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Súhrn

Práca sa zaoberá hodnotením starostlivosti poskytovanej
vo verejnej lekárni z pohºadu dosahovania spokojnosti
pacientov/zákazníkov. Oãakávania a názory pacientov sú
zároveÀ konfrontované s predpokladmi lekárnikov. AÏ
82 % pacientov potvrdilo svoju spokojnosÈ so starostli-
vosÈou, ktorú mu lekárnik venuje. Ako kºúãov˘ faktor
pacientovej spokojnosti sa ukázal najmä profesionálny
a ºudsk˘ prístup lekárnika; 73,6 % pacientov
v prieskume akceptovalo lekárnika ako odborníka na lie-
ky. Sebahodnotenie lekárnikov bolo negatívnej‰ie. Sle-
dovanie a hodnotenie spokojnosti pacientov so starostli-
vosÈou v lekárni je kºúãové pre zv˘‰enie kvality
zdravotníckeho systému a implementáciu farmaceutickej
starostlivosti orientovanej na pacienta. Jej reálna apliká-
cia v praxi v‰ak momentálne nemá potrebné podmienky
a podporu. 
Kºúãové slová: lekárenská/farmaceutická starostlivosÈ •
spokojnosÈ pacienta • verejná lekáreÀ • lekárnik

Summary

The paper deals with the evaluation of care provided in
a public pharmacy in terms of achieving patient / customer
satisfaction. Expectations and opinions of patients are also
confronted with the assumptions of pharmacists. Up to
82% of patients confirmed their satisfaction with the care
given to them by the pharmacist. A key factor of patient
satisfaction has proved particularly professional and
human approach of pharmacist. 73.6% of patients in the

survey accepted pharmacist as an expert on drugs.
Pharmacist self-evaluation was more negative.
Monitoring and evaluation of patient satisfaction with care
delivered in the pharmacy is essential for the improvement
of the quality of the health system and the implementation
of pharmaceutical care focussed on the patient. The real
application of pharmaceutical care in the practice
currently lacks the necessary conditions and support.
Keywords: pharmaceutical care • patient satisfaction •
public pharmacy • pharmacist

Úvod 

Posledné desaÈroãia sa vo farmaceutickej praxi pozo-
ruje v˘znamn˘ trend odklonu od tradiãného v˘daja
a predaja liekov vo verejn˘ch lekárÀach, pri ktorom
dochádza k posunu koncentrácie z lieku na pacienta1).
Tento v˘voj spôsobujú stále rastúce nároky na profesij-
né, odborné a komunikaãné kompetencie lekárnika,
narastajúca konkurencia, ekonomick˘ a finanãn˘ tlak na
poskytovanie a zabezpeãovanie zdravotnej starostlivosti.

Idea farmaceutickej starostlivosti zmenila úlohu lekár-
nika z poskytovateºa a klasického „predajcu “ liekov na
manaÏéra liekovej terapie2–4). Realizácia farmaceutickej
starostlivosti je nová a odli‰ná od tradiãnej práce lekár-
nikov, ktorú vykonávajú vo verejnej lekárni dlhé roky5–6).
Predstavuje starostlivosÈ orientovanú na pacienta
a zah⁄Àa komplexné a rôznorodé ãinnosti od technicko-
organizaãn˘ch aspektov farmaceutick˘ch sluÏieb,
manaÏmentu distribúcie a zásobovania liekmi, cez pora-
denstvo, poskytovanie informácií o liekoch aÏ
po monitorovanie liekovej terapie. Na rozdiel od minu-
losti, takto poskytovaná starostlivosÈ v lekárni znamená
aktívnu súãasÈ zdravotnej starostlivosti o pacienta7).

SluÏby lekárnikov v kontexte starostlivosti orientova-
nej na pacienta sú potvrdené zlep‰eniami zdravotn˘ch
a ekonomick˘ch ukazovateºov zdravotnej starostlivosti,
zníÏením neÏiaducich úãinkov a zv˘‰ením bezpeãnosti
uÏívania liekov, zlep‰enou kvalitou Ïivota a redukciou
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morbidity a mortality8–9). Napriek t˘mto v˘hodám je roz-
‰írenie takejto starostlivosti medzi verejn˘mi lekárÀami
pomerne nízke10). Spôsobujú to rôzne implementaãné
bariéry, ktoré súvisia s edukáciou, zruãnosÈami, zdrojmi,
legislatívou a i zdravotn˘m systémom.

