40

PUVODNI PRACE

Ces. slov. Farm. 2014; 63, 40-47

Globalizacia a jej dopady v lekarenstve SR

Globalization and its impact on pharmacy services in the Slovak Republic
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Sidhrn

Verejné lekdrne su zdravotnicke zariadenia disponujtce
najvacsim poctom kontaktov s pacientmi. Pre pacienta st
zariadenim s prvym a poslednym miestom kontaktu so
zdravotnickym systémom. Verejné lekarne st jedine¢né
a Tahko dostupné miesta v systéme zdravotnej starostli-
vosti s vysokou odbornou troviiou poskytovanej leka-
renskej starostlivosti a s vysokokvalifikovanymi zdra-
votnickymi pracovnikmi. Cielom price bolo zistit
geograficko-demografickd situdciu, pravnu formu
poskytovania lekarenskej starostlivosti a podiel vlastnika
na zdkladnom imani vo verejnom lekarenstve na Slo-
vensku. Pocet poskytovatelov lekdrenskej starostlivos-
ti je zavisly od poctu obyvatelov na Grovni samosprav-
nych krajov, okresov, miest a obci s odliSujicou sa
tesnostou vizby. Najcastej$iu pravnu formu poskytovate-
la lekérenskej starostlivosti na Slovensku vo verejnych
lekartiach tvorili pravnické osoby — s.r.o0. (73,6 %), fyzic-
ka osoba — lekarnik (23,9 %), a.s. (1,3 %). V pobockach
verejnych lekdrni tvorili prdvnické osoby — s.r.o.
(73,4 %), fyzickd osoba — lekdrnik (26 %), akcio-
va spolocnost (1 %). Podiel vlastnika lekdrnika na
zdkladnom imani bol vo verejnych lekarfiach 50,4 %
a v poboc¢kéch verejnych lekdrni 66 % a to formou fyzic-
kej alebo pravnickej osoby.

Klicové slova: verejni lekareri * poboCka verejnej
lekarne * geograficko-demografickd analyza e pravna
forma poskytovatela lekdrenskej starostlivosti ¢ zdkladné
imanie

PharmDr. Ing. Ivona Malovecka (D<) ¢ I. Minarovi¢ ¢ D. Minérikova
e I.. Lehocka ¢ M. Snopkova ¢ V. Foltan

Univerzita Komenského v Bratislave

Farmaceuticka fakulta, Katedra organizicie a riadenia farmacie
Kalinc¢iakova 8, 832 32 Bratislava, Slovenska republika

e-mail: malovecka@fpharm.uniba.sk, ivonamalovecka@gmail.com

Summary

Public pharmacies are excellent medical facilities having
the largest number of contacts with patients. They are the
facilities of the first and last contact with the health care
system for the patient. Public pharmacies are unique and
easily accessible places in the health care system with
a high proficiency in the provision of pharmaceutical
care and highly qualified medical staff. The aim of this
paper was to determine geographical-demographic
situation, the legal form of the ownership of public
pharmacies, and the owner share of pharmacists on the
capital of public pharmacies in Slovakia. The number on
of providers of pharmaceutical care depends on the
population at the level of regions, districts, towns and
villages with differing tightness of binding. The most
common legal form of the provider of pharmaceutical
care in Slovakia in public pharmacies were limited
companies with 73.6% share, a sole proprietor —
pharmacist had 23.9%, and public limited companies had
1.3%. In the branches of public pharmacies the limited
companies had 73.4% share, a sole proprietor —
pharmacist had 26%, public limited companies had 1%.
The owner share of the pharmacist on the capital in
public pharmacies was 50.4%, and in the branches of
public pharmacies it was 66%, owned by a sole proprie-
tor or limited company.

Keywords: public pharmacy ¢ public pharmacy branch ¢
geographical-demographical analysis ¢ legal form of the
provider of pharmaceutical care  basic capital

Uvod

S nastupom priemyselnej revoldcie v 19. storoci doSlo
vplyvom vznikajucej farmaceutickej velkovyroby
k pozvolnej diferencidcii farmaceutickych funkcii. Bola
zavedend hromadnd vyroba, ktord vyraznym sposobom
konkurovala manufaktirnej vyrobe a tym zasahovala do
slobodného povolania lekdrnika. Lekarenstvo stratilo
svoj dovtedajSi Statat vyhradného zastupcu farmécie.
Lekartiam sa otvorila moZnost nakupovania hotovych
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lie¢iv a liekov, ktoré boli vyrdbané v tovarilach
a manufaktirach. Doésledkom bola zmena charakteru
lekarni na komercné zariadenia orientované na obchod-
nu ¢innost a tradi¢né farmaceutické umenie (ars phar-
maceutica) sa postupne vytracalo®.

