSak stracaju vyznamné nuansy. Predaj OTC liekov mimo lekarne
vzdy sprevadzaju rézne druhy obmedzeni. Analyza Parlamentného institdtu preto eSte zo skupiny krajin
s povolenym predajom odliSuje krajiny, v ktorych je ,obmedzené miesto predaja”. Prikladom su predajné
automaty vlastnené lekarnikmi (Bulharsko), Specializované predajne zamestndvajlice farmaceuta
(Chorvatsko), ¢i drogérie zamestndvajuce ,farmaceutického technika” (Rumunsko). V ramci tejto skupiny
je zaradené aj Svajtiarsko, kde je moZné niektoré OTC lieky preddvat mimo lekarni len v drogériach, iné
aj v beznych supermarketoch. Podobny systém ma Holandsko, ktoré v3ak autori analyzy do tejto skupiny
krajin z neznameho dévodu nezaradili.



Zvysné krajiny zo skupiny umoZiujd predavat OTC bez obmedzenia miesta predaja, avsak vZdy s nejakymi

d'alSimi obmedzeniami. Jedna sa o kombinacie:

» zoznamov povolenych OTC liekov (OTC mimo tento zoznam je mozné preddvat len v lekarni)

 verejnou inStittciou udelovanych povoleni na predaj OTC

+ splnenialogistickych a skladovacich podmienok a zriedkavo aj vekovych obmedzeni kupujdcich

» mnozstevnych obmedzeni na nakup

» minimdlnej doby existencie Iatky na ndarodnom trhu

* iné

Pre porovnanie uvadzame aj rozdelenie krajin podla Oleszkiewicz a kol.”.

Tabul'ka 2: Otvorenost predaja OTC liekov v Eurépe 2020

Predaj OTC len v lekarni Limitovany predaj OTC mimo | Nelimitovany predaj vybra-
lekarne nych OTC mimo lekarne

Rakusko Bulharsko Cesko

Belgicko Chorvatsko Dansko

Finsko Nemecko Holandsko

Francuzsko Portugalsko frsko

Grécko Rumunsko Pol'sko

Spanielsko Svajtiarsko Slovinsko

Litva Svédsko

LotySsko Mad‘arsko

Estdnsko Spojené krdlovstvo

Slovensko Taliansko

Luxembursko Norsko

Cyprus

Malta

Zdroj: Oleszkiewicz a kol

Analyza Vila, Buts a Jegers’ na 30 eurépskych $tatoch k tejto téme uvadza:

.Okrem toho sme zistili, Ze 16 z 30 krajin povoluje predaj volnopredajnych liekov v nelekdrenskych predajniach.
Krajiny, ktoré obmedzuju zriad'ovanie maloobchodnych lekdrni, pouZivaju obmedzenia na zdklade postdenia
potrieb, poctu obyvatelov a/alebo vzdialenosti. Krajiny, ktoré povoluju predaj volnopredajnych liekov
v nelekdrenskom maloobchode, najcastejSie zavddzaju dalsie obmedzenia vydaja, ako su obmedzenia
dostupnosti, stanovenie minimdlneho veku alebo obmedzenie velkosti balenia, sily alebo liekovej formy
vol'nopredajného lieku v nelekdrenskom maloobchode.”

2 Oleszkiewicz, P; Krysinski, ].; Religioni, U.; Merks, P, 2021
3 LépezVila, E.D., Buts, C, & Jegers, M., 2023



Z krajin mimo EU spomenieme USA, kde je predaj OTC pomerne volny, ¢o je dané historickym vyvojom.
V riedko osidlenych oblastiach USA bola ¢asto nevyhnutnost poskytovat sluzby ,vSetko v jednom” a americkd
lekaren bola a je skér kombindciou nasej lekarne, drogérie a supermarketu. Medzi 5 najvacsich lekarenskych
sietl v USA dnes patri aj obchodny retazce Walmart®. NajvacSia americkd lekdrenskd siet CVS Health
je zdroven rozsiahlou korporaciou poskytujtcou aj iné zdravotné sluzby. OTC sd v USA vel'mi Siroko dostupné
a kategdria OTC je o nieco SirSia, ako je na Slovensku. No napriklad z antibiotik medzi OTC patria len niektoré
topické (lokdlne) antibiotika a nie oralne, ako sa neraz traduje.

V Kanade je predaj OTC liekov o nie¢o prisnejsie regulovany ako v USA. Existujti 4 stupne (,schedules™) liekov
- s lekdrskym predpisom, OTC s vydajom v lekarni, OTC s vydajom v predajni, kde na poZiadanie zdkaznika
musi byt dostupny farmaceut a poslednou kategdriou st OTC s volnym predajom. Do poslednej skupiny
spada napriklad aj paracetamol, ¢i lieky s obsahom pseudoefedrinu. V Kanade aj USA v3ak plati, Ze federalne
reguldcie su ¢asto e$te dotvarované jednotlivymi $tatmi a samospravami’.

V pripade Slovenska sa diskusia o predaji OTC aj mimo lekarne otvérala uZ v roku 2004, Dokonca v Ndrodnom
programe reforiem Slovenskej republiky 2011 - 2014° sa objavil odsek ,Uvolnenie predaja volnopredajnych
liekov v inych registrovanych predajniach” poZadujlci posilnit konkurenciu ,uvolnenim predaja Casti
volnopredajnych (OTC-Over-the-counter) liekov, teda liekov vyddvanych bez lekdrskeho predpisu,
v inych registrovanych predajniach a uvolnenim predaja liekov aj cez internet za tych istych podmienok ako
v stcasnosti v lekarfiach”. Ku zasadnej requlatnej zmene zatial' vSak neprislo.

No ako popisujeme aj v dalSej Casti, aj pri existujicom regulatnom rdmci prislo v oblasti predaja liekov
ku vzniku novych obchodnych modelov, ktoré postupne €oraz viac ovplyviiuju cely trh.

LiberdInejsipristup k predaju OTC liekov je podporeny viacerymi argumentami za, ale aj odmietany argumentmi
proti takejto zmene. Vymenduva ich napriklad Oleszkiewicz a kol. Okrem Uspory verejnych prostriedkov by sme
doplnili aj uspory samotnych spotrebitelov, kedZe je predpoklad zlacnenia OTC liekov (vid' nizsSie).

Tabul'ka 3: Argumenty pre a proti liberalizdcii

Argumenty za vol'nejsi predaj OTC Argumenty proti vol'nejSiemu predaju OTC
zvySovanie vedomosti o ochoreni, vzdeldvanie pa- | polyfarmdcia (uzivanie viac liekov naraz) a nej
cientov vyplyvajdce rizikd, najma liekové interakcie

pocit zodpovednosti za vlastné zdravie Skodlivé vedlajSie Ucinky a neziaduce Ucinky
zmena zivotného Stylu, zlepSenie jeho kvality, odloZenie konzultdcie s lekdrom a oneskorend
pohodlie diagnostika v pripade zdvaznych ochoreni alebo

znizenie poctu ndvStev pacientov v zdravotnickych komplikacif
zariadeniach

odbremenenie lekdrov

Uspora verejnych prostriedkov

Zdroj: podla Oleszkiewicz a kol.