Terminológia i obsahová koncepcia farmaceutickej
starostlivosti v na‰ich podmienkach bola diskutovaná
v niekoºk˘ch prácach11–12). Poukázali, Ïe pojmy „leká-
renská starostlivosÈ“ a „farmaceutická starostlivosÈ“ je
nutné od seba odli‰ovaÈ. Slovenská legislatíva pouÏíva
len pojem „lekárenská starostlivosÈ“ = lekárenstvo13–14),
ako jednu z troch foriem poskytovania zdravotnej staro-
stlivosti a zah⁄Àa v‰etky ãinnosti lekárne. Farmaceutickú
starostlivosÈ moÏno oznaãiÈ za jej súãasÈ, vzÈahujúcu sa
k priamej interakcii s pacientom, t.j. za „pridanú hodno-
tu“, poskytovanú v rámci v˘dajnej ãinnosti lekárnika
s alebo aj bez priameho v˘daja lieku15). V roku 2006
vy‰li na Slovensku nové koncepcie zdravotnej starostli-
vosti v odbore lekárenstvo a klinická farmácia16).
V oboch koncepciách je venovaná pozornosÈ smerom ku
klinick˘m aktivitám farmaceutov na Slovensku podºa
európskych a svetov˘ch prúdov, t.j. v zmysle „pharma-
ceutical care – farmaceutickej starostlivosti“, ale bez
väzby na ‰tandardnú zdravotnú starostlivosÈ s jej lieãeb-
no-preventívnym zameraním, bez legislatívneho a fi nan -
ãného zabezpeãenia, ako aj bez nevyhnutn˘ch
vedomostn˘ch a motivaãn˘ch podmienok pre jej posky -
tovateºov. Transformácia lekárenskej starostlivosti na
Slovensku tak zaostáva za koncepciou skutoãnej farma-
ceutickej starostlivosti a v súãasnosti neumoÏÀuje reali-
záciu aktívnej‰ej úlohy farmaceutov pri reálnom posky-
tovaní farmaceutickej starostlivosti17–18). 

Pre súãasné obdobie je typick˘ konzumn˘ spôsob
Ïivota, snaha o efektívnosÈ s cieºom maximalizácie úÏit-
kov, silnejúca konkurencia a súÈaÏivosÈ, ão priamo
i nepriamo ovplyvÀuje aj zdravotnú starostlivosÈ
a samozrejme lekárenskú starostlivosÈ ako jej súãasÈ. 

Hodnotenie zdravotnej starostlivosti pacientom sa stá-
va rozhodujúcou metódou ocenenia kvality systému
zdravotnej starostlivosti. K˘m vo vyspel˘ch krajinách je
spokojnosÈ pacienta/klienta kºúãov˘m faktorom na sta-

novenie kvality systému zdravotnej starostlivosti,
v postsocialistick˘ch krajinách je e‰te stále väã‰í dôraz
pripisovan˘ dostupnosti zdravotnej starostlivosti19). 

SpokojnosÈ pacienta je subjektívna a odráÏa skutoã-
nosÈ poskytovanej starostlivosti, rovnako ako aj pacien-
tove preferencie a oãakávania20). O hodnotení farmaceu-
tickej starostlivosti orientovanej na pacienta sa
publikovalo v zahraniãí niekoºko ‰túdií21–23). Potvrdili, Ïe
prispieva nielen k spokojnosti pacienta, ale zlep‰uje aj
jeho terapeutickú komplianciu a celkovo kvalitu Ïivota.

Aplikácia zákonom vymedzenej starostlivosti
v podmienkach verejnej lekárne orientovanej nielen na
liek, ale aj na pacienta, vyvoláva nevyhnutnosÈ pacien-
tovho hodnotenia v˘konu a práce lekárnika, ako aj rôz-
nych sluÏieb zameran˘ch na starostlivosÈ o neho. Pre
úãely hodnotenia spokojnosti pacienta so sluÏbami
poskytovan˘mi v lekárni bolo vyvinut˘ch a valido -
van˘ch niekoºko ‰peciálnych multidimenzionálnych
nástrojov19, 24–27). Vzhºadom na jednotlivé elementy far-
maceutickej starostlivosti a stav jej implementácie,
pouÏitie vhodného nástroja hodnotenia by malo byÈ
modifikované a prispôsobené aktuálnym podmienkam
v kaÏdej krajine.

Informácie o hodnotení poskytovanej starostlivosti vo
verejnej lekárni na Slovensku sú ojedinelé, preto hlav-
n˘m cieºom tejto pilotnej ‰túdie na lokálnej úrovni bolo
zistiÈ, ako pacienti hodnotia starostlivosÈ realizovanú
a poskytovanú im vo verejnej lekárni. Rovnako cieºom
bolo aj posúdenie, ako vníma spokojnosÈ pacientov sám
lekárnik. 