Celosvetové globaliza¢né trendy vo farmaceutickom
segmente zacali prejavovat svoje vplyvy. Prvotna globa-
lizdcia sa zacala farmaceutickymi vyrobcami a nasledne
velkodistribitormi liekov, ktori zacali tvorit medzi¢la-
nok medzi vyrobcom a lekéariiou?. V Eurdpe lekarenstvo
reprezentované stovkami rokov svojho vyvoja ako
vyhradne vlastnictvo len lekdrnikov, zacalo pod vplyvom
liberalizécie trhu s liekmi prechddzat do vlastnictva nele-
karnikov. Uvedeny vyvoj je dosledkom zmeny doby
a nazerania na vyvin v lekdrenstve. V minulosti bola
lekéreni miestom vydaja a miestom pripravy liekov zaro-
veil, v sicasnosti je ovela viac miestom vydaja hromad-
ne vyrdbanych liekov (HVL). Priprava liekov priamo
v lekédrni (tzv. IPL) je minimdlna. A tak, zatial o
v minulosti lekdrnik prevadzkoval jednu lekéreri, bol
zaroveil jej majitelom a vyrobcom liekov, v sucasnosti sa
stava lekarnik viac sprostredkovatelom liecebného
procesu. Vyrobnu funkciu prevzal chemicky priemysel,
farmaceutické firmy, vyroba presla z ,,manufaktirnej* do
priemyselnej. Spravne pochopenie tohto nevyhnutného
vyvinu lekarenstva a farmécie vobec sa ukazuje ako kla-
Cové pre nalezité uskuto¢novanie profesijného povo-
lania lekarnika v sicasnosti.

Z pohladu uvahy o ulohe lekérenstva rozliSujeme dva
zékladné modely lekarenstva.

Eticky model lekdrenstva je vyjadrenim tradi¢nej
lekérne, ktord sa v Eurdpe historicky vyvijala ako stcast
zdravotnictva. Obchodny (merkantilny) model je dosled-
kom vyvoja lekdrenstva najmd v USA, kde globalizécia
farmaceutického sektoru zacala ruka v ruke s libe -
ralizdciou vytvarat merkantilistické vnimanie charakteru
lekdrne (ako obchodu) a nasledne sa zacali tieto prvky
exportovat aj do Eur6py.

Nazeranie na lekdrenstvo je dlhodobo ambivalentné.
Na jednej strane ide o kltcovu integrdlnu stcast systému
zdravotnej starostlivosti, na strane druhej je lekarenstvo
chapané ako S$pecifickd forma maloobchodu®. Tento
pohlad determinuje aj nastroje, ktoré v rdmci zdravotne;j
politiky uplatiiuju vlady jednotlivych krajin v oblasti
lekarenstva. Ulohy lekarenstva v systéme zdravotnej sta-
rostlivosti nie je mozné tplne zabezpecit v trhovom pro-
stredi charakteristickom pre maloobchod. Oblast farma-
koterapie sa dostdva pod neustily ekonomicky tlak.
Naklady na lieky predstavuji vyznamnu Cast celkovych
ndkladov na zdravotnictvo, do zna¢nej miery hradenych
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Demo-
graficky vyvoj v blizkom obdobi sved¢i o starnuti popu-
lacie, podla Eurostatu bude v Eur6pskej tnii zahfiiajicej
27 krajin do roku 2060 takmer 30 % Iudi vo veku nad 65
rokov?. V dosledku tohto vyvoja sa vytvori tlak na rast
vydavkov cez vysSie vyuZivanie sluZieb zdravotnej sta-
rostlivosti a sicasne poklesnt prijmy v dosledku nizZsie-
ho po¢tu ekonomicky aktivnych obyvatelov®.