Fein, AJ., 2024.
NAPRA, 2024.
CBCNews, 2018
Retail Magazin, 2024
Ministerstvo financii Slovenskej republiky, 2011
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Oleszkiewicz a kal. pri pozitivach ,samoliecby” (self-treatment; méZe zahffiat aj vzajomnu liecbu rodinnymi
prislusnikmi) vyzdvihuju, Ze vedie k zniZeniu podielu zdravotného systému na lie¢be I'ahkych ochoreni a ma
pozitivny vplyv na kvalitu Zivota pacientov trpiacich chronickymi a opakujtcimi sa ochoreniami:

.Samoliecba prispieva k zvySovaniu vedomosti pacientov. ZvySuje pocit zodpovednosti za vlastné zdravie
a podporuje aktivnu prevenciu. Ak sa vykondva vedome a zodpovedne, vedie k zlepSeniu kvality Zivota,
¢o md ndsledne pozitivny vplyv na zdravie spolo¢nosti. Umoznenie samoliecby prindSa Uspory pre statny
rozpocet (rocné uspory z presunu 5 % liekov na predpis do kategdrie volnopredajnych liekov v siedmich
eurépskych krajinach sa odhadujud na viac ako 16 miliard eur) a tieZ asové Uspory, a to tak pre pacientov,
ako aj pre cely systém zdravotnej starostlivosti. To prispieva k zlepSeniu kvality sluzieb poskytovanych
vSeobecnymi lekarmi a k rozSireniu rozsahu a Urovne odbornej starostlivosti o vazne chorych ludi.”

Autori poukazuju ale aj na hroziace negativa. Problémom samoliecby m6Ze byt nedostatotna zrozumitelnost
pribalovych letdkov. Jednou z najvaznejsich hrozieb vyplyva z rizik polyfarmdacie, pri ktorej pacient uziva viacero
liekov stcasne. Odhaduje sa, Ze takmer 50 % starSich ludi uziva jeden alebo viac liekov, ktoré su potrebné
zo zdravotnych dévodov. ,Spravne vedend farmaceutickd starostlivost mdZe prispiet k rozvoju samoliecby
a zvysit informovanost pacientov o vyhodach a rizikach. Dovera k lekdrnikom pomdha menit nevhodné

I

ndvyky pacientov, ¢im sa zvySuje pravdepodobnost dodrZiavania odpordcani pre zavedenud farmakoterapiu.”

S rozSirovanim mozZnosti telefarmdcie vSak vedenie farmaceutickej starostlivosti nemusi byt odkdzané na
fyzické priestory lekarne. Podobne ako v pripade inych tele- sluZieb, aj telefarmacia zaznamenala skokovy
posun potas pandémie Covid-19°. Napriklad spominané riziko neZiadtcich liekovych interakcif aj na Slovensku
vie zhodnotit aplikacia v mobilnom teleféne™,

PrevaZenie pozitiv ¢i negativ samolietby je potom do vel'kej miery ovplyvnené tym, i pacienti k nej pristupuju
zodpovedne aracionalne.

Liberalizacia predaja OTC liekov by teoreticky mala priniest tlak na ceny liekov. Empirickych Stddii v tejto otazke
je pomenej a mnohé z nich st pomerne staré, z obdobia pred rozvojom velkych lekdrenskych sieti a online
predaja. Prehlad siedmich starsich analyz (obdobie 2000 - 2012) poskytuje napriklad Vogler [2014]". Tieto
analyzy nasli zmieSané efekty liberalizdcie lekarenského trhu na ceny, pricom vSak liberalizacia znamenala
nielen zmenu predaja OTC liekov, ale vd¢Sinou komplexné zmeny celého lekdrenského sektora.

0 nieto cielenejsiu $tudiu zamerant len na dereguldciu predaja OTC liekov spravili Mourra a Barros [2020]"
na portugalskych ddtach. Podla nej po liberalizacii priSli supermarkety s cenami niz8imi zhruba o 20 %,
¢o dondtilo aj lekarne znizit ceny OTC liekov 0 4-6 %.

Vyskum Jo, Nam a Choi [2022]" z JuZnej Kérei zase na datach z obdobia 2011 - 2013 ukézal, Ze derequlacia
predaja (pre 13 OTC poloZiek) priniesla niZsie ceny a vacsi finan¢ny tlak na lekarne. Ten vsak bol velmi
nerovnomerne rozdeleny, lekarne s nizkou lojalitou zakaznikov a so zlym finan¢nym zdravim ceny (celkom
pochopitelne) neznizovali.

9 Unni, EJ,; Patel, K; Beazer, |.R.; Hung, M., 2021

10 Sme.sk, 2023.

11 Vogler, Sabine, 2014.

12 Moura A, Barros PP, 2020

13 WooyongJo, Hyoryung Nam, Jeonghye Choi, 2022.
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Ako vysvetluje aj Rasmussen [2020]", cena nie je jedinym rozhodovacim kritériom pri nakupe OTC liekov:

,Studia naznatuje, Ze klicovymi rozhodovacimi faktormi pri vybere distribu¢ného kandla su dévera,
kvalita, pohodlie a cena, zatial’ Co medzi najvyznamnejSie prekdzky patria lokalita, vysokd cena, nedostatok
poradenstva a chybajica dévera. Zo zisteni vyplyva, Ze starsi spotrebitelia su menej citlivi na cenu a Ze Zeny
maju tendenciu vnimat vacsSiu déleZitost odpordcani od blizkych oséb v porovnani' s muZmi.

Zistenia podporuju predchddzajuci vyskum v ndzore, Ze povedomie o znacke zohrdva vyznamnu dlohu pri
kupe vyrobkov s nizkou mierou angaZovanosti kupujdceho (.involvement” - proces detailného zvaZovania
kidpy). Vyskum tieZ naznacuje, Ze spotrebitelia maju tendenciu riadit sa povedomim o znacke pri ndkupe
volnopredajnych liekov. Spotrebitelia vo vSeobecnosti povaZuju vol'nopredajné lieky za vyrobky s nizkou
mierou angaZovanosti, v porovnani s beznymi vyrobkami s nizkou angaZovanostou vSsak suvisia s vysSim
stupriom psychologického rizika. Okrem toho sa ukazuje, Ze troveri angaZovanosti zavisi od vhnimaného rizika,
ktoré zaZivaju spotrebitelia.”

V slovenskej verejnej debate zaznievaju okrem tychto aj dalSie argumenty proti liberalizacii OTC trhu. Tie sa
tykaju najmd oakdvaného negativneho vplyvu na hospodarenie lekarni. Panuju obavy, Ze liberalizacia ohrozi
existenciu menej vykonnych lekarni, ich postupny zanik a nasledny vznik ,lekarenskych” pusti v niektorych
mikroregiénoch™. Tejto obave venujeme samostatnu podkapitolu v druhej €asti publikacie.

Vyvoj trhu s OTC liekmi v Ceskej republike je idedlnym na porovnavanie nielen kvdli spolo€nej historii, ale aj
kvoli mnohym existujdcim dneSnym prepojeniam. Je pomerne ¢asté, Ze UspeSny obchodny model po uvedenti
v Cesku pomerne rychlo expanduije aj na Slovensko (napriklad Pilulka), alebo aj naopak (Dr. Max).

Hlavnu ulohuv ceskom lekdrenstve zohravaju velké siete lekarniDr. Max a Benu, ktoré po dspechu s kamennymi
pobockami presli aj na internet. Oba retazce maju vlastné e-shopy a spolupracuijd aj s online supermarketmi
- Benu s Rohlikom, Dr. Max s KoSikom. V online svete sU najvyraznejSimi hra¢mi Pilulka.cz alebo Lékdrna.cz,
ale aj oni maju svoje kamenné pobocky, ako je to v sttasnosti u vacsiny vel'kych predajcov, ktori kombinuju
online a offline predajné kanaly. Séf Asociace pro elektronickou komerci (APEK) vidi vel'ky potencidl v online
predaji liekov, najmd ked' sa budd méct online distribuovat aj lieky na predpis, Comu v stucasnosti brani
legislativa'.