Pokusná ãasÈ

Materiál a metodika
Prieskum sa realizoval vo verejn˘ch lekárÀach sloven-

ského mesta RuÏomberok v období november aÏ decem-
ber 2012. Prebiehal paralelne v dvoch ramenách za úãas-
ti pacientov a lekárnikov. V danom období v sledovanom
meste bolo 13 verejn˘ch lekární, v ktor˘ch pracovalo 32
lekárnikov. Úãastníci prieskumu (pacienti aj lekárnici)
boli oslovovaní náhodne ‰tudentkou farmácie a ich úãasÈ

Tab. 1. Demografický profil respondentov – pacienti (n = 129)

Pohlavie spolu (%) Ïeny  muÏi 

Ïeny 86 (66,6 %) 

muÏi 43 (33,4 %) 

Vek (roky) ≤ 35 48 (37,2 %) 29 19 

36–55 53 (41,1 %) 40 13 

> 55 28 (21,7 %) 17 11 

Vzdelanie základné 12 (9,3 %) 9 3 

stredné 71 (55,0 %) 46 25 

vysoko‰kolské 46 (35,7 %) 31 15 

UÏívanie liekov pravidelne, dlhodobo  49 (38,0 %) 33 16 

príleÏitostne 29 (22,5 %) 22 7 

zriedkavo 51 (39,5 %) 31 20 

Poãet nav‰tevovan˘ch lekární 1 25 (19,4 %) 19 6 

2–3 46 (35,7 %) 33 13 

> 3  58 (44,9 %) 34 24
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na prieskume bola dobrovoºná. Voºba otázok do priesku-
mu vychádzala z publikovan˘ch prác17, 23). Dotazník
obsahoval základné sociodemografické údaje o respon -
dentoch ako aj ‰pecifické okruhy otázok, zameran˘ch na
zistenie celkovej spokojnosti so starostlivosÈou poskyto-
vanou vo verejn˘ch lekárÀach, na identifikáciu faktorov
ovplyvÀujúcich spokojnosÈ/nespokojnosÈ pacientov, na
sluÏby a informácie poskytované v lekárni a na vnímanie
a hodnotenie lekárnika ako pracovníka verejnej lekárne.
Pri jednotliv˘ch otázkach mali respondenti urãen˘ maxi-
málny poãet vybran˘ch odpovedí alebo mali oznaãiÈ
odpovede podºa stanovenej ‰kály. Dotazník bol koncipo-
van˘ zhodne pre pacientov aj lekárnikov, aby bolo moÏ-
né porovnaÈ a konfrontovaÈ hodnotenú spokojnosÈ
pacientov s pohºadom lekárnikov. V̆ sledky sa spracova-
li ‰tandardne v programe Microsoft Excel.

V˘sledky

Profil respondentov je uveden˘ v tabuºke 1 (pacienti)
a tabuºke 2 (lekárnici). V lekárÀach bolo náhodne oslo-
ven˘ch 134 pacientov. Celkov˘ poãet úplne vyplnen˘ch
dotazníkov bol 129, päÈ dotazníkov bolo nekompletn˘ch,
a preto sa nezahrnuli do závereãnej anal˘zy. Osloven˘ch
bolo v‰etk˘ch 13 lekární v RuÏomberku, do prieskumu
sa celkovo zapojilo 20 lekárnikov (62,5 %) a v‰etky
získané dotazníky sa ìalej vyhodnotili.

Pri zisÈovaní celkovej spokojnosti pacientov
s náv‰tevou lekárne sa pouÏila ‰tvorstupÀová ‰kála odpo-
vedí („vÏdy úplne spokojn˘“, „väã‰inou spokojn˘“,
„obãas nespokojn˘“ a „ãasto nespokojn˘“). Takmer
71 % pacientov je väã‰inou spokojn˘ch, 11 % vÏdy

úplne spokojn˘ch a len 18 % vyjadrilo nespokojnosÈ pri
hodnotení celkovej spokojnosti s poskytovanou leká-
renskou starostlivosÈou v lekárni (obr. 1).