Verejné lekarne, ktoré v Eurdpe zohravajice kltacovi
rolu v zabezpeCovani obyvatelstva liekmi si podla spra-
vy PGEU povaZované za Spickové zdravotnicke zariade-
nia s obrovskym nevyuzitym potencidlom. S poctom

400 000 verejnych lekarni ide o najrozsirenejsie zdravot-
nicke zariadenia v Eurdpe, ktoré disponuji najvacsim
poctom kontaktov s pacientmi. Sucasne su zariadenim,
ktoré je velmi Casto prvym a poslednym miestom kon-
taktu pacienta so zdravotnickym systémom. Tento kon-
takt sa zvycajne zacina snahou o vSeobecnu radu tykaji-
cu sa celkového zdravia a kon¢i sa vydanim pripadného
lieku alebo odoslanim k inym poskytovatelom starostli-
vosti. Tym prepoziCiava verejnym lekdriam jedinecné
miesto v systéme zdravotnej starostlivosti s vysokou
odbornou uroviiou poskytovanej lekdrenskej starostli-
vosti a s vysokokvalifikovanymi zdravotnickymi pracov-
nikmi. Pre ob¢anov EU predstavuji verejné lekérne lah-
ko dostupné zdravotnicke Tudské zdroje aj bez
predchadzajuceho objednania na termin. Podla celoeu-
ropskych prieskumov patria lekdrnici dlhodobo medzi
najdoveryhodnejSie povolania a dosahuji najvysSie
umiestnenie spomedzi vSetkych zdravotnickych profe-
sif®.

Pokusna cast

PouZitd metodika
Udaje o Struktire, pocte a pravnej forme poskytovate-
Tov lekarenskej starostlivosti boli Cerpané z udajov jed-
notlivych samospravnych krajov k 31. 12. 2011. Udaje
o pravnej forme a podiele vlastnika na zdkladnom imani
poskytovatela lekdrenskej starostlivosti boli nasledne
aktualizované k 31. 12. 2012 z ddajov zo Zivnos-
tenského registra SR”, z Obchodného registra SR¥Y
a z databazy ddajov Statistického tradu SR?.
Na zaklade tychto tdajov bol zostaveny subor idajov
o verejnych lekédrtiach a pobockéch verejnych lekdrni na
uzemi SR, na zdklade ktorého bola spracovana:
1. Demograficka a geografickd analyza (k 31. 12. 2011),
2. Analyza pravnej formy poskytovania lekarenskej sta-
rostlivosti (k 31. 12. 2012),
3. Analyza podielu/podielov vlastnika/vlastnikov na
zékladnom imani (k 31. 12. 2012).

Udaje boli nasledne zosumarizované v tabulkich
a analyzované s pouZitim softvéru Microsoft Excel 2010
a jeho volne dostupnych rozsireni.

Vysledky

Pre ucely predloZenej préce je pod terminom poskyto-
vatel lekdrenskej starostlivosti chdpany subjekt, ktory
poskytuje lekédrensku starostlivost vo verejnej lekarni
a v pobocke verejnej lekarne. Lekarenskd starostlivost je
poskytovand aj v dalSich zdravotnickych zariadeniach,
ktoré boli pre zameranie prace vylucené.

1. Demograficka a geografickd analyza verejnych lekar-
ni a pobociek verejnych lekarni v Slovenskej republi-
ke v roku 2011
Analyzovany stubor tdajov ziskany z jednotlivych

samospravnych krajov (dalej len kraj) tvorilo k 31. 12.

2011 1854 poskytovatelov lekarenskej starostlivosti,

z toho bolo 1711 verejnych lekédrni a 143 pobociek verej-

nych lekérni. ZloZenie analyzovaného stiboru je uvedené

v tabulke 1. Priemerny pocet verejnych lekarni na trov-
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Tab. 1. Demografické a geografické udaje o verejnych lekdriiach a poboc¢kdch verejnych lekdarni v Slovenskej republike k 31. 12.
2011 (pocet lekarni, pocet pobociek verenych lekdrni, pocet obyvatelov na jednu lekdrer, pocet lekdrni na 100 km?)