V Ceskej republike bol postupnymi krokmi uvolneny predaj OTC liekov. UZ od roku 1998 bola v zakone ¢
79/1997 Sb., o lé¢ivech vytvorend kategdria “vyhrazenych lécivych pipravk (VLP)""". Tato kategéria obsahuje
obmedzeny zoznam lieCivych pripravkov a stanovuje podmienky ich predaja, najmd odborny kurz predajcov.
Do kategdrie VLP st zaradené lietiva s dihodobou skisenostou s pouZivanim v Ceskej republike, s jasnym
bezpec¢nostnym profilom a dostato¢nymi informdciami a requlovanym obsahom dcinnej latky.

Obsah Skolenia, povinnosti a spravna prax predajcov VLP st zamerané predovsetkym na skladovanie VLP tak,
aby boli zachované ich zakladné vlastnosti lieku (kvalita, bezpetnost a G€innost), ktoré su predpokladom jeho
registracie a uvedenia na trh. Novy zdkon 378/2007 Sb., o IéCivech a vyhlaska ¢. 228/2008 Sb., o registraci
|éCivych pripravkd upresnili kategorizaciu lieciv. Predaj VLP je potrebné ohldsit na Statni Ustav pro kontrolu
léciv (SUKL) a kazda fyzickd osoba preddvajlca vyhradené lieky (s vynimkou farmaceutov) musi ziskat
osvedtenie o odbornej sposabilosti predajcu vyhradenych liekov™.

14 Rasmussen, S., 2020.

15 Zdravotnicky denik, 2023.

16  CzechCrunch, 2023.

17 Suchének, D., 2022.

18 Statni dstav pro kontrolu Iéciv, 2022.



Box 1: Kritéria pre klasifikaciu lie€ivych pripravkov"”

//////

LP na vydaj bez lekarskeho predpisu s obmedzenim a zaradenie do skupiny VLP st uvedené v usmerneni
SUKL REG-41 verzia 2, ktoré okrem platnej legislativy obsahuje aj usmernenie Eurépskej komisie
A Guidline on Changing the Classification for the Supply of a Medicinal Product for Human Use.”

Pri posudzovani klasifikacie LP sa posudzuije:
* Nebezpectenstvo pouZivania LP mimo dohladu lekara.

* Moznost priameho ohrozenia zdravia v dosledku neZiaducich Ucinkov, toxicity a potencialu liekovych
interakcif.

« Moznost nepriamych zdravotnych rizik v zmysle symptomatickej lie¢by LP, ktord méze pred|Zit ¢asovy
interval, kym pacient vyhladd lekarsku pomoc, alebo stazi diagnostiku ochorenia.

» Schopnost pacienta samodiagnostikovat a jeho schopnost vyhodnotit trvanie symptémov, interakcif
a kontraindikacii LP.

* Pribalova informacia musi byt pre pacienta lahko Citatelnad a zrozumitelna a mala by prispievat
k bezpecnej a Gcinnej raciondlnej lietbe.

» Posudzuje sa aj skisenost so zneuZivanim LP.

Na zaCiatku po uvedeni zakona vSak nepriSiel Ziaden velky rozvoj predaja VLP. V roku 2012 Ceské
médid pisali®: ,Problémom je, Ze mnohé predchadzajtice pokusy o predaj liekov mimo lekdrni zlyhali. Podla
Stétneho Ustavu pre kontrolu lie¢iv mé licenciu len 150 predajcov a ich polet sa z roka na rok zniZuje.
Pocet liekov, ktoré sa mdzu predavat mimo lekdrni, je v skutonosti taky maly, Zze v kone¢nom dbésledku
zaberaju zanedbatelnu Cast celkového predaja, takZe sa nikomu neoplati investovat do nakladného
Skolenia personalu.”

Postupne v8ak na trh VLP zacali prichdadzat novi hraci. V roku 2012 zacala lieky predavat siet potravin COOP,
pricom otvorene hovorila o tom, Ze bude pracovat s 15% a nie 30% marzou na OTC liekoch, ako bolo vtedajsim
tandardom lekdrni®", Postupne sa pridali aj siete erpacich stanic Benzina, OMV a Agip/MOL a o pér rokov
neskor (2015-2016) aj drogérie Teta, DM, i siet hypermarketov Globus a dalsi. V niektorych pripadoch
sa jednalo o paralelny rozvoj, napriklad siet Teta uz od vstupu na Cesky trh v roku 2012 prevadzkovala
aj Standardné kamenné lekarne pod znackou Teta lekdrne a v roku 2019 kupila online lekarern Apotek.cz.

Len za rok 2016 pribudlo 409 novych predajnych miest VLP. Ich ndrast rychlo pokracoval a v roku 2022
bolo na SUKL registrovanych u? 3 494 predajcov VLP na huménne pouZitie. K rychlemu rozvoju prispel aj
vznik spolo¢nosti MediPoint v roku 2015. Ta poskytuje sluZzbu vytvorenia predajného miesta VLP na kl'G¢ -
od vySkolenia persondlu podla zdkona, pripravy skladovacich a predajnych priestorov pre VLP az po samotnu

19 Spracované podla Suchanek, D., 2022.
20 Misto prodeje, 2023.
21 Denik, 2023
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logistiku VLP. MediPoint mé& v CR zazmluvnenych niekol'’ko stoviek predajnych miest a niekol'ko desiatok
obchodnych partnerov, medzi ktorymi je nielen maloobchod, ale aj niektoré kipele, rehabilitatné centra,
ambulancie lekdrov, aquapark, Ceska posta a dokonca niektoré obce™,

Poslednd vel'kd legislativna zmena sa v Cesku odohrala v roku 2024, ked' sa novelizaciou zakona k dsmim
skupindm VLP pridalo dalSich 8 skupin. K analgetikam, antipyretikdm Ci liekom na nevolnost sa pridali lieky
na reflux, alergie, & opar”.

Sektor predajaliekov, najma OTC, tak za poslednti dekddu a pol zaZil v Cesku vel'ky rozvoj. Rozvinuli sa lekdrenské
siete, niekol'ko silnych online lekarni (Pilulka dokonca vstupila na Prazskd burzu), rozvijaju sa distribucné
kandly ku koncovému zakaznikovi (vydajné boxy, kuriéri) a do odvetvia vstupili silni hraci ako z kamenného,

tak online retailu. Vznikaju nové partnerstvd, prikladom je MediPoint + Ceskd posta + obec.

Obrdzok 1: Z obecnych novin obce Bouzov

Na dostupnych datach z vyro¢nych sprav SUKL vidno prudky ndrast pottu predajnych miest VLP od roku 2012,
ktory vykazuje vyraznejSie spomalenie aZ v roku 2022, o je zaroven ale posledny datovy bod. Naopak, klasické
lekarne v Cesku zaZili vel'’ky rozmach v 90. rokoch a ich potet kulminoval v roku 2014. Odvtedy pocet lekarni
mierne (-4,7 %) klesol.

22 0ObecBouzov, 2023
23 ZboZi a prodej, 2024.



Vyrotné spravy Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) ndm umoZfiujd nahliadnut do $truktiry
prijmov ¢eskych lekdrni za roky 2009 - 2021 (s vypadkom dostupnosti d&t v rokoch 2014 - 2016%%).