Vyjadrenú spokojnosÈ sme podrobnej‰ie analyzovali
vzhºadom na pohlavie respondentov, ich vek, vzdelanie
a poãet nav‰tevovan˘ch lekární (obr. 2). Väã‰iu mieru
spokojnosti (odpovede „vÏdy spokojn˘“ a „väã‰inou
spokojn˘“) preukázali muÏi (90,5 % oproti Ïenám
77,6 %), respondenti do 35 rokov (83,3 %) a nad
55 rokov (89,3 %) oproti respondentom vo veku 36 aÏ
55 rokov (76,4 %). Najvy‰‰iu spokojnosÈ oznaãili res-
pondenti s vysoko‰kolsk˘m vzdelaním (91,1 %), potom
so základn˘m (83,3 %) a stredo‰kolsk˘m (75,4 %). Cel-
ková spokojnosÈ nev˘znamne klesala s ohºadom na poãet
nav‰tevovan˘ch lekární: pravidelne jednu lekáreÀ 91 %
miera spokojnosti, dve aÏ tri lekárne 78,7 % a viac ako
tri lekárne 80,5 %. Dá sa teda skon‰tatovaÈ, Ïe v na‰om
súbore pacientov pohlavie, vek, vzdelanie a poãet
nav‰tevovan˘ch lekární nemali zásadn˘ vplyv na preja-
venie celkovej spokojnosti s náv‰tevou lekárne. Vy‰‰iu
mieru spokojnosti preukázali muÏi, star‰í respondenti
(nad 55 rokov), respondenti s vysoko‰kolsk˘m vzdela-
ním a nav‰tevujúci jednu lekáreÀ. 

V ìal‰ej ãasti dotazníka mali pacienti oznaãiÈ mieru
svojej spokojnosti („veºmi spokojn˘“, „priemerne spo-
kojn˘“, „nespokojn˘“) s 12 vybran˘mi parametrami,
s ktor˘mi sú konfrontovaní pri poskytovaní lekárenskej
starostlivosti (obr. 3). Najv˘raznej‰iu spokojnosÈ („veºmi
spokojn˘“) vyjadrili pacienti s ãasom, ktor˘ venuje
lekárnik priamo im (61,4 %), s profesionálnym vystupo-
vaním lekárnika (54,3 %), s ponukou a dostupnosÈou
doplnkového sortimentu v nav‰tevovanej lekárni

Tab. 2. Demografický profil respondentov – lekárnici (n = 20)

Pohlavie spolu (%) Ïeny  muÏi 

Ïeny 17 (85,0 %) 

muÏi 3 (15,0 %) 

Vek (roky) ≤ 35 9 (45,0 %) 9 0 

36–55 7 (35,0 %) 5 2 

> 55 4 (20,0 %) 3 1 

Lokalizácia lekárne v blízkosti zdravotníckeho zariadenia 14 (70,0 %) 

iné 6 (30,0 %) 

Priemern˘ poãet náv‰tevníkov < 100 3 (15,0 %) 

lekárne denne 101–200 8 (40,0 %) 

> 200 9 (45,0 %) 
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Obr. 1. Celková spokojnosť pacientov s návštevou lekárne (n = 129)
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(50,4 %) a s priestorom, v ktorom bezprostredne komu-
nikujú s lekárnikom (49,2 %). Priemernú spokojnosÈ
vyjadrila väã‰ina pacientov so v‰etk˘mi ostatn˘mi moÏ-
nosÈami, osobitne s informáciami od lekárnika ohºadom
ich ochorenia a jeho lieãby (64 %), s dostupnosÈou poÏa-
dovan˘ch liekov v nav‰tevovanej lekárni (56,3 %)
a s priestorov˘m usporiadaním a vzhºadom lekárne
(55,8 %). Najzreteºnej‰iu nespokojnosÈ vyjadrili pacienti
s ponukou generickej substitúcie zo strany lekárnika
(18 %) a s ponukou zliav a vernostn˘ch systémov
(23,9 %).

ëalej boli hodnotené faktory, ktoré sú pre spokojnosÈ
pacienta s poskytovanou lekárenskou starostlivosÈou

podstatné a ktoré nepodstatné (respondenti mali oznaãiÈ
tri ponúkané moÏnosti). Odpovede pacientov boli porov-
nané s odpoveìami lekárnikov (obr. 4 a 5). Ako podstat-
né faktory spokojnosti oznaãili pacienti ºudsk˘ (83,5 %)
a profesionálny prístup lekárnika (78,7 %) a zhodne toto
povaÏovali za najdôleÏitej‰ie aj lekárnici. Pre spokojnosÈ
pacienta bol ìalej dôleÏit˘ ãas (krátka doba ãakania
37,8 %), lekárnici toto povaÏovali za dôleÏité len pre
10 % pacientov. DôleÏit˘ faktor spokojnosti pacienta
oznaãili lekárnici dostupnosÈ liekov (75,0 %), ão pacien-
ti nepovaÏovali za dôleÏité (27,6%). Ako nepodstatné
faktory pre svoju spokojnosÈ oznaãili pacienti najmä
reklamné materiály (63,6 % vs. 50 % lekárnici)
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Obr. 2. Vzťah medzi spokojnosťou s návštevou lekárne a pohlavím, vekom, vzdelaním respondentov a počtom navštevovaných
lekární (n = 129)

Obr. 3. Miera spokojnosti pacientov s 12 vybranými parametrami pri poskytovaní lekárenskej starostlivosti (n = 129)
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Obr. 4. Podstatné faktory ovplyvňujúce spokojnosť pacienta (n = 129 pacienti, n = 20 lekárnici)

Obr. 5. Nepodstatné faktory ovplyvňujúce spokojnosť pacienta (n = 129 pacienti, n = 20 lekárnici)

Obr. 6. Faktory, ktoré negatívne ovplyvňujú lekárnika uspokojiť pacienta (n = 20)
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a z pohºadu lekárnika to bol samoobsluÏn˘ priestor
(72,2 % vs. 27,1 % pacienti). 