Pocet Pocet
Samosprévny kraj Rozloha (km?) Pocet Pocet Pocet obyvatelov/ lekaren
obyvatelov lekarni pobociek lekaren alebo lekarni/
pobocku 100 km?
Bratislavsky 2053 606 537 260 12 22299 13,25
Trnavsky 4148 555 509 188 22 2645,3 5,06
Trenciansky 4501 594 186 172 17 3143.8 4,2
Nitriansky 6343 689 564 223 29 2736,4 3,97
Zilinsky 6788 689 601 195 19 32224 3,15
Banskobystricky 9455 660 128 214 16 2870,1 2,43
Presovsky 8993 815 806 224 12 3456,8 2,62
Kosicky 6753 792 991 235 16 31593 3,72
spolu 49 034 5404 322 1711 143 2915 3,78

ni kraja bol 214 a pobociek verejnych lekédrni 18. Stred-
nd hodnota poctu verejnych lekdrni pripadajica na kraje
(medidn) bola 218,5 (95% konfidencny interval (KI)
199,00-238,00) a pobociek verejnych lekdrni 16,50
(95% KI 12,63-20,37). Priemernd odchylka poctu verej-
nych lekdrni medzi jednotlivymi krajmi bola 21,66
a pobociek verejnych lekarni 4,09. Smerodajné odchylka
poctu verejnych lekdrni medzi jednotlivymi krajmi bola
28,13 a pobociek verejnych lekarni 5,59.

Subor dat tykajuci sa vyhodnotenia vztahu medzi
poctom obyvatelov v jednotlivych krajoch a poctom
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti v jednotli -
vych krajoch bol podrobeny Statistickému skimaniu
a vyhodnoteniu. Bola vykonani korelacnd regresni
analyza (graf 1), ktorej tidaje na Grovni krajov vykazu-
ju hodnotu Pearsonovho korela¢ného koeficienta
r = 0,3586, a tym poukazuji na skuto¢nost, Ze body
v X-Y grafe leZia v blizkosti priamky, ktord je takmer
rovnobezkou s osou X. To znamend, Ze je pritomna
velmi slabd zavislost medzi pocCtom obyvatelov
v jednotlivom kraji a po¢tom poskytovatelov lekédren-
skej starostlivosti v jednotlivom kraji (verejné lekarne
spolu s poboc¢kami). Ak by vzrastol pocet obyvatelov
na urovni samospravnych krajov, nevedeli by sme

presne odhadnuf, k akému nérastu v pocte lekarni by
doslo, resp. vznik novej lekarne na trovni krajov slabo
suavisi s rastom poctu obyvatelov v jednotlivych kra-
joch.

Podla tdajov Statistického tradu SR k 31. 12. 2011
mala Slovenska republika 5 404 322 obyvatelov®. Prie-
merny pocet obyvatelov na jednu verejni lekaren
alebo pobocku verejnej lekarne na trovni krajov bol
2914. Najvacsi pocet obyvatelov na jednu lekéreti ale-
bo pobocku verejnej lekdrne bol v PreSovskom kraji,
s poctom obyvatelov 3457 (graf 2). NajmenSi pocet
obyvatelov na jednu lekareil alebo pobocku verejnej
lekarne bol v Bratislavskom kraji, kde pripadalo na jed-
ného poskytovatela lekdrenskej starostlivosti 2230 oby-
vatelov. Strednd hodnota priemerného poctu obyvate-
Tov pripadajica na kraje bola 3006,95 obyvatelov (95%
KI 2735,58-3278,32). Priemerna odchylka poctu oby-
vatelov na jednu lekdrefi medzi jednotlivymi krajmi
bola 312,58 a smerodajnd odchylka poctu obyvatelov
na jednu lekdren medzi jednotlivymi krajmi bola
391,60.

Z hladiska tizemného rozloZenia poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti na drovni krajov bol k 31.
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Graf 1. Pocet obyvatelov a poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti v jednotlivych samosprdvnych krajoch Slovenskej republiky
ZA - Zilinsky samospravny kraj, TT — Trnavsky samospravny kraj, TN — Trenciansky samospravny kraj, PO — Presovsky samos-
prdavny kraj, NR — Nitriansky samosprdvny kraj, KE — KosSicky samosprdvny kraj, BB — Banskobystricky samosprdvny kraj,

BA - Bratislavsky samosprdavny kraj
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Graf 2. Vztah medzi poétom obyvatelov v jednotlivom samosprdvnom kraji a priemernym poctom obyvatelov na poskytovatela
lekdrenskej starostlivosti v jednotlivom samosprdavnom kraji Slovenskej republiky

v Bratislavskom kraji, s po¢tom 13,25 a najmensi pocet
poskytovatelov v Banskobystrickom kraji, s poctom
2,43. Strednd hodnota poctu poskytovatelov lekdrenskej
starostlivosti na 100 km? pripadajtca na kraje bola 3,85
(95% KI 1,41-6,28). Priemerna odchylka poc¢tu poskyto-
vatelov lekarenskej starostlivosti na 100 km? medzi jed-
notlivymi krajmi bola 2,18 a smerodajnd odchylka poctu
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti na 100 km?
medzi jednotlivymi krajmi bola 3,52.