Tabul'ka 4: Trzby v lekdrenstve v CR (v tis. CZK)

Trzby za lieCivé Trzby od ZP | Doplatky Trzby le- Trzby od Trzby od
pripravky a zdravot- od pacien- | karniza poskytovatelov ostatnych
nicke prostriedky tov OTClieky zdravotnickych odberatelov
sluzieb
2009 71698439 38479353 [ 8567226 | 7764682 |15957115 930063
2010 71204 649 37181989 |[9111243 |7482923 |16435078 993416
2011 72292 966 37552046 (9261180 |7663780 |16785695 1030265
2012 75583068 39220308 [9676844 | 7864530 |17837191 984 395
2013 73911284 37558449 (8719319 [8199480 |18257665 1036333
2014
2015 Data nedostatocnej kvality
2016
2017 82180849 37059426 [8093580 | 8859350 |26121945 2046548
2018 89067 208 39718036 [8083900 | 9581597 |30790057 893618
2019 91972713 39924241 8489851 | 10427421 | 32098162 1033038
2020 101983849 40976065 | 8748859 | 9635144 | 39772430 2851351
2021 105749 216 41709388 | 9070077 | 9866349 | 42477062 2626340
zmena 47% 8% 6% 27% 166% 182%
2021/2009
Zdroj: UZIS

24 Nastrankach UZIS st tieto nedostupné. UZIS ndm ich na vyZiadanie poskytol avak s upozornenim, Ze v tomto obdobi bola
nizka navratnost dotaznikov a data maju nizku kvalitu. Vzhl'adom k tomu, Ze tieto data skutocne vyrazne vycnievali z Casovych
radov, rozhodli sme sa ich nezaradit.
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Trzby vSetkych Ceskych lekarni v obdobi 2009 - 2021 narastli nominalne o 47 %. Najviac sa o tento rast
zasluzili trzby od poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (teda ndkup liekov inStitdciami, najmd nemocnicami),
ktoré narastli 0 166 % z necelych 16 miliard kortin na viac ako 42 miliard korun. Trzby za OTC lieky narastli
0 27 % a trzby od zdravotnych poistovni len o 8 %. O relativnej stabilnej dlohe OTC na trzbdach lekarni vSak

svedciich podiel na celkovych trzbach. V roku 2009 bol 10,8 %, v roku 2021 na trovni 9,3 %.

10.8%

10.5%

10.6%

10.4%

(zdroj: UZIS)
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2013 2014
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Graf 2: Podiel OTC liekov na celkovych trzbach ¢eskych lekarni

4%

9.3%

2021

Od roku 2017 su zverejfiované detailnejSie data, z ktorych je mozné odclenit len verejné lekare (predcha-
dzajlce Udaje obsahovali aj nemocni¢né lekdrne) a len lietivé pripravky (dovtedy spolu so zdravotnickymi

pomdckami).

Tabul'ka 5: Trzby v lekdrenstve (detail) v CR (v tis. CZK)

Trzby za lieCivé Trzby od ZP | Doplatky Trzby za Trzby od Trzby od
pripravky vo verejnych od pacien- | OTC lieky poskytovatelov ostatnych
lekarfiach tov lekdrni zdravotnickych odberatelov
sluZieb
2017 43399223 24192504 | 6920931 | 7793731 |2963528 1528529
2018 44344 925 24759176 | 6815061 |8381813 |3752649 636 226
2019 47909383 26944712 |7268843 | 9180759 |3759721 755348
2020 50291036 27777856 | 7371948 | 8360664 |5475266 1305302
2021 51467457 28064684 | 7789535 | 8597342 |5164639 1851257
zmena 19% 16 % 13% 10% 74 % 21 %
2021/2017
Zdroj: UZIS

Tento detailnejsi pohlad ukazuje uz vyznamnejSiu ulohu OTC liekov na trzbach verejnych lekarni. Je to
oCakdvatelné, kedZe nemocnitné lekdarne maju dominantny podiel na trzbach od poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti (nemocnica si objedndva lieky od vlastnej lekarne) a do nemocni¢nych lekarni smeruje aj

vyznamna Cast platieb od zdravotnych poistovni (drahé lieky poddvané priamo v nemocniciach).

BliZSie k zakaznikom: Lieky a maloobchod



Graf 3: Podiel OTC liekov na trZzbach za liecivé pripravky v eskych

verejnych lekdrfiach
(zdroj: UZIS)
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V tomto (relativne kratkom) sledovanom obdobi rastli nomindine trzby z predaja OTC liekov najpomalsim
tempom spomedzi sledovanych poloZiek. Vidiet znacny prepad trZieb v roku 2020, méZeme preto Spekulovat,
aka bola uloha pandémie Covid 19 vo vyvoji trzieb za predaj OTC. Podiel OTC na trzbach sa za toto obdobie
zmenil len velmi mierne.

Pohlad na trzby lekdrni ukazuje, Ze napriek rozvoju predaja VLP mimo tradi¢né lekarne neprislo k poklesu
nominalnych trzieb za OTC, no vyznam OTC na trzbach lekdrni mierne poklesol. Nenastalo Ziadne zdsadné
zhorseniu finantnej situdcie ceskych lekarni ako celku napriek prudkému rozvoju viacerych novych predaj-
nych kanélov.

Konflikty

V rychlo sa meniacom prostredi nevyhnutne vznikaju aj konflikty. Jednym z takych momentov bolo, ked'
sa na Cesky protimonopolny trad (JOHS) pred rokmi obratili majitelia nezavislych lekarni, ktori vnimali
svoje postavenie ako nevyhodné voti velkym distribétorom a velkym sietam lekdrni, ktoré boli prepojené
s distribtitormi liekov. Tento podnet UOHS po Setreni v roku 2023 zamietol”.

V sprave sa vSak venoval aj dalSim aspektom predaja liekov, neZ len spojeniu distriblcie a predaja:

.Podla platnych pravnych predpisov sa lieky na predpis mézu vydavat len v kamennych lekarfiach na zaklade
internetovej rezervacie. Nemoznost ndkupu liekov na predpis cez internet alebo ich dodania prostrednictvom
donaskovych sluzieb znizuje pohodlie alebo blahobyt spotrebitelov.

Suvisiacou prekazkou vstupu na maloobchodny trh s liekmi je povinnost prevdadzkovat kamennu lekaref
v pripade online predaja liekov. Tato povinnost sa v sd¢asnosti javi ako neodévodnena prekazka vacsej
hospoddarskej sitaze na trhu. Najma v severskych krajindch existuju pozitivne skdsenosti s odstrafiovanim
tejto prekazky vstupu na trh. Internetové lekarne méZu zvysSit konkurenciu v tomto sektore a zlepSit
dostupnost lekarenskych sluzieb, napr. v odlahlejSich oblastiach, kde udrziavanie kamennej lekarne nemusi
byt ziskové.”

25 Urad pro ochranu hospodafské soutéze, 2023.
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Ceskd Lekdrnickd komora proti takémuto zaveru protestovala®: ,Realizécia odportcani by viedla k tomu,
¢o dlhodobo presadzuju velki prevddzkovatelia e-shopov a vyrobcovia, t. j. k volnému, neregulovanému
obchodu s liekmi, a st varovnym signalom, e UOHS ma len velmi povrchné znalosti o liekoch a nedokaze
dohliadat na désledky dostupnosti liekov bez odborného dohl'adu”

Svoju podporu k volnejg§iemu predaju OTC liekov naopak vyjadrili niektori popredni ¢eski lekéri®’, napriklad
Martin Jan Stransky, riaditel' Polikliniky na Narodnf a zaroven primar neurolégie v Yale New Haven Medical
Center, ¢i Petr Smejkal, primar infek¢ného oddelenia UVN v Praze. Ich argumenty podporuje aj starsi (2014)
prieskum, pod!a ktorého ¢eski lekarnici ako aktivni poradcovia prili§ nefungovali®,

V ramci posudenia rizik sme sa pozreli aj na Statistiky hlaseni podozrenia na neZiaduce ucinky lieciv, ktoré
zverejfiuje SUKL vo svojich vyroenych spravach. V détach je viditelny narast hldseni, ked' v roku 1999 bolo
392 hlaseni a v roku 2020 to bolo 2904 hldseni. Od roku 2021 nastal extrémny narast hlaseni kvoli covid
vakcinam (13 759 hlaseni v roku 2021, z toho 10 631 ohl'adom vakcin). Narast hlaseni je viditelny aj v ¢asoch,
ked' predaj VLP mimo lekérne existoval legislativne, ale v praxi bol tplne minimalny. Ci sa na néraste hlasenf
podielalo rozSirenie predaja VLP mimo lekdrne sa na zaklade tychto dat s istotou nedd vyldcit, ale vzhladom,
7e SUKL sa tejto téme nevenuije, ani nie st dostupné iné publikacie venované tieto otézke, bud' VLP neprispel
k ndrastu, alebo jeho vplyv je marginalny.

