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EXECUTIVE SUMMARY

V publikacii Analyza lekarenského trhu na Slo-
vensku a v Ceskej republike sme sa zamerali na
porovnanie rozsahu lekarenskych sluzieb posky-
tovanych na Slovensku a v Ceskej republike v ro-
koch 2004 a 2014, ako i na aktuélny stav a témy
lekarenstva, ktoré tento trh vyznamne ovplyviiu-
ja. Trendom, aktuadlnym témam a rieSeniam zo
zahrani¢nych lekarenskych trhov sa venuje kapi-
tola 1. Kapitola 2 popisuje regulacie a ich vplyv
na eurdpske lekarenské trhy. Kapitoly 3 a 4 st
zhrnutim stcasného stavu lekarenskej legislativy
a jej zmien za poslednych 10 rokov a kapitoly 5,
6 a 7 hodnotia desatro¢ny vyvoj slovenského

a ¢eského lekarenského trhu v troch kategoériach:
kvalita, dostupnost a efektivita.

Autormi publikacie st analytici HPI z oboch
krajin, niektoré pasaze su preto napisané po
slovensky, iné po ¢esky. Sme presvedceni, ze
Citatelom to nebude prekazat.

AKTUALNE TEMY DNESNEHO LEKARENSTVA

ZDRUZOVANIE LEKARNI

Lekarne zdruZené

e pod jednym vlastnikom
- na Slovensku — 19 % lekarni
- v Ceskej republike — 17 % lekarni

e vo virtualnych sietach
- na Slovensku — 71 %
- v Ceskej republike — 32 %

VERNOSTNE SYSTEMY

Slovensko:

e vramci benefitov pre klientov mézu
slovenské lekarne poskytovat zl'avu
z doplatku do maximélne 50 % ceny
doplatku,

e body v ramci vernostnych systémov mozu
klienti zbierat len za lieky a produkty,
ktoré nie st viazané na lekarsky predpis.

Ceska republika:

e bonusy a zl'avy v lekarnach sa tu povolené,
ale jedine v pripade, Ze poskytovatel
sucasne znizi na akor svojej marze svoj
néarok voci zdravotnej poistovni.

REEXPORT LIEKOV DO ZAHRANICIA

e Podl'a SUKL-u je na Slovensku zapojenych
do reexportu asi 20 % lekarni; zastupcovia
priemyslu odhaduju vyssi, az dvojnasobny
podiel.

o V Ceskej republike bol v ramci
obmedzenia reexportu prijaty zakaz
odpredaja liekov distribu¢nej firme
lekarnou. Lekaren musi vzdy uviest, ¢i
odobera liek na vyvoz alebo predaj ¢eskym
pacientom.

e Objem reexportu v Ceskej republike bol
v roku 2013 podl'a idajov SUKL 14,7 mil.
kusov baleni liekov.
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INTERNETOVY VYDA) Ceska republika:

e medzi rokmi 2010 a 2013 bol pozorovany

Na Slovensku aj v Ceskej republike je povoleny
internetovy vydaj OTC liekov.

e Slovensko — 51 internetovych lekarni,

o Ceska republika — 189 internetovych
lekarni.

VYDAJ LIEKOV MIMO LEKARNI

Slovensko:

e vydaj liekov (na predpis i volnopredajnych)
je vyhradeny len pre lekarne. Dispenzacia
lekarmi nie je na Slovensku zavedena.

Ceska republika:

e vydaj takzvanych vyhradenych liekov
je mozny aj u predajcov vyhradenych
liekov, dnes ich je v CR 759, ide o éerpacie
stanice, potraviny, obchody so zdravou
vyzivou a podobne.

LEKARENSKA POHOTOVOST

e Pohotovostna sluzba 24 hodin denne nie
je nariadovana na Slovensku ani v Ceskej
republike, lekarne, ktoré ju poskytuju tak
robia dobrovolne.

e Na Slovensku je 24-hodinova lekarenska
sluzba poskytovana v troch mestach —
Bratislava, KosSice, Presov.

e V Ceskej republike je 24 hodinova
lekarenska sluzba poskytovana v siedmich
mestach — Brno, Ceské Budé&jovice,
Chodov, Hradec Kralové, Ostrava, Plzen,
Praha.

INDIVIDUALNE PRIPRAVOVANE LIEKY

Slovensko:

e viac ako dvojnasobny narast IPL v poéte
baleni medzi rokmi 2005 a 2013, viac ako
4,7-nasobny narast nakladov.

pokles v pocet baleni o0 17 % a nérast
v nakladoch o 54 %.