Analyza poctu obyvatelov v jednotlivych krajoch
a priemerného poctu obyvatelov na poskytovatela
lekarenskej starostlivosti v jednotlivych krajoch
dosahuje Pearsonov korela¢ny koeficient r = 0,6633.
Body v X-Y grafe leZia rozptylené okolo priamky, ktord
je rastuca (graf 2). Ide o stredne silna kladna zavislost
medzi poc¢tom obyvatelov a priemernym poctom obyva-
telov na poskytovatela lekarenskej starostlivosti. To zna-
mend, Ze s rastom poctu obyvatelov v kraji, rastie prie-
merny pocet obyvatelov na jedného poskytovatela
lekédrenskej starostlivosti a tesnost tejto vizby je stredne
silnd.

Analyza poctu poskytovatelov lekarenskej starostli-
vosti na drovni okresov zaznamenala najvicsi pocet

poskytovatelov v okrese Nitra s poctom 60 (graf 3)
a najmensi pocet poskytovatelov v okrese Medzilaborce
s poc¢tom 3. Priemerny pocet poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti bol 23. Strednd hodnota poctu poskytovate-
Tov lekérenskej starostlivosti pripadajiica na okres bola
19,00 (95% KI 15,75-22,25). Priemerna odchylka poctu
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti medzi jednotli-
vymi okresmi bola 12,27. Smerodajnd odchylka poctu
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti medzi jednotli-
vymi okresmi bola 14,72.

Analyza poctu obyvatelov v jednotlivych okresoch
a poskytovatelov lekarenskej starostlivosti v jedno-
tlivych okresoch vykazuje hodnotu Pearsonovho kore-
la¢ného koeficienta r = 0,8757. Body v X-Y grafe leZia
v blizkosti priamky, ktord je strmSie rastiuca

(graf 3). Ide o silnejSiu kladnu zavislost medzi poctom
obyvatelov v jednotlivych okresoch a po¢tom poskyto-
vatelov lekarenskej starostlivosti v jednotlivych okre-
soch. To znamend, Ze s rastom poctu obyvatelov
v okrese, rastie aj pocet poskytovatelov lekarenskej sta-
rostlivosti a tesnost tejto vizby je vyznamne silnejSia.
Preto v okresoch s vy$§im po¢tom obyvatelov je vysSia
hustota lekarni a pobociek verejnych lekarni.
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Graf 3. Pocet obyvatelov a poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti v jednotlivych okresoch Slovenskej republiky
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Graf 4. Vztah medzi poctom obyvatelov v jednotlivom okrese a priemernym poctom obyvatelov na poskytovatela lekdrenskej sta-

rostlivosti v jednotlivom okrese Slovenskej republiky

Priemerny pocet obyvatelov na jedného poskytova-
tela lekarenskej starostlivosti na trovni okresov bol
3279. Najvicsi pocet obyvatelov na jedného poskytova-
tela lekédrenskej starostlivosti bol v KoSiciach III,
s poctom obyvatelov 7501. Najmensi pocet obyvatelov
na jedného poskytovatela lekarenskej starostlivosti bol
v Bratislave I, kde pripadalo na jednu lekarefi a pobocku
verejnej lekarne 946 obyvatelov. Strednd hodnota poctu
obyvatelov na jedného poskytovatela lekarenskej staro-
stlivosti pripadajica na okresy bola 3111 obyvatelov
(95% KI 2882-3339). Priemerna odchylka poctu obyva-
telov na jedného poskytovatela lekdrenskej starostlivosti
medzi jednotlivymi okresmi bola 737 obyvatelov. Sme-
rodajna odchylka poctu obyvatelov na jedného poskyto-
vatela lekdrenskej starostlivosti medzi jednotlivymi
okresmi bola 1038 obyvatelov.