Za bariéry, ktoré bránia lep‰ie uspokojiÈ pacienta, op˘-
taní lekárnici oznaãili hlavne zmeny v cenách liekov
(75 %) a vysoké doplatky za lieky (70 %). ëalej to bola
nároãná skladová politika lekárne (45 %), pod ktorou sa
chápe logistika zásobovania lekárne, systém úhrad,
zabezpeãenie finanãn˘ch zdrojov na ãinnosÈ lekárne
a pod. Aj keì v men‰om percente, oznaãen˘ bol aj nedo-
statok ãasu, súkromia a priestoru venovaÈ sa individuál-
ne pacientovi (30 %). Z lekárnikov nikto neuviedol, Ïe
by ich osobná nespokojnosÈ s pracovn˘mi podmienkami
v lekárni alebo nedostatok odborn˘ch vedomostí nega-
tívne ovplyvÀovali pacientovu spokojnosÈ (obr. 6).

Predmetom prieskumu bol aj obsah a rozsah informá-
cií, ktoré pacient vyÏaduje od lekárnika pri v˘daji lieku.
Respondenti mali oznaãiÈ tri z uveden˘ch moÏností.
Z odpovedí pacientov vypl˘va (obr. 7), Ïe od lekárnika
oãakávajú hlavne informácie o dávkovaní a uÏívaní lie-
ku (74,4 %), o neÏiaducich úãinkoch lieku (58,1 %)
a generickej substitúcii (45,7 %). Lekárnik povaÏuje pre
pacienta za dôleÏité informácie o dávkovaní a uÏívaní
lieku (100 %), o cene a doplatku (90 %, ktorú pacienti
oznaãili len v 40,3 %) a o generickej substitúcii (55 %).
Je treba zdôrazniÈ, Ïe uvedené informácie (cena, dopla-

tok a generická substitúcia) sú v zmysle zákona o lieku
povinné. Lekárnik sa ìalej domnieva, Ïe pacient si nevy-
Ïaduje informácie o neÏiaducich úãinkoch liekov (5 %
vs. 58,1 % pacienti) a naopak, Ïe si vyÏaduje informácie
o preventívnych opatreniach (95 % vs. 2,3 % pacienti). 

Odpovede na otázku, aké iné sluÏby okrem v˘daja lie-
kov a s ním súvisiaceho servisu by pacienti poÏadovali
v lekárni, sú na obrázku 8. MoÏnosti, ktoré mali respon-
denti na v˘ber, vychádzali z aktuálne realizovan˘ch slu-
Ïieb v lekárni. Je moÏné kon‰tatovaÈ, Ïe pacienti mali
o menované sluÏby pomerne vysok˘ záujem (30–50 %),
najviac o sluÏby zamerané na prevenciu kardiovaskulár-
nych ochorení, ako je meranie krvného tlaku
a cholesterolu (88,1 %). Lekárnici rovnako predpoklada-
jú, Ïe pacienti majú o sluÏby v lekárni veºk˘ záujem, ale
dôraz kládli na poradenstvo o v˘Ïive a Ïivotnom ‰t˘le
a na ostatné sluÏby (napr. kozmetické poradenstvo, sta-
rostlivosÈ o koÏu, oãkovanie a pod.). Na rozdiel od
pacientov nepredpokladajú veºk˘ záujem o dohºad
a kontrolu ich lieãby (16,7 % vs. 38,6 % pacienti).