Box 2: Priklad z Luxemburska®

Luxembursky urad pre hospodarsku sttaz dospel v roku 2019 k zaveru, Ze farmaceuticky sektor je vysoko
regulovany. Mnohé legislativne obmedzenia brdnia hospoddrskej sutazi a modernizacii luxemburského
trhu s lekarfiami.

Odporucil ulahtit zakladanie novych lekarni (napr. umoznit sikromnym spolo¢nostiam vlastnit a prevadz-
kovat lekdrne alebo povolit distriblciu volnopredajnych liekov v inych prevadzkach ako v samotnych
lekdrfiach); modernizovat online predaj liekov, okrem iného tym, Ze sa umozni online predaj liekov na
predpis a ich spristupnenie tdto Cinnost aj inym subjektom ako licencovanym lekarnikom; rozsirit poslanie
lekarnika vytvorenim novych sluzieb lekdrni s ciefom Ciastone zmiernit nedostatok lekérov v Luxembursku
(otkovanie, farmaceutickd udrzba, krvného tlaku a cukru v krvi, pred(Zenie platnosti receptov a zameranie
na rychle diagnostické krvné testy).

Aj v Ceskej republike sa diskutuje otdzka zaniku lekdrni v mensich mestach a obciach, ale tato diskusia moZe
byt aj konStruktivna, nielen defenzivna. Napriklad zastupitel'stvo JuhoCeského kraja poslalo v juli 2024
do Poslaneckej snemovne ndvrh novely zdkona o IéCivech. Jeho cielom bolo umoznit vznik zdielaného postu
veduceho lekarne, ked' by jeden farmaceut mohol garantovat prevadzku viacerych lekarni. Zaroven Ziadali
zmeny v odmefiovani lekarni®.

Vyvoj v Ceskej republike neukazuje, Ze by takéto zmena mala zasadny negativny dopad na lekérensky sektor
ako celok. Postupné rozsirovanie tejto sluzby z pohladu priestoru aj ponuky vyrobkov naznacuje, Ze obavy
o0 bezpetnost pacientov, ktoré by si vyZadovali krok spdt, nie su opodstatnené.

26 Tribune, 2023

27 Lidové noviny, 2017.

28 Ipsos, 2023.

29 Spracované podla UOHS
30 Zdravotnicky denik, 2024.



Cesky model sa tak ukazuje ako vhodnd in3pirdcia pre Slovensko na liberalizaciu predaja vybranych OTC liekov.
Kl't€ovymi krokmi na zmenu je:

+ Vytvorenie zoznamu OTC, ktoré splfiajui podmienky na bezpetny predaj mimo lekarefi. Takymi pod-
mienkami okrem iného su dlhodobé skdsenosti s Ucinnou latkou, nizke riziko nahodného ¢i cieleného
zneuZitia, ¢ zrozumitelnost uZivania. Podobne ako v Cesku, najvhodnej$ou institliciou na jeho
vytvorenie takého zoznamu je SUKL. VyuZitie ceského zoznamu ako zaklady pre slovensky zoznam
by umoznilo absolvovat tento krok velmi rychlo.

+ Zadefinovanie poZiadaviek na sp6sobilost predajcov takto vyhradenych OTC.

» Zadefinovanie poZiadaviek na dalSie podmienky predaja takto vyhradenych OTC (skladovanie,
vystavovanie).

Histéria predaja VLP v Cesku zaroveri ukazuje, Ze takdto zmena mé zmysel len vtedy, ak je zoznam uvol-
nenych OTC dostatocne velky na to, aby sa vytvorili realne obchodné prileZitosti. V opatnom pripade k rozvoju
trhu nedbjde.

Lekarne na Slovensku dnes a lekarne zajtra

Aj slovensky lekarensky trh preSiel v ostatnych rokoch zdsadnymi zmenami, hoci k liberalizacii predaja OTC
ako v Ceskej republike neprilo. Potet verejnych lekarni za poslednych 15 rokov nardstol asi 0 50 % na trovers
vySe 1800 lekdrni, ¢o je po prepotte na obyvatela zhruba o 30 % viac, ako v CR.

Graf 4: Vyvoj pottu verejnych lekarniv SR

medzi rokmi 2006 - 2022
(zdroj: SUSR/NCZI)
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Podla Udajov Eurostatu sa jednd v Eurépe o priemernt aZz mierne nadpriemernu (ak vynechame z dat grécky
extrém) hodnotu.
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Graf 5: Potet lekarni vo vybranych $tatoch EU na 100 000 obv. v roku 2021

(zdroj: Eurostat)
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Uz pomerne ddvno vznikli lekdrenské siete (Dr Max, Benu, Schneider), v ktorych je asi Stvrtina v3etkych
slovenskych lekdrni. Vacsina zvysnych nezavislych lekarni je zapojena do virtualnych sieti, ktoré st vytvorené
distribdtormiliekov (Plus Lekaren - Unipharma, Partner - Phoenix). Virtuadlne siete umoznuju lekdrfiam ziskat
nizSie nakupné ceny liekov (vratane bonusov za predaj), lepSiu dostupnost liekov, menej administrativy
¢i marketingovu podporu.

Standardom na OTC trhu su aj privatne znatky liekov, ktoré niektoré siete nakupuju priamo od vyrobcov.
Rovnako sa beZnymi stali vernostné systémy pre zakaznikov a online predaj. Najma pri online predaji prichadza
k neustdlemu rozSirovaniu sortimentu lekarenskych portélov, bezna je uz nielen drogéria, ale uz aj elektronika.
Niektoré lekarenské e-shopy sa tak postupne menia na univerzalne e-shopy s komplexnou ponukou.

Distribucia ku koncovému zdkaznikovi dnes zahffia nielen priamy predaj s pritomnostou lekarnika, ale 3
dopravu cez balikové boxy, vydajné miesta, ¢i kuriérov. V pripade kuriérov je v niektorych mestach mozné
vyuZzit aj medzinarodnu aplikdciu Wolt. V roku 2020 sa zjavil aj prvy lekarensky samoobsluzny automat, k ich
vac¢Siemu rozvoju vSak nepriSlo a podla poslednych dostupnych informacii si v prevadzke na Slovensku
len tri*", Tieto automaty v&ak nepontkaju OTC lieky, len vyZivové doplnky, zdravotnicke pomécky, niekol'ko
kozmetickych vyrobkov a potraviny.

Okrem rozsirenia palety produktov prislo aj rozSireniu ponukanych sluzieb. Dnes uz pomerne beznou sluzbou
najma sietovych lekami je vySetrenie CRP, glykovaného hemoglobinu, hladiny cholesterolu a dalSie. Poslednou
novinkou je vznik prvej velkoploSnej lekdrne.

Ohrozené lekarne?

Na slovenskom lekdrenskom trhu panuje vysoka konkurencia. Ta rovnako ako v inych odvetviach prinasa
zakaznikom lepSie ceny, kvalitu sluZieb a inovacie. No konkurencia prirodzene vyvolava tlak na poskytovatelov
tychto sluZieb - lekarne.