Analyza poctu obyvatelov v jednotlivom okrese
a priemerného poctu obyvatelov na jedného posky-
tovatela lekarenskej starostlivosti v jednotlivom
okrese vykazuje hodnotu Pearsonovho koefecienta na
drovni r = 0,2144. Body X-Y v grafe leZia rozptylené
okolo klesajuicej priamky, ktord je takmer rovnobeZkou
s osou X (graf 4). Preto je pritomna slaba zavislost

medzi pocltom obyvatelov v jednotlivom okrese
a priemernym poc¢tom obyvatelov na jedného poskyto-
vatela lekarenskej starostlivosti v jednotlivom okrese.
S rastom poctu obyvatelov v okrese velmi slabo klesa
pocet obyvatelov na jedného poskytovatela lekarenske;j
starostlivosti v okrese.

Analyza poctu obyvatelov v mestach a obciach
a poctu poskytovatelov lekarenskej starostlivosti
v mestach a obciach s tromi a viac verejnymi lekariiami
alebo pobockami verejnych lekarni vykazuje hodnotu
Pearsonovho korela¢ného koeficienta r = 0,8921. Tato
hodnota je v porovnani s Pearsonovym koeficientom na
urovni okresov (r = 0,8763) vysSia a tesnost zavislosti je
tu najsilnejsia. Body v X-Y grafe leZia v blizkosti priam-
ky, ktord je strmSie rastica (graf 5). Ide o najsilnejSiu
kladnt zédvislost medzi poltom obyvatelov a poctom
poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti. S rastom poctu
obyvatelov v mestach a obciach rastie aj pocet poskyto-
vatelov lekarenskej starostlivosti. V mestidch a obciach
s vy$§im poctom obyvatelov je vysSia hustota lekdrni
a pobociek verejnych lekarni.

Analyza poctu obyvatelov v mestach a obciach, ktoré
maju tri a viac lekarni a priemerného poctu obyvatelov

pocet obyvatel'ov v meste a obci v tisic
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Graf 5. Pocet obyvatelov a poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti v jednotlivych mestdch a obciach Slovenskej republiky
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Graf 6. Vztah medzi po¢tom obyvatelov v jednotlivom meste a obci a priemernym po¢tom obyvatelov na poskytovatela lekdrenskej

starostlivosti v meste a obci v Slovenskej republike

na poskytovatela lekarenskej starostlivosti v mestach
a obciach vykazuje hodnotu Pearsonovho korela¢ného
koefecienta na drovni r = 0,1221 a tym dokazuje, Ze body
v X =Y v grafe leZia rozptylené okolo priamky, ktord je
takmer rovnobeZkou s osou X (graf 6). Znamena to, Ze nie
je pritomna zavislost medzi poc¢tom obyvatelov
v jednotlivom meste a obci a priemernym poctom obyva-
telov na jedného poskytovatela lekarenskej starostlivosti
v jednotlivom meste a obci. Rast poctu obyvatelov
v meste a obci nevplyva na pocet obyvatelov na jedného
poskytovatela lekarenskej starostlivosti v meste a obci.
Analyza rozloZenia lekarni a pobociek verejnych
lekarni podla velkosti miest a obci z hladiska poc¢tu
obyvatelov priniesla nasledovné vysledky: Najvacsi
pocet poskytovatelov lekarenskej starostlivosti sa
nachadzal v obciach s po¢tom obyvatelov do 5000
(25 %), za nim nasledovalo stredne velké mesto
s poctom obyvatelov od 20 000 do 50 000 (23 %) a tretie
v poradi bolo malé mesto s po¢tom obyvatelov od 5000
do 20 000 (21 %) (graf 7). Najmenej poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti bolo vo velkom meste
s poctom obyvatelov od 50 000 do 100 000 (15 %) a vo
velkomeste s poctom obyvatelov nad 100 000 (16 %).
2. Analyza pravnej formy poskytovatelov lekarenskej
starostlivosti vo verejnych lekdriiach a v pobockich
verejnych lekarni