Posledná ãasÈ prieskumu zisÈovala názor a vnímanie
osoby lekárnika pacientom (obr. 9). Hodnotenia pacien-
tov boli pozitívne na rozdiel od toho, ako sa v oãiach
pacientov vnímajú samotní lekárnici: 73,6 % pacientov
lekárnika akceptuje ako profesionálneho odborníka na
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Obr. 7. Požiadavky na informácie pri výdaji lieku (n = 129 pacienti, n = 20 lekárnici)

Obr. 8. Požiadavky na iné služby v lekárni (n = 129 pacienti, n = 20 lekárnici)
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lieky, zdravotnícke pomôcky a in˘ sortiment dostupn˘
v lekárni, 65,1 % ako poradcu a odborníka v otázkach
zdravia, choroby, lieãby a prevencie, 50,4 % akceptuje
pozíciu lekárnika spolu s lekárom na dosiahnutí jeho
zdravia. Na druhej strane 21,7 % pacientov oznaãilo
lekárnika za „predavaãa“ liekov a 10,9 % pacientov si
myslí, Ïe pre lekárnika je rozhodujúci zisk a nie dobro
pacienta. Paradoxne, odpovede lekárnikov sú kritickej-
‰ie. AÏ 50 % lekárnikov si myslí, Ïe pacienti ich vníma-
jú ako „predavaãov“ liekov a 30 % lekárnikov zastáva
názor, Ïe sú podºa pacientov zameran˘ na zisk a nie na
pacienta. Len 40 % lekárnikov sa domnieva, Ïe ich pa -
cienti vnímajú ako profesionálnych odborníkov a 55 %
ako poradcov v otázkach zdravia. 

AÏ 60 % lekárnikov, ktorí sa zúãastnili prieskumu,
nikdy nerealizovali Ïiadne hodnotenie spokojnosti
pacientov pomocou dotazníkového alebo iného priesku-
mu: 15 % uviedlo, Ïe sa pacienta na jeho spokojnosÈ
priamo p˘tajú, a rovnako 15 % lekárnikov uviedlo, Ïe
pouÏívajú iné formy, napr. v lekárni je box na sÈaÏnosti
pacientov, 10 % lekárnikov sa nevyjadrilo.

Diskusia 

Trend starostlivosti poskytovanej v lekárni signalizu-
je, Ïe v teórii lekárenstva pri‰la zmena náplne, obsahu
a praktickej roviny plnenia úloh. Verejné lekárne sú
v Európe najroz‰írenej‰ím zdravotníckym zariadením,
ktoré je ãasto prv˘m a posledn˘m miestom interakcie
pacienta so zdravotn˘m systémom. Poskytovaná leká-
renská starostlivosÈ zo strany lekárnikov je ºahko dostup-
ná a vykonávaná na profesionálnej úrovni. NáplÀ
a povinnosti poskytovateºov lekárenskej starostlivosti sú
na Slovensku legislatívne vymedzené14, 28) s cieºom zais-
tiÈ vysoko kvalitnú zdravotnú starostlivosÈ o pacienta.
Farmaceutická starostlivosÈ, s ktorou sa stretávame
v dostupn˘ch literárnych zdrojoch, obsahuje zásadn˘
moment, ktor˘m je dôsledná orientácia na pacien-
ta/zákazníka. Aj keì z viacer˘ch dôvodov nie je podºa jej
zásad reálne a dôsledne vykonávaná vo verejn˘ch lekár-
Àach, môÏe predstavovaÈ spôsob, ak˘m naplniÈ poÏia-
davky a oãakávania pacientov, a tak viesÈ k ich spokoj-
nosti. VzÈah medzi spokojnosÈou pacienta/klienta

následne priamo súvisí s kvalitou poskytovan˘ch slu-
Ïieb, a to bez ohºadu na prostredie a subjekt, ktor˘ ich
poskytuje29, 30). 

Lekárenská starostlivosÈ definovaná zákonom o lieku
v SR, nebola doteraz predmetom serióznej anal˘zy
z hºadiska dosahovanej spokojnosti pacientov. Niektoré
ãiastoãné závery vypl˘vajú z celoslovenského priesku-
mu v rámci projektu Excelentná lekáreÀ31), ktor˘ doku-
mentoval aÏ 66% celkovú spokojnosÈ pacientov so staro-
stlivosÈou poskytovanou v lekárni. Nami zisten˘
v˘sledok (spolu 82% spokojnosÈ – 11 % „vÏdy úplne
spokojn˘“ a 71 % „väã‰inou spokojn˘“) je dokonca e‰te
vy‰‰í, ão bolo pravdepodobne spôsobené neúplnou ano-
nymitou respondentov, miestom prieskumu (men‰ie
mesto) a sociodemografick˘m statusom respondentov.
Podobne spotrebiteºsk˘ prieskum v USA v roku 2001
ukázal vysokú spokojnosÈ (aÏ 85 %) so starostlivosÈou vo
verejn˘ch lekárÀach pri vybavení receptu32). Celková
spokojnosÈ pacientov sa premietla aj do hodnotenia
vybran˘ch 12 parametrov, s ktor˘mi sú pacienti konfron-
tovaní pri poskytovaní lekárenskej starostlivosti. Pacien-
ti veºmi pozitívne hodnotili profesionálne vystupovanie
lekárnika a ãas, ktor˘ venuje priamo im. Podobne Ried
identifikoval, Ïe najväã‰í vplyv na celkovú spokojnosÈ
pacienta so starostlivosÈou, ktorú dostal od lekárnika,
mala osobná pozornosÈ, ktorú lekárnik pacientovi veno-
val33).