31  Zdravotnicky denik, 2023b.
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Pri pohlade na celkovd situdciu zatial’ nie je dévod k obavam. Krajiny ako Rumunsko, ale aj Belgicko maju
o0 tretinu viac lekarni ako Slovensko. Polet lekdrni na Slovensku za posledné roky vyznamne narastol
a ani pripadnd konsolidacia ich po¢tu by nijako neovplyvnila makro pohlad na dostupnost lekarenskych
sluzieb. Kupna sila obyvatelov rastie, ako aj ponuka OTC produktov. Trh tak dokdze v Case uzivit rastice
mnoZstvo predajcov.

Lekarenské puste? Priklad Banskobystrického kraja

Ostdva argument o vzniku lekdrenskych pusti - teda mikroregiénov, ktoré nemaju dostupnu lekarensku
starostlivost. Na mieste je otazka, Ci je to vlastne problém a ako velky. Vzhladom k meniacemu sa trhu,
rastucej mobilite a zmene spotrebitel'ského spravania, ked' sa ako navstevy lekara, tak aj nakupy spotrebného
tovaru koncentrujd do miest a velkych obchodnych stredisk, da sa predpokladat dbytok lekarni v menSich
obciach. Je to vSak na jednej strane vysledok tejto zmeny spotrebitel'ského spravania, ale aj efekt extrémne
nizkej urbanizacie Slovenska a roztrieStenosti samosprav. Koncentracia obyvatel'stva, sluZieb a ekonomickej
aktivity ako takej do mestskych celkov je globalnym trendom a vedie k vyS3ej efektivite celého hospodarstva.
Je preto na diskusiu, ako vel'mi by mal verejny sektor tento tlak spomalovat.

Situaciu s lekarfiami demonStrujeme na konkrétnom priklade. Na detailnejSie zmapovanie situacie nezavislych
lekarni v mensich obciach sme si vybrali Banskobystricky kraj pre jeho ¢lenity geograficky charakter a vysoky
pocet obci. Zamerali sme sa na lekdrne v obciach s menej ako 5 000 obyvatelmi. Takychto obci je v kraji
456. Nachadzalo sa v nich 58 lekarni, z toho 56 nezdvislych (mohli vSak byt stucastou virtudlnych sieti).
V dvoch pripadoch boli v obci aZz dve lekarne, iSlo teda o subor 56 obci s aspor jednou dostupnou lekarfiou.
Desat obci z 56 bolo v bezprostrednej blizkosti (do 5 kilometrov) mesta. KonStatujeme teda, ze zhruba
10 % obci pod 5 000 obyvatelov v Banskobystrickom kraji ma priamo v obci dostupnu lekaref, pricom drviva
vatsina z nich je nezdvislych.

V 16 pripadoch sa jednalo o dvojicky lekarni s jednym majitelom (vatSinou iSlo o kombindciu lekdrne
v meste a pobocky tejto lekdarne v men3ej obci), ¢o treba brat do Uvahy pri posudzovani financnych vysledkov.
Pri 15 nezavislych lekarfiach sa jednalo o prevadzkovanie fyzickou osobou, takZe k nim neboli dostupné
UCtovné zdvierky a ich vysledky v nasledovnom grafe zahrnuté nie su.

Graf 6: Ziskovost vybranych lekarni (2023)

(zdroj: autor na zaklade dat FinStat)
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Ziskovost (podiel zisku na trzbéch) vzorky 39 lekdrni dosahuje priemernt hodnotu 1,6 %, pritom 9 lekarni
bolo v roku 2023 v strate, 13 mierne nad nulou a 17 lekarni malo ziskovost nad 2,5 %.

Celkovy pocet vSetkych lekdrni v Banskobystrickom kraji sa medzi rokmi 2016 - 2022 znizil z 212 na 207,
teda o 2 %, ide v3ak skér o bezny vykyv, nie trend. Celkovo v tomto obdobi v kraji ukonc€ilo ¢innost
97 lekarni. Z toho 27 lekarni bolo v obciach pod 5000 obyvatelov, no len pri 7 po zaniku nevznikla/neostala
v obci ind lekdrer. Zo 436 menSich obci v kraji tak za 6 rokov priSlo 7 obci o lekaren, v 56 obciach ostala
lekaren pritomna.

Graf 7: Vyvoj pottu verejnych lekarni v BSK medzi rokmi 2016 - 2022
(zdroj: SUSR)
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Existuje priestor na ovela komplexnejSiu analyzu priestorového rozlozenia lekarni, ich vzniku a zaniku
v dlhSom ¢asovom horizonte (15-20 rokov), ¢i ich hospodarenia. Prvym krokom by vSak malo byt zadefi-
novanie samotného problému v meratelnych pojmoch. Spojenie ,lekdrenskd pust” je sice chytlavé, ale s velmi
nejasnym obsahom.

Lekarenské puste - jeden problém, viacero rieSeni

Geograficka dostupnost lekarenskej starostlivosti je faktor, ktory ovplyviiuje celkovi dostupnost zdravotnej
starostlivosti v krajine. Zmeny ktoré sa za posledné roky deju su v3ak skér pozvolné a su dosledkom
vyvoja nielen celého sektora, ale aj jeho zdkaznikov. Zvysila sa mobilita 'udi a rozsirili sa distribu¢né kanaly.
Pripadna liberalizacia trhu s OCT liekmi by mala v tomto trende skér nepatrny dopad.

Ak ale pripustime mozny problém s dostupnostou lekarenskej starostlivosti v buduicnosti, je mozné nan
hl'adat viacero odpovedi. Prva odpoved' je requlatnd a spociva v zmene odmefiovania lekarni za existujlce
sluzby. MarZe lekdarni pri liekoch uhradzanych z verejného zdravotného poistenia s regulované Statom a ich
zvySenie je jednoduchou moznostou, ako zvysit rentabilitu lekdrni aj v odlahlejSich miestach. Nevyhodou
takéhoto rieSenia su zvysené financné naroky na systém zdravotného poistenia v €asoch, kedy verejné
financie pracuju s konstantnym hibokym deficitom. Takdato zmena by mala byt odévodnena konkrétnou
a kvantifikovanou potrebou na vysSiu dostupnost lekarni. Momentdlne zhruba 27 % obyvatelov nema

32 Zosuboru 56 lekdrni je od&itanych 15 prevadzkovanych SZCO a v pripade 4 obci sa jednd o dve ,dvojicky” lekarni (j. spolu
2 pravne subjekty), vysledny pocet pravnych subjektov vo suibore je preto 39.
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v mieste bydliska lekareii™. Je to vela, alebo malo? Aké redine problémy to spésobuje? Bremeno dokazu

lezina pleciach tych, ktory to povaZuju za problém. Kvantifikovatelné argumenty vSak neposkytuju.

NieCo ako ,minimalnu lekdrensku siet” je vSak momentalne tazké si predstavit a vytvorenie takéhoto
konceptu by pravdepodobne prinieslo viac problémov, ako UZitku. Existuje v3ak priestor pre zapojenie
samosprav. Tie sa mbZu stat zriadovatelom lekarne a zamestnat farmaceuta, podobne ako sa uz ojedinele
deje v pripade lekarskych ambulancit.