16 %

15 %

23 %

25 %

21 %

Analyza typu pravnej formy poskytovatelov lekaren-
skej starostlivosti vo verejnej lekarni a pobocke verejnej
lekarne uskutocnend k 31. 12. 2012 v skupine verejnych
lekarni preukazala, Ze najCastejSiu pravnu formu posky-
tovatelov lekdrenske;j starostlivosti tvorili pravnické oso-
by — spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym. V tejto pravne;j
forme podnikalo 73,6 % verejnych lekdrni. V pravnej
forme poskytovania lekarenskej starostlivosti fyzicka
osoba — lekarnik, prevadzkovalo 23,9 % verejnych lekar-
ni a formu vlastnictva prostrednictvom akciovych spo-
lo¢nosti vyuZivalo 1,3 % verejnych lekdrni. Ostatné
pravne formy (druZstvo, komanditna spolo¢nost, verejna
obchodnd spolo¢nost a pod.) tvorili zvy$nych 1,2 %
verejnych lekarni. Analyza typu pravnej formy poskyto-
vatela lekdrenskej starostlivosti v poboc¢kach verejnych
lekarni preukazala, Ze opit najcastejSiu formu preva-
dzkovania tvorili pravnické osoby - spolo¢nosti
s ru¢enim obmedzenym. V tejto pravnej forme podnika-
lo 73 % pobociek verejnych lekdrni. V pravnej forme
poskytovania lekarenskej starostlivosti fyzickd osoba —
lekéarnik, prevadzkovalo 26 % pobociek verejnych lekar-
ni a formu poskytovania lekarenskej starostlivosti pro-
strednictvom akciovych spolo¢nosti vyuZzivalo 1 %
pobociek verejnych lekdrni. V skupine pravnej formy
poskytovatela lekarenskej starostlivosti pravnickd osoba
— spolocnost s ru¢enim obmedzenym bolo o 0,2 % viac

obec (do 5000 obyvatelov)
[ I malé mesto (do 20 000 obyvatelov)

stredne velké mesto (do 50 000 obyvatelov)
Il velké mesto (do 100 000 obyvatelov)

[ velkomesto (nad 100 000 obyvatelov)

Graf 7. RozloZenie verejnych lekdarni a pobociek verejnych lekdrni podla velkosti miest a obci v Slovenskej republike
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poskytovatelov vo verejnych lekariiach a v skupine prav-
nickd osoba — akciova spolo¢nost bolo o 0,6 % viac
poskytovatelov vo verejnych lekdriiach. V skupine prav-
nej formy poskytovatela lekarenskej starostlivosti fyzic-
ka osoba — lekarnik poskytovalo lekarensku starostlivost
0 2,1 % viac poskytovatelov v pobockich verejnych
lekarni.

3. Analyza podielu/podielov vlastnika/vlastnikov na
zdkladnom imani vo verejnych lekariiach a poboc¢kach
verejnych lekarni
Analyza podielu lekarnika na zdkladnom imani spoloc-

nosti poskytujucich lekarensku starostlivost vo verejnej
lekérni a pobocke verejnej lekarne sa uskutoc¢nila k 31. 12.
2012. V skupine verejnych lekarni preukazala, Ze 50,4 %
na zakladnom imani bolo v rukach lekarnikov, a to formou
fyzickej osoby alebo pravnickej osoby. Analyza podielu
lekarnika na zakladnom imani pobociek verejnych lekar-
ni preukazala, Ze 66 % zakladného imania pobociek verej-
nych lekarni bolo v rukach lekarnikov. V pobockach verej-
nych lekarni bol podiel lekarnika na zdkladnom imani
pobocky verejnej lekdrne o 15,6 % vyssi neZ podiel lekar-
nika na zdkladnom imani verejnej lekarne.

Diskusia

Sektor verejného lekarenstva v SR presiel za posledné
roky dramatickou zmenou. Celkovy pocet poskytovate-
lov lekédrenskej starostlivosti vo verejnych lekédrfiach
a pobockich verejnych lekarni nariastol z 965 v roku
2000'» na 1854 v roku 2011. Pocet lekdrni na 100 000
obyvatelov bol v roku 2007 takmer rovnaky ako ten isty
ukazovatel priemeru krajin OECD'". Ceska republika je
v danom parametri hlbSie pod troviiou OECD. Situéciu
v dostupnosti verejnych lekarni na teritoriu Ceskej repu-
bliky z hladiska poctu a ich rozloZenia prezentuje F. Pod-
zimek ako dostato¢nu, napriek celkovému niz§iemu poc-
tu verejnych lekdrni, neZ je priemer OECD. Pripusta
v8ak, Ze v niektorych okresoch a mestich je dostupnost
verejnych lekdrni a pobociek verejnych lekarni pre oby-
vatelstvo nedostacujica a naopak'?. Na rovnaké zavery
poukazuju aj vysledky naSej prace, podla ktorych pocet
obyvatelov v mestiach alebo obciach vplyva na pocet
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti. Podzimek kri-
tizuje kluCovy parameter analyzy pocet obyvatelov
s trvalym pobytom a navrhuje parameter pocet priemer-
ne pritomnych osob. Tento parameter by mohol lepSie
objasnit nepomer v pocte lekdrni medzi mestami
a obcami a sprehladnit opodstatnenost rozloZenia lekar-
ni v §tate'?.