Hlavn˘m zámerom predloÏenej pilotnej ‰túdie bolo
poukázaÈ, Ïe aby lekárnik mohol naplniÈ pacientovu spo-
kojnosÈ, musí poznaÈ jeho oãakávania a predstavy. Pri
priamej interakcii lekárnika a pacienta u oboch nevyh-
nutne vznikajú rôzne názory, postoje a skúsenosti. Zber
tak˘chto informácií a ich hodnotenie je nevyhnutné pre
ìal‰ie skvalitÀovanie poskytovan˘ch sluÏieb, zlep‰ova-
nie komunikácie, hodnotenie existujúcich i nov˘ch
potrieb vo vzájomnom vzÈahu pacient a lekárnik34).
Lekárnici v na‰om prieskume na základe svojej praxe
relatívne dobre vedia, ão pacient oãakáva, aby bol
s poskytovanou starostlivosÈou v lekárni spokojn˘.
Zhodne s pacientmi identifikovali, Ïe rozhodujúci
moment pre pacientovu spokojnosÈ je profesionálne
a ºudské vystupovanie lekárnika. V̆ sledky v‰ak ukázali
aj na rozdielne názory lekárnikov a pacientov – napr. vo
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Obr. 9. Názor a vnímanie lekárnika (n = 129 pacienti, n = 20 lekárnici)
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vzÈahu k dobe ãakania, dostupnosti liekov, ponuky gene-
rickej substitúcie a zliav, samoobsluÏného priestoru,
otváracích hodín a pod. Tieto rozdiely je moÏné vysvet-
liÈ t˘m, Ïe pokiaº pri ich napæÀaní nevznikajú problémy,
teda sú „zaistené a splnené“, pacient to vníma ako samo-
zrejmosÈ a neovplyvÀujú jeho spokojnosÈ / nespokojnosÈ.
Akékoºvek problémy s dostupnosÈou lieku, spôsobené
distribuãno-dodávateºskou politikou, cenou alebo hoci aj
obmedzen˘mi otváracími hodinami lekární, by urãite
viedli k nespokojnosti pacientov, ãoho sú si lekárnici
plne vedomí.

Pri samotnom v˘daji lieku pacient oãakáva nielen
základné informácie (dávkovanie a uÏívanie lieku), ale aj
informácie o bezpeãnosti liekov. Tu bol pohºad lekárnika
odli‰n˘ a domnievali sa, Ïe pacient poÏaduje skôr infor-
mácie o prevencii. Tieto v˘sledky nie sú prekvapivé. Pri
v˘daji lieku chce byÈ pacient vybaven˘ r˘chlo, ale záro-
veÀ dostaÈ základné informácie, a dokonca aj cenu
a doplatok na lieky vníma skôr cez moÏnosÈ generickej
substitúcie a zliav, ktorú mu lekáreÀ môÏe poskytnúÈ. 

ëalej sme sa respondentov p˘tali na sluÏby, o ktoré by
mali v lekárni záujem. Orientovali sme sa v‰ak len na tie,
ktoré sú v lekárni uÏ beÏne realizované (napr. meranie
krvného tlaku, poradenstvo, konzultácie zamerané na
prevenciu). Zámerne sme nezahrnuli iné sluÏby (napr.
vakcinaãné programy35)), nakoºko súãasné právne normy
a podmienky neumoÏÀujú aplikáciu podobn˘ch aktivít
lekárnikov na Slovensku a pacienti nemajú komplexné
a dostatoãné informácie o moÏnostiach ich realizovania.
Aj keì op˘taní pacienti prejavili vysok˘ záujem o sluÏby
poradenského a konzultaãného charakteru, nespájajú ich
primárne s v˘dajom lieku. Toto kore‰ponduje so ziste-
ním, Ïe pacienti vnímajú lekárnika ako profesionálneho
odborníka, od ktorého oãakávajú a akceptujú odbornú
pomoc. Zaujímavé a rozdielne je zistenie o odbornom
dohºade a kontrole nad lieãbou – záujem pacientov je
viac neÏ dvojnásobn˘ ako predpoklad op˘tan˘ch lekár-
nikov. 