AKO VPLYVAJU REGULACIE
NA LEKARENSKE TRHY?

Trhy bez geografickej regulécie pre
zriadenie lekarne maju lepsiu dostupnost
(viac lekarni), a to najma v mestskych
oblastiach, av§ak bez vyrazného vplyvu
na zlepsSenie dostupnosti v oblastiach

s mensim poctom obyvatelov.

MarzZe na trhoch s regulaciou vlastnictva

a zriadenia lekarni st na vyssej trovni ako
v krajinach zbavenych tejto regulacie.
VysS$ie marze podporuje pritomnost
licencovania.

Kvalita lekarenskej starostlivosti je

Standardne povazovan za dobr, a to bez
vplyvu stupna regulacie trhu.

K ekonomickému rastu krajin a zvysenej
produktivite lekarenskych trhov by podla
studie ECORYS prispelo zrusenie regulacii
vlastnictva a demografickych regulacii.

NAJDOLEZITEJSIE ZMENY
V LEKARENSKEJ LEGISLATIVE

Slovensko:

e 2002 — prislo k zrusenie geografickej

regulacie lekarni.

2004 — bolo zrusené obmedzenie ziskania
licencie pre prevadzkovanie lekarne len
fyzickym osobam — lekarnikom.
viacerymi zmenami presla pravna Gprava
vernostnych systémov a tvorby sieti,
tvorba sieti nie je povolena.
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e 2009 — bol povoleny internetovy vydaj
volno predajného sortimentu.

e 2011 — bola zavedena genericka
preskripcia.

Ceska republika:

e 2007 — lékarnici mohou opét nahradit
1é¢ivé pripravky, které nejsou aktualné
skladem jinym lékem.

e 2008 — poplatky za polozku na receptu ve
vysi 30 K¢.

e 2012 — DPH na lé¢ivé pripravky stouplo
z 10 na 14 %, a zrusil se poplatek za
polozku na recept, noveé se tak zacal platit
poplatek 30 K¢ za cely recept. V poloviné
téhoz roku 2012 se prestala hradit vétsina
OTC 1é¢iv.

e 2012 — moznost poskytovat slevy pri
vydeji receptovych 1éciv.

e 2013 — sazba DPH se zvysila ze 14 % na
15 %.

AKO SA ZMENILA KVALITA ZA 10 ROKOV?

Pozorovali sme zlep$enie kvality lekarenskych
sluZieb na Slovensku aj v Ceskej republike vo
vybranych parametroch.

SLOVENSKO

Dlhodobo vel'mi dobre hodnotené para-
metre:

e dostupnost lekarenskej starostlivosti do 15
minut od bydliska.
Parametre s lep$im hodnotenim v roku
2014:
e rozmanitost sortimentu,
e genericka substitucia,

e donéaska liekov domov, internetovy vydaj
OTC liekov.

e monitoring neziaducich uc¢inkov
v lekarnach,

e iné medicinske sluzby v lekarni.
Parametre s lepsim hodnotenim v roku
2004:

e okamzita dostupnost.

Parametre, ktoré maja priestor na zlep-
Sovanie:

e poskytnutie dispenzacného minima,
zaistenie spravnej aplikacie liekov
a doplnkovej liecby,

e pristup k zdravotnym informacidm
pacienta, vztahy a komunikécia s inym
zdravotnickymi profesiami, monitoring
efektov liecby.

CESKA REPUBLIKA:

Dlhodobo vel'mi dobre hodnotené para-
metre:

e dostupnost lekarenskej starostlivosti do
10 min od obce (15 min od bydliska),

e okamzita dostupnost,
e pocet lekarnikov zamestnanych priemerne
v lekarni.
Parametre s lepsim hodnotenim v roku
2014:
e rozmanitost sortimentu,

e poskytnutie dispenza¢ného minima,
zaistenie spravnej aplikacie liekov
a doplnkovej liecby,

e genericka substitucia,

o donaska liekov domov, internetovy vydaj
OTC liekov,

e monitoring neziaducich uc¢inkov
v lekarnach,

e iné medicinske sluzby v lekarni.
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Parametre, ktoré maju priestor na zlep-

Sovanie:

pristup k zdravotnym informéciam
pacienta, vztahy a komunikécia s inym
zdravotnickymi profesiami, monitoring
efektov liecby.