Geograficko-demografickd analyza poskytovatelov
lekérenskej starostlivosti na Slovensku vo vztahu medzi
poctom obyvatelov a po¢tom poskytovatelov lekdrenskej
starostlivosti poukazuje na rasticu tendenciu. S rastom
poctu obyvatelov na urovni krajov, okresov, miest a obci,
rastie aj pocet poskytovatelov lekarenskej starostlivosti.
Tesnost vidzby medzi poctom obyvatelov a poctom
poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti rastie od kra-
jov, cez okresy, po mestd a obce (r — kraj = 0,3586 <r —
okres = 0,8763 < r — mesto a obec = 0,8921).

Pred 11 rokmi v roku 2002 boli verejné lekdrne
a poboCky verejnych lekarni na Slovensku vyhradne

v rukich fyzickych osob — lekarnikov. Postupne sa
podiel lekarnika na zdkladnom imani poskytovatela leka-
renskej starostlivosti meni. Pravna forma poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti naznacuje posun od tradi¢ného
lekarenstva poskytovaného fyzickymi osobami — lekar-
nikmi k pravnickym osobdm, najcastejSie k spoloc-
nostiam s ru¢enim obmedzenym.

Zaver

Na zaklade geografickej a demografickej analyzy
poskytovatelov lekarenskej starostlivosti na Slovensku
k 31. 12. 2011 moZno kon§tatovat, Ze na drovni samo-
spravnych krajov pocet poskytovatelov lekarenske;j
starostlivosti zavisi od po¢tu obyvatelstva, tesnost viz-
by je slaba, na udrovni okresov pocet poskytovatelov
lekéarenskej starostlivosti rovnako zavisi od poctu oby-
vatelstva, tesnost vizby je silnej$ia nez na trovni kraja,
na urovni miest a obci pocet poskytovatelov lekaren-
skej starostlivosti zavisi od poctu obyvatelstva, najsil-
nejSia tesnost viazby v porovnani s krajmi a okresmi, aj
ked rast poctu obyvatelov v meste a obci nevplyva na
pocet obyvatelov na jedného poskytovatela lekarenske;j
starostlivosti.

Na zdklade analyzy pravnej formy poskytovatela
lekédrenskej starostlivosti na Slovensku k 31. 12. 2012
mozno konStatovat, Ze najcastejSiu pravnu formu
v skupine verejnych lekarni tvorili pravnické osoby —
spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym (73,6 %), nasledne
fyzicka osoba — lekarnik (23,9 %), akciova spolo¢nost
(1,3 %) a ostatné pravne formy (druZstvo, komanditni
spolo¢nost, verejnd obchodnd spolo¢nost a pod.) (1,2 %).
V skupine pobocky verejnych lekarni tvorili pravnické
osoby — spolocnosti s ruenim obmedzenym (73 %),
nésledne fyzicka osoba — lekdrnik (26 %), akciova spo-
lo¢nost (1 %) a ostatné pravne formy sa nevyskytovali.

Analyza podielu/podielov vlastnika/vlastnikov na
zakladnom imani u poskytovatela lekarenskej starostli-
vosti na Slovensku k 31. 12. 2012 dokumentuje, Ze vo
verejnych lekarnach bolo 50,4 % zakladného imania
majetkom lekdrnikov formou fyzickej alebo pravnicke;j
osoby, v pobockach verejnych lekarni bolo 66 %
zdkladného imania majetkom lekarnikov formou fyzic-
kej alebo pravnickej osoby.

Stret zaujmov: Ziadny.
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