Prieskum ìalej ukázal, Ïe lekárnici sa vnímajú kritic-
kej‰ie, neÏ ich akceptujú samotní pacienti. Hargie v roku
1992 publikoval, Ïe vo Veºkej Británii aÏ 32 % verejnos-
ti vníma lekárnika ako podnikateºa, 26 % ako poskyto-
vateºa zdravotnej starostlivosti a 42 % deklarovalo pozí-
ciu lekárnika ako podnikateºa a zároveÀ poskytovateºa
starostlivosti o zdravie36). V roku 2013 bola publikovaná
práca, ktorá dokumentovala, Ïe v Bosne a Hercegovine
takmer 60 % pacientov vníma lekárnika ako zdravotníc-
keho profesionála37). Poskytovanie lekárenskej starostli-
vosti zah⁄Àa prvky podnikateºskej ãinnosti (pre ktorú je
zisk legitímnou a nevyhnutnou podmienkou), zároveÀ
v‰ak predstavuje vysoko odbornú ãinnosÈ, ktorá sa reali-
zuje v prísne regulovanom prostredí liekov zo strany ‰tá-
tu. Lekárnici by mali zv˘‰iÈ pozornosÈ vlastnému seba-
hodnoteniu, pozícii v spoloãnosti a zároveÀ by bolo
vhodné edukovaÈ pacientov aj o „pozadí“ práce lekárni-
ka. Bezproblémová dostupnosÈ liekov, zdravotníckych
pomôcok, dietetick˘ch prípravkov a rôzneho doplnkové-
ho sortimentu v lekárni, ako aj ìal‰ie sluÏby v zmysle
skutoãnej farmaceutickej starostlivosti a nielen ãinnosti
spojenej so zabezpeãením lieku v zmysle legislatívneho
vymedzenia, priná‰ajú stále zvy‰ujúce sa nároky na fun-
govanie lekární a prácu lekárnikov. BohuÏiaº, vonkaj‰ie

podmienky zìaleka nie sú v súlade s ìal‰ím v˘vojom
poskytovanej starostlivosti v lekárni, napriek ochote
lekárnikov a predstáv samotn˘ch pacientov. 

Záver

Primárnym cieºom tejto pilotnej ‰túdie bolo pomocou
dotazníkového prieskumu zistiÈ pacientsku spokojnosÈ
s poskytovanou starostlivosÈou v lekárni a vzájomn˘m
porovnaním pohºadu pacienta a lekárnika hºadaÈ spoloã-
né ãi rozdielne prístupy. Vzhºadom na lokálnu realizáciu
‰túdie s limitovan˘m poãtom respondentov (pacienti,
lekárnici) nie je moÏné v ‰ir‰om kontexte sumarizovaÈ
zloÏité vzÈahy pacientov˘ch potrieb a oãakávaní
s poskytovanou starostlivosÈou v lekárni a ich napæÀanie
aspoÀ ãiastoãnou aplikáciou prvkov starostlivosti
v zmysle „pharmaceutical care“. Na základe získan˘ch
v˘sledkov prieskumu je moÏné uviesÈ tieto ãiastoãné zis-
tenia a závery:
1. Hodnotenie spokojnosti pacienta s poskytovanou sta-

rostlivosÈou realizovanou lekárÀami na Slovensku nie
je v praxi vyuÏívané, priãom je dokázané, Ïe prispieva
k skvalitÀovaniu poskytovanej zdravotnej starostlivos-
ti.

2. Vzájomné porovnanie oãakávaní pacientov
a predpokladov lekárnikov môÏe pomôcÈ napæÀaÈ spo-
kojnosÈ pacientov a v koneãnom dôsledku maÈ vplyv
na fungovanie verejn˘ch lekární aj systému zdravotnej
starostlivosti.

3. Aj napriek pilotnej ‰túdii na obmedzenej vzorke res-
pondentov získané poznatky ukazujú, Ïe zo strany
pacientov je záujem o praktickú aplikáciu farmaceu-
tickej starostlivosti aj mimo samotn˘ v˘daj lieku
(dohºad nad lieãbou, bezpeãnosÈ lieãby, prevencia,
poradenstvo). 

4. Realizácia uÏ zadefinovan˘ch a v zahraniãí uplatÀova-
n˘ch prvkov farmaceutickej starostlivosti je v‰ak pre
slovenské lekárenstvo, aj z dôvodov nedostatoãnej
teoretickej rozpracovanosti, na domáce pomery znaã-
ne obmedzená.

5. Lekárnik je plne akceptovan˘ zdravotnícky odborník.
Jeho predstavy o profesii a vnímanie verejnosÈou sa
v základn˘ch zámeroch zhodujú, ale komercializáciou
systému zároveÀ oddeºujú a rozchádzajú s oãakáva -
niami.

Stret záujmov: Ïiadny.
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