AKO SA ZMENILA DOSTUPNOST ZA 10 ROKOV?

GEOGRAFICKA DOSTUPNOST

Na Slovensku sa za poslednych 10 rokov
pocet lekarni takmer zdvojnasobil (z 1 168
na 1 938); dnes pripada na jednu lekaren
2 805 obyvatelov.

V CR rastol pocet lekarni menej prudko
(z 2 291 na 2 830 lekarni) a na jednu
lekaren pripada priemerne 3 715
obyvatelov.

Slovensko aj CR sa pohybujt okolo
strednych hodnét v ramei EU, kde sa
pocet obyvatelov na lekaren pohybuje od
1 028 (v Grécku) po 17 709 (v Dansku).

V roku 2004 malo 96,9 % Slovakov
a 98,4 % Cechov lekaren do 15 minat od
bydliska.

Nérast poctu lekarni do roku 2014 tieto
¢isla vyrazne neovplyvnil, dostupnost do
15 minut od bydliska na Slovensku je
97,9 % av CR 98,2 %.

Priblizne 85 % novych lekarni v oboch
krajinach vznikalo v obciach, kde sa uz
nachadzala in4 lekaren.

CASOVA DOSTUPNOST

Existujuaci systém pohotovostnych lekarni
na Slovensku si kazdy VUC vysvetl'uje
po svojom. Nepretrzite otvorené
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pohotovostné lekarne st len v troch
mestach na Slovensku; v niektorych
okresoch st ,pohotovosti lekarni len
v pracovné dni do 15:00.

V CR je 18 pohotovostnych lekarni
otvorenych 24 hodin denne, z toho

az polovica (9) je v Prahe. Polovica
samospravnych krajov nema nepretrzite
otvorenu lekaren.

DOSTUPNOST LIEKOV

e Velkym problémom, najma na Slovensku,

sa v poslednom obdobi stava dostupnost
samotnych liekov v lekarni. Vplyvom
rastuceho reexportu sa postupne rozsiruje
zoznam liekov, ktoré maja lekarne
problém zabezpecit pre pacientov.

AKO SA ZMENILA EFEKTIVNOST ZA 10 ROKOV?

e Lieky, ¢i uz hradené alebo nehradené

zdravotnou poistoviiou, tvoria priemerne
takmer 90 % obratu lekarni.

Maximalne obchodné prirazky liekov

sa regulované statom, kedysi boli
stanovené ako fixné percento z ceny

lieku, ale v rokoch 2006-07 sa v oboch
krajinach pre hradené lieky zmenili na tzv.
degresivne, kedy percento prirazky klesa
so stipajticou cenou lieku.

Zavedenie degresivnej obchodnej prirazky
viedlo najma na Slovensku k poklesu
priemernej obchodnej prirazky na lieky

z povodnych 21 % na stcasnych 15,4 %.
Celkova marza lekarni na Slovensku

sa po miernom raste vratila priblizne

na rovnaku troven ako v roku 2004,
avSak vzhladom na nérast poc¢tu lekarni
priemerna marza lekarne klesla zo

153 tis. € v roku 2005 na 96 tis. € v 2013.




ODPORUCANIA HP!:

~— (i

ODPORUCANIA HP!:

definovat pohotovostnu sluzbu
lekarni podla ¢asu a dostupnosti
od pacienta,

zabezpecdit financovanie
pohotovostnej sluzby, alebo ju
nahradit dispenzaciou liekov

na pohotovosti a vybranych
volnopredajnych liekov mimo lekarni,

zakaz predaja liekov lekarnou
inému distribuatorovi nez tomu,
ktory jej liek dodal,

zaviest ePreskripciu,

zintenzivnit kontrolu nad
dostupnostou liekov.

vypracovat a dodrziavat povinné
standardy dispenzacnej praxe,

rozsirit sluzby o poskytovanie
odbornych konzulta¢nych sluzieb —
hodnotenie liecby, sledovanie tc¢innosti
a efektivity liec¢by, poradenstvo,

povolit spristupnenie informacii
o farmakoterapii lekarnikom,
implementovat systém kontroly
farmakoterapie v lekarnach

prehodnotit a doplnit osnovy
vyucby farmaceutov.

na Slovensku,

ODPORUCANIA HPI:

zaviest spolo¢na obchodnu
prirazku pre distribuatora a lekaren

zvysit poplatok za recept pri

vydaji poc¢as pohotovostnej
sluzby a za vydaj individualne

pripravovanych liekov.