Druhd odpoved' je technologicka. Zabezpecit dostupnost lekarenskej starostlivosti je moZné nielen klasickou
kamennou prevadzkou, ale aj kombinaciou liekovych boxov, kuriérov a telefarmacie. DéleZitou regulacnou
podmienkou je vSak uvolnenie moZnosti zasielania aj liekov na predpis. Tieto lieky by odosielali farmaceuti,
takze by bola splnena poziadavka odborného dohladu nad dopadmi sdcasného poberania viacerych liekov
naraz. V krajinach zapadnej Eurdpe je dorucovanie liekov na zaklade e-receptu beznou praktikou. V Nemecku
si dokonca méZu pacienti nechat dorucovat lieky na predpis uz od roku 2004. Tento systém sa nazyva
JLiefergesetz” a umoznuje doru¢ovanie liekov priamo do domu alebo na pracovisko pacienta a cely proces
je requlovany zdkonom, ktory stanovuje pravidld ich dorucovania, aby nebola ohrozena bezpetnost pacientov.

Box 3: Doprava liekov pomocou dronov

V slovenskej realite sa doprava liekov pomocou dronov méZe zdat nepredstavitelnd. No takato sluzba
vo svete funguje na stale viac miestach a jedina redlna prekadzka na rozvoj takychto sluzieb je requlacna.

Amazon Pharmacy™ dihodobo testuje dopravu liekov dronmi a v sti¢asnosti je mozné ju vyuZit v niektorych
americkych mestach. Tento sp6sob distriblcie liekov funguje tak, Ze lekarnici pripravia lieky a potom ich
posld kuriérom do nedalekého ,hniezda” dronov. Lieky st umiestnené v drone a zakaznici st upozorneni
e-mailom alebo textovou spravou, Ze ich dodavka je pripravend. Pomocou mobilnej aplikacie si vyberu
10-minutové okno dorucenia, kedy budu k dispozicii na prevzatie balika.

Dron v naprogramovanom c¢ase odleti do domu pacienta a uvolni liek pripevneny na malom padaku,
ktory ho pomaly spustinazem. Ak ma prijemca zmenu v pldne, tak m6Ze pomocou aplikdcie zrusit dorucenie
aZz 90 sekund vopred. Dron by sa potom vrdtil do hniezda a zamestnanec by dal lieky spat do chladnitky

alebo zabezpecil skladovanie aZ do preplanovaného ¢asu dorucenia.

USA su vzhladom k nizkej hustote zaludnenia idedlnym trhom na rozbeh donasky liekov pomocou dronov.
Drony preto testuju aj CVS Health, & Walmart. Najvacsim hracom na trhu je v3ak spoloCnost Zipline,
ktord ma zmluvu aj s niektorymi americkymi nemocnicami.

Doddavky pomocou dronov (vratane dodavok krvi) st vSak dnes beZzné aj v Africkych Statoch, kde je pre
zI infrastrukturu chronicky zly pristup k zdravotnej starostlivosti. Britskd NHS vyuZiva drony na dodavku
chemoterapie na niektoré ostrovy.

Je to vSak cesta objavovania, na ktorej st aj zakopnutia. Sluzba dodavok liekov pomocou dronov v japonskom
meste Katsuura bola po roku ukoncend, kedZe mala nula objednavok.

Cesky pripad ukazuje, e na liberliaozovany predaj OTC sa m6Zeme pozerat nie ako na pritinu, ale ako
na Ciastkové rieSenie lekdrenskych pusti. Vybrané lieky su obyvatelom dostupné aj v potravindch COOP,
vd'aka spoluprdci obce a Ceskej posty aj na postach, dokonca po dohode aj mimo otvéracich hodin.

33 SITA, 2023.
34 HealthJournalism, 2023.
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Tretia odpoved’ spociva v zmene kompetencii samotnych lekarni. Problém dostupnosti zdravotnej staros-
tlivosti v odlahlejSich obciach nespociva len v dostupnosti lekdrni, ale aj lekarskych ambulancii. Na Slovensku
tento problém prehlbuje nielen velmi nizka miera urbanizacie (jedna z najniZSich v Eurdpe), ale aj geograficka
Clenitost a dopravna infrastruktuira. Lekarme predstavuju prilezitost, ako Cast sluzieb ponukanych lekarskymi
ambulanciami udrzat v obciach. Zarover je to pre lekdrne prileZitost, ako diverzifikovat svoje prijmy.

Lekdrne na rozdiel od supermarketov ¢i obchodov s nepotravindrskym tovarom vyZaduijd vo vSeobecnosti
omnoho vySSi podiel personalnu so Specifickym typom vzdelania, ktoré je pomerne ndrocné na Stddium.
Nie su to len ,predavati liekov", ktorf maju vysokoskolsky diplomom, ale ide o l'udi s potrebnymi kompetenciami,
na zdaklade ktorych by boli lekdrne schopné poskytovat omnoho SirSie portfélio sluZieb. Velké mnoZstvo
lekdrni znamenad vel'ké mnozstvo vysokokvalifikovaného persondlu, ktory ma potencial v budicnosti zvysit
dostupnost zdravotnych sluzieb na Slovensku.

Prikladom mdZe byt Spojené kralovstvo™, kde st lekdrne rozdelené do troch stupfiov komplexnosti sluZieb.
Pri najvysSom stupni mbzu farmaceuti predpisovat (opakovane) lieky na vybrané choroby, merat tlak
¢i odoberat krv. V Nemecku poskytujd nutritné poradenstvo, ¢i meraju tlak, v Pol'sku majud od roku 2020
nové kompetencie v predpisovani niektorych liekov®®. Vo &vajtiarskych lekdriiach beZal trojrotny skrining
krvného tlaku”. Vakcindcia v lekarfiach je moZné okrem iného v Dansku, Franctzsku, Nemecku, Grécku,
frsku, Nérsku, Pol'sku, Portugalsku a mnohych dalSich krajindch. Kym niekde bola spustacom rozsirovania
kompetencif lekarnikov pandémia, inde je takdto moZnost otvorend u? vyse 15 rokov™.

Dovolime si tvrdit, Ze pri su¢asnych problémoch zdravotnictva je vysoko pravdepodobné, Ze sa model
poskytovania rozSirenych sluzieb v lekarni stane v buducnosti normou na medzinarodnej Urovni. Podla
prieskumu spolo¢nosti Deloitte z roku 2023 v 15 eurépskych krajindch si respondenti préve v lekarfiach
vedeli najviac predstavit poskytovanie zdravotnych sluzieb v ramci maloobchodu, pricom miera akceptdcie sa
pohybovala od 53 % do 77 %.

Nevyhnutnou podmienkou a zdroven najndroCnejSou dlohou je zmena legislativy nielen z pohladu
kompetencii, ale aj z pohladu modelu verejnych dhrad. Pre lekdrne je mozné predavat niektoré dodatotné
sluzby komercne, tak ako sa deje uz dnes. No ak uvaZzujeme nad rozsirenim sluzieb v menSich obciach, tazko
je predstavitelny model bez uhrad z verejného zdravotného poistenia. Zdroven vSak cast tychto uhrad
ubudne z prijmov ambulantnych lekarov, ¢o vytvara potencidlny bod konfliktu.

Priestor lekdarni odbremenit ambulantnu starostlivost leZi primarne v Styroch oblastiach:

Predpisovanie: farmaceut by mohol privybranych liekoch vykonavat delegovant preskripciu (predpisovanie
opakovane uzivaného lieku pri chronickych problémoch v spolupraci s lekdrom), pripadne predpisovat
samostatne. Napriklad v Pol'sku priSlo v aprili 2020 v suvislosti s Covidom k rozsireniu kompetencii farmaceutov
tymto smerom®. Britskd NHS definuje 7 skupin zdravotnych problémov®, pri ktorych mdZe liek predpisat

N

aj farmaceut. Je to sucast iniciativy NHS pod ndazvom ,Pharmacy first” (,Najskor lekdreri”), spustend 31.1.2024.