PODAKOVANIE

Dakujeme za poskytnutie cennych informécii v8etkym, ktori nAm pomohli pri tvorbe tejto $ttdie.

Dakujeme tiez kolegom Petrovi Pazitnému, Romanovi MuZikovi a Janke Andelovej za rady a

konstruktivne pripomienky.




1 AKTUALNE TEMY V LEKARENSTVE

Na Slovensku je aktualne 1 931 lekarni, jed-

na lekaren teda pripada na 2 805 obyvatelov.

V Ceskej republike s 2 830 lekartiami pripad
na jednu lekaren 3 715 obyvatelov. Podl'a vyjad-
reni SLeK je lekarensky trh na Slovensku presy-
teny a az 50 % lekarni neprosperuje. Lekarnici
spominaji na ¢asy davno minulé, kedy regulacia
(samoregulacia) garantovala vzdialenost medzi
lekarnami aj pocet obyvatelov v spadovej oblas-
ti, a tlak na znizovanie marzi a cien liekov nebol
natol’ko vyrazny ako dnes.

Leitmotivom verejnej debaty dlhodobo ostava

kritika lekarenskych sieti a ich vernostnych sys-
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CESKA REPUBLIKA
2830 LEKARNI
1LEKAREN NA 3 715 OBYVATELOV

Zdroj: vlastné spracovanie
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témov, ¢i poukazovanie na tradiciu niektorych
europskych statov, kde lekaren moze vlastnit
jedine lekarnik. Aktuélne sa otvara i téma ce-
notvorby liekov a jej nepriaznivého vplyvu na
reexport liekov zo Slovenska.

Debaty tykajuce sa rozvoja sluzieb lekarenske;j
starostlivosti ako je manazment lie¢by pacien-
tov, zlepSenie kontroly interakcii, zabezpecenie
pohotovostnej lekarenskej sluzby 24/7 ¢i celko-
vé rozsirenie sluzieb poskytovanych lekarnami
ostavaju v tieni spominanych tém, ktoré tak ¢i
tak zanikaju pod tlakom trendov pritomnych aj
na lekarenskom trhu.

SLOVENSKO
1931 LEKARNI
1LEKAREN NA 2 805 OBYVATELOV

4+ 444+ 444+
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11 ZDRUZOVANIE LEKARNI

LEKARNE NA SLOVENSKU

Verejné lekarne je mozné na Slovensku rozdelit
na:

e samostatné lekarne,

e samostatné lekarne zdruzené do
virtualnych sieti, aliancii ¢i druZzstiev,

o lekarne zdruzené pod jednym vlastnikom
(pricom kazda lekaren je samostatnou
S.r.0.)

Nemocnic¢né lekadrne dodéavaju lieky len nemoc-
niciam, no kedze dnes dodavatel'om liekov do
nemocnic mozu byt aj verejné lekarne, vyznam
nemocnic¢nych lekarni ako aj ich pocet klesa.

Jednoznaénym trendom na Slovensku je spaja-
nie samostatnych lekarni do virtualnych sieti,
aliancii ¢i druzstiev, ktoré su zvac¢sa organizova-
né pod distribu¢nymi spolo¢nostami. Zdruzova-
nim dosahuju lekarne Gspory z rozsahu. Virtual-

Tabulka 1.1: Virtualne siete lekarni na
Slovensku

ne siete pontkaju lekarnam okrem zastreSenia
znackou aj marketingovi podporu, Skolenia

a posilnenie cenovej konkurencieschopnosti
vd’aka centralizovanym nakupom. Dnes je v nich
zdruzenych asi 70 % lekarni.

Zaroven rastie aj pocet lekarni v ,sietach®, ktoré
st zdruzené pod jednym vlastnikom. Najvacsou
z nich je Dr. Max, ktory méa dnes pod sebou 200
lekarni. Dr. Max je zaroven najviacsou lekaren-
skou znac¢kou v Ceskej republike, kde zdruzuje
325 lekarni. V Pol'sku s poctom 289 lekarni patri
medzi Styri najvacsie znacky v krajine.

Na Slovensku je aktualne pod lekarenskymi znac-
kami zdruzenych priblizne 374 lekarni, teda 19 %
trhu, v dal$ich rokoch je mozné ocakévat ich d’al-
§i rast. Lekarenské ,siete” kontinualne a profesi-
onalne oslovuju svoje cielové skupiny, venuja sa
vzdelavaniu lekarnikov (komunikac¢né zruc¢nosti,
odborné vedomosti, cross-selling), a tak budujt
svoje konkurenéné vyhody. Drobnym lekdrnikom
Casto chybajt prave marketingové a finan¢né
zruénosti, zaroven je pre nich vel'mi tazké bojo-
vat so ,sietovymi“ cenami, ktoré mozu byt vdaka
zlavam z rozsahu najnizsie na trhu.

Tabulka 1.2: Lekarne zdruzené pod
lekarenské znacky na Slovensku

Virualne siete a aliancie pocet lekarni

Lekarenské ,siete” pocet lekarni

Partner (Phoenix) 502

Dr. Max 200
Plus lekaren (Unipharma) 382

Sunpharma 40
Vasa lekaren (Med-art) 180
TOP (Unimed) 72 Farmakol 54
Moja lekéren (Pharmos) 50 Schneider 1
Top farma 9
(nie je pod distribu¢nou firmou) Ganatrade 26
Druzstvo lekarni 97
(nie je pod distribu¢nou firmou) Pharmacum PLUS 13
SPOLU 1375 SPOLU 374

Zdroj: vlastné spracovanie

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tabulka 1.3: Pocty lekarni na Slovensku
podla typu

Zosietovanie pocet lekarni

Virtuélne siete 1375
Lekarenské znacky 374
Samostatné lekdrne 182
Pocet lekarni na Slovensku 1931

Zdroj: vlastné spracovanie

Napriek tomu, Ze na Slovensku nie je oficidlne
povolena tvorba sieti, pod lekarenskymi znac-
kami (vo virtualnych sietach alebo pod jednym
vlastnikom) je dnes u nas zdruzenych skoro
90 % lekarni.

LEKARNY V CESKE REPUBLICE

Z celkového poctu 2 830 1ékaren patii pies 500
1ékaren Fetézctim (17 %), z toho 325 1ékaren

ma nejvétsi sit Dr. Max, 150 1ékaren pod znac-
ku Benu. Dalsi lékarny se spojuji do sdruzeni,
ktera maji spole¢ny marketing, mohou spole¢né
nakupovat, ale stéle patii riznym majitelim. Ve
virtualnich fetézcich miize byt odhadem kolem
900 lékaren (32 %) s dominantnim postavenim
sité Moje lékarna s 389 1ékarnami. Polovina
ceskych 1ékaren je tedy soucasti néjaké site.

VIRTUALNI SITE, ALIANCE, DRUZSTVA

Moje lékarna je sdruzeni nezavislych 1ékarniki,
plisobici na tizemi Ceské republiky od roku
2008. V soucasnosti sdruzuje 389 lékaren.

CoPharm je aliance samostatnych 1ékaren, ktera
k poloviné minulého roku sdruzovala vice nez
170 1ékaren v Ceské republice.

Virtuélni sit nezavislych 1ékarnik Alphega
plisobi v mnohych zemich Evropy, v Ceské re-
publice od roku 2008 a sdruzuje 200 ¢lenti.

)
W
Graf1.1: Pocty lekarnt na Slovensku

podla typu

<

19 %

¥ Virtualne siete
Lekarenské znacky

¥ Samostatné lekarne

Zdroj: vlastné spracovanie

Druzstvo 1ékaren vzniklo v roce 2002. V ramci
tohoto druZstva provozuje svou lékarnu pres
100 majiteld 1ékaren.

LEKARNY POD JEDNIM VLASTNIKEM

Mezi nejznamé;jsi a nejvétsi 1ékarenské retézce
patii Dr. Max. Pod touto znackou v Ceské re-
publice plisobi ptes 325 1ékaren, coz piedstavuje
vice nez 11 % trhu. V roce 2012 navic podporili
svou pozici akvizici lékaren Lloyds, ¢imz rozsiti-
ly své dosavadni piisobeni o 55 1ékaren.

Druhou nejsilnéjsi znackou jsou 1ékarny Benu,
které dle dostupnych statistik maji ptes 120 pro-
vozoven. Jsou tak jedinou konkurenéni znackou
1ékaren Dr. Max na ¢eském trhu.