35 YutakaInoue, Mayu Takikawa, Yuki Morita, Koichi Takao, kuo Kanamato, Kenji Sugibayashi, 2016.
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37 Damianaki, Aikaterini & Theiler, Kenji & Beaney, Thomas & Wang, Wei & Burnier, Michel & Wuerzner, Gregoire, 2022.
38 PGEU, 2023.
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Na Novom Zélande musia farmaceuti absolvovat certifikovany univerzitny kurz*, aby sa mohli kvalifikovat
ako ,pharmacist prescriber” a predpisovat lieky. Tretou moznostou je emergentny (nudzovy) vydaj liekov
na zdklade liekového zoznamu pacienta pre chronickych pacientov, ktori by inak museli navstivit
pohotovost/urgent.

Diagnostika + jednoduché zdravotnicke tkony: uz aj na Slovensku je v stdle viac lekdrfiach pritomna
ponuka diagnostickych sluZieb na komer¢nej baze. Niektoré sluZzby su poskytované na zaklade prinesenej
biologickej vzorky (okultné krvacanie), iné zo vzorky odobratej na mieste (typicky kapildrnej krvi - glykovany
hemoglobin, CRP a pod.) a niektoré bez odberu vzorky, len pomocou pristrojov (krvny tlak).

Potencialny priestor je v napojeni tychto Ukonov na verejny systém. Vysledky merani krvného tlaku,
glykovaného hemoglobinu atd'. ziskané v pohodli lekdrne sa mozu stat stcastou oficidlneho zdznamu
pacienta a byt komunikované s o3etrujicim lekarom.

V pripade NHS existuje niekol'ko desiatok vybranych lekarni, kde pacienti nad 40 rokov méZu bezplatne
absolvovat meranie krvného tlaku. DalSia skupina 44 lekarni je sti¢astou pilotného programu na lepsi pristup
k hormonalnej antikoncepcii. Komunitné lekarne mézu referovat pacientov do digitalneho programu NHS
na manaZment nadvahy*,

Okrem diagnostiky je priestor aj pri jednoduchych zdravotnickych dkonoch, typickym prikladom je vakcinacia.
Vakcinacia proti chripke v lekarni je moznd uz aj na Slovensku. Podla Slovenskej lekarnickej komory sa vo svete
v lekdriach o¢kuje aZ 36 réznymi vakcinami®”,

Kl'i€ovou Ulohou je opdt nastavenie Uhradovych mechanizmov, ale aj zaruCenie Standardnej kvality
diagnostickych tkonov a zabezpecenie komunikacnych kanalov.

Skrining: Schopnost poskytovat diagnostické sluzby v lekarfiach je mozné vyuzit nielen na individudlnej
drovni pacienta, ale aj v ramci populacnych skriningov. Bariérami su v tomto pripade nizSia miera sdkromia
pacientov a otdzka Ghrad. Opat sa v3ak jedna o uz medzindrodne vyskuianu cestu™.

Adherencia: Farmaceut mdéZe byt vyznamnym prvkom na zvySenie spoluprdce pacienta pri medika-
mentdznej lieCbe. Napriklad pri artériovej hypertenzii sa adherencia pacientov k liecbe odhaduje na drovni
50 - 70 %. KaZdé percento zvy3enia predstavuije tisice lepsie lie¢enych pacientov®.

Uloha farmaceutov vo zvySeni adherencie je v poslednej dobe pomerne intenzivne skimané a testovana.
Medzi mozné nastroje patri vstupné posddenie pacienta pri prvom vydaji lieku, praktické nastroje
(Specialne kalenddare, liekové boxy, edukacné materidly), ziskavanie spatnej vazby od pacienta telefonickym
kontaktom, online kontaktom a podobne. Aj tu plati, Ze hlavnou ulohou je vyrieSenie Uhradového modelu.
Okrem verejného systému je tu vSak viditelny potenciadl na spoluprdacu (a pripadnu finan¢nd motivaciu)
aj pre farmafirmy, kedZe zvySena adherencia pacientov vedie k lepSim klinickym vysledkom.

42 Pharmacy Council of New Zealand, 2023.

43 Pharmacy Magazine, 2023.

44 Slovenska lekarnickd komora, 2023.

45 Pozrinapriklad EI-Den S, Lee YLE, Gide DN, O'Reilly CL, 2022.
46 Kadherencii pozri napriklad ProLékare, 2017
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Rozsirenie kompetencii farmaceutov nardza na odpor, najma zo strany lekarskych zdruZeni. K iniciative NHS
,Pharmacy first” sa negativne vyjadrili britski véeobecnf lekari*’. Hlavnym problémom pre nich viak nebola
samotna existencia programu, ale nepripravenost lekarni, ktoré ¢ast pacientov preposielaju k pretazenym
vdeobecnym lekdrom. V Ceskej republike sa zase Cast lekdrov postavila negativne k moZnosti ockovania
v lekdriiach z dévodu strachu o bezpetnost pacienta bezprostredne po otkovani*® a takisto obavy ohladom
skriningu v lekarfiach. Na to zase nesuhlasne reagovali dekani farmaceutickych fakdlt Karlovej univerzity
aj Masarykovej univerzity™.

Obavy ohladom dodrzania Standardov pri diagnostickych ukonoch, Ci bezpec€nosti pacienta po ockovani,
alebo inych zdkrokoch, su relevantné. Existuju vSak spdsoby, ako tieto problémy minimalizovat. Je mozné
zvySovat vzdelanie farmaceutov, zavadzat protokoly a formdlne postupy, vyuZivat nové technoldgie
(napr. na monitoring) a podobne.

Pri tychto namietkach v3Sak poukazujeme na princip .nehladat dévody, preo nie, ale cestu, ako ano”.
Je to nevyhnutnost, ak md zdravotny systém napredovat a byt schopny pokryt rastuci dopyt.

Skusenosti zo zahranicia ukazuju, ze predaj niektorych OTC liekov mimo lekarne zvySuje ich dostupnost
pre pacientov a nevytvara vaznejSie rizika. Na Slovensko je potencidlne dobre prenositelny ¢esky model,
ktory je dlhodobo odskiSany o odladeny.

Skusenosti z Ceska ukazuiju, Ze zavedenie tohto modelu neznamenalo véZnejsie zmeny v trzbéch pre lekdrne.
Predaj OTC liekov mimo lekarne plni pre pacientov len doplnkovd funkciu.

Nadatach zBanskobystrického kraja sme ukazali, ze zhruba10% menSich obcije sidlom lekdrne. Hospodarenie
tychto takmervyhradne nezavislych lekarninie je vSak najlepSie vzhladom na nizku kiipyschopnost miestneho
obyvatelstva. Celia meniacemu sa trhu a meniacim sa zékaznikom. Vo svetle tychto zmien by mala liberalizécia
OCT predaja len velmi maly dopad na celkové smerovanie lekarenského trhu.

Cestou ako zvySit Sance na prezitie menSich lekarni v regiénoch a zdroven zvysit dostupnost ponuky
zdravotnych sluZieb pre pacientov, je rozSirenie ich kompetencii viacerymi smermi. K tomu v3ak bude nutné
pripravit reformu s tromi bodmi: vytvorenie/potvrdenie kvalifikacie a Standardov pri poskytovani rozsirenych
sluzieb v lekarnach, vytvorenie formalnych komunikacnych kandlov najmd medzi farmaceutmi a ambulantnymi
lekdrmi a vytvorenie modelu verejnych dhrad za tieto sluzby.

Pre prospech pacienta je prekonavanie prekdzok a teda aplikovanie principu ,nehladat dévody, preCo nie,
ale cestu, ako ano.”

47  Pulse Today, 2023.
48 Denik, 2022.
49  Zdravotnicky denik, 2024b.
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