ZDRUZOVANIE LEKARNI V EURGPE

V Eurépe je vo forme realnej alebo virtualnej
siete zdruzenych asi 50 % lekarni. Na Slovensku
tento pomer tvori skoro 90 %, ¢o je vysoko nad
eur6pskym priemerom. Vo vlastnictve realnych
lekarenskych sieti je v Europe asi 16 % lekarni,
zvySok tvoria virtualne siete (Dudley, 2012).

Majitel'mi lekarenskych sieti st ¢asto velké
nadnarodné distribu¢né spolo¢nosti, pricom
najvacésimi eurépskymi hraémi st spoloénosti
Alliance Boots, Celesio, Phoenix, Mediq, Doz SA

(Dudley, 2012).
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Distribuéna spolo¢nost Alliance Healthcare,
divizia Alliance Boots, zdruzuje lekarne vo virtu-
alnych sietach pod zna¢kou Alphega. V Cechéch
takto zdruzuje asi 200 lekarni, na Slovensku
neposobi.

Alliance Boots vlastni siete lekarni v mnohych
krajinach Europy (napriklad vo Francazsku,
Nemecku, Litve, Holandsku, Norsku a d’alsich),
pripadne otvara franchisingové prevadzky, zaro-
ven prevadzkuje online lekaren. Stucastou straté-
gie firmy je aj vytvaranie produktovych linii pod
vlastnou znackou. V roku 2012 sa spolo¢nost
Alliance Boots (vlastnik cca 2 500 lekarni len vo
Velkej Britanii) spojila so spolo¢nostou Wall-
greens, najvacsim vlastnikom sietovych lekarni
v USA (8 200 lekarni) a stala sa tak absolttnou
jednotkou na eur6pskom lekarenskom trhu.

Dalsi z velkych eurépskych hracov, spolo¢nost

Phoenix group, tvori v Eurdpe siete lekarni naj-
mai pod znackou BENU (Litva, Lotyssko, Ceska
republika, Svajéiarsko, Holandsko a dalsie).

V Ceskej republike zdruzuje pod touto zna¢kou
asi 150 lekarni. Na Slovensku p6sobi pod znaé-
kou virtualnej siete Partner.

Distribu¢na spolo¢nost Celesio zdruzuje v Eur6-
pe vo forme virtualnych sieti asi 2 200 lekarni
pod znackou Lloyds.

Na eurdpskom lekarenskom trhu sa vyrazne
angazuju aj silné maloobchodné znacky (Wal-
Igreens, Carrefour, Tesco, Wal-mart a dalsie),
vo svojich predajniach vytvaraja vydajne liekov
(pharmacy corners) alebo priamo samostatné
lekarne. V Anglicku vlastnia vSetky vyznamné
maloobchodné retazce aj svoju lekarensk siet
(Tesco, Sainsburry, Morrison a Coop) (Dudley,
2012).

12 VERNOSTNE SYSTEMY

VERNOSTNE SYSTEMY NA SLOVENSKU

Ist formu vernostného systému poskytuje na
Slovensku viac ako 60 % lekarni (NRSYS, 2014).
V ramci benefitov pre klientov mozu slovenské
lekarne poskytovat zl'avu z doplatku do maxi-
maélne 50 % ceny doplatku (bez poskytnutia
akejkolvek financ¢nej ul'avy vocéi zdravotnej
poistovni), body v rdmci vernostnych systémov
mozu klienti zbierat len za lieky a produkty,
ktoré nie st viazané na lekarsky predpis.

Pre silnejsie znacky zabezpecuje Stedry ver-
nostny systém konkuren¢nt vyhodu, u slabsich
znaciek a samostatnych lekarni je povazovany za
podmienku konkurencieschopnosti.

Pravidlo poskytovania vernostnych bodov len

z vol'nopredajnych produktov plati aj v Mad’ar-
sku, podobne je to aj v Ceskej republike, kde je
vSak mozné zbierat body aj za lieky viazané na
lekarsky predpis (Rx lieky) s plnou thradou pa-
cienta. Inak je to napriklad v irsku ¢i Anglicku,
kde podl'a podmienok vernostnych programov
mozu klienti lekarni ziskavat bonusové body za
kazdé minuté euro, bez limitacie druhu tovaru.
Takyto systém fungoval aj na Slovensku, ale len
v kratkom obdobi (v roku 2012).

V Nemecku je mozné podla aktualne;j legisla-
tivy poskytovat vyhody aj za nakup Rx liekov,
pricom hodnota vyhody (bodov) za jeden recept
nesmie prekrocit 1 €. Lekarnici mézu poskyto-
vat klientom hmotné dary, napriklad hygienické
vreckovky a podobne (Martinsohn, 2013).

Najviacsie lekarenské vernostné systémy na
Slovensku poskytuju Dr. Max (536 000 aktiv-
nych kariet) a Sunpharma (226 000 aktivnych
kariet). V ramci vernostného systému dal Dr.
Max svojim klientom v minulom roku asi 2,5 %
svojich trzieb (cca 2,3 mil. eur). V roku 2012,
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ked zakon podmienoval poskytovanie zl'avy

z doplatku aj zl'avou voci poistovni (vid kapitola
3.3 Zl'avy a vernostné systémy), poskytol Dr.
Max v ramci vernostného systému zl'avy v ob-
jeme asi 3 mil. eur a poistovniam zaplatil asi

1,5 mil. eur. Z poskytovania zliav z doplatkov Rx
liekov teda profitoval aj verejny systém. Dnes

uz spominany princip neplati, poistoviia nema
ziaden benefit zo zliav z doplatkov na Rx lieky.

VERNOSTNi SYSTEMY V CESKE) REPUBLIKE

Bonusy a slevy v 1ékarnéch jsou povoleny také
v CR, ale pouze v pifpadé, Ze poskytovatel sou-
¢asné snizi sviij narok vii¢i zdravotni pojistovné
pri vydeji 1é¢ivych pripravki. Toto je stanoveno
v zakoné ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim
pojisténi. Poskytovateli resp. vydejci neni povo-
leno poskytnout nebo nabidnout penézni a jiné
vyhody. Vyjimkou vsak je situace, kdy vydejce
snizi sviij narok na thradu ze zdravotniho po-
jisténi u zdravotni pojistovny.

Kazda 1ékarna si tak miize snizit marzi a poskyt-
nout zakaznikovi slevu. Dle Ufadu pro ochranu
verejné soutéze jsou bonusy (véetné bonusi na
1éky na predpis) povazované za soucast hos-
podarské soutéze a jejich zakaz by mohl vést

k soudnim sportim a arbitrazim.

K velkému rozsiteni bonusti v CR doslo po zave-
deni regulacnich poplatkt v roce 2008. Lékarny
zacaly bonusy vyuzivat jako nastroj na snizeni
regulac¢niho poplatku za recept (napriklad ve
formé 30 K¢ poukazu na nakup produktii, které
nebyly na 1ékarsky predpis). Novela, ktera platila
od prosince 2011, ale od bfezna 2012 byla zase
zrusena, zakazovala slevy a bonusy jen na l1é¢i-
vé prostiedky hrazené z veiejného zdravotniho
pojisténi. Na volné prodejné 1éky mohly 1ékarny
davat slevy dal. V obdobi téchto étyr mésict se
ukazalo, Ze konkuren¢ni soutéz se stala inten-
zivnéjsi a hlavné byla presunuta do oblasti volné
prodejnych 1éki a potravinovych doplnki.

VERNOSTNE SYSTEMY V EUROPE

Vo viacerych krajinych Europy poskytuju le-
karne vyhody vo forme plosnych zliav v ramci
¢lenstva vo vernostnom programe, vo forme
kuponov ¢i vernostnych bodov.

Ako stucast sluzieb vernostnych programov po-
skytuju napriklad nemecki lekarnici sledovanie
farmakoterapie a interakcii liekov, v ramci lie-
kovych kariet eviduja vSetky produkty zakipené
klientom v lekarni a zabezpecuju tak kontinuél-
nu evidenciu farmakoterapie.

Podl'a ponuky nemeckych ¢i holandskych lekar-
ni mozno konstatovat, Ze svoje konkurenc¢né vy-
hody vyznamne stavaji na odbornych sluzbach
lekarne, nielen na poskytovani zliav. Promuja
poskytovanie poradenskej ¢innosti, organizu-
ju prednasky na medicinske témy, poskytuja
online sprievodcov pri ochoreni ¢i tehotenstve,
zabezpecuju donasky liekov domov, ako i leka-
renské sluzby mimo beznych otvaracich hodin.
Na Slovensku a v Cech4ch néas tento trend prav-
depodobne len c¢aka.

1.3 REEXPORT LIEKOV
DO ZAHRANICIA

Vd'aka rozdielnym cenovym hladindm liekov

v jednotlivych krajinach EU vznika priestor pre
import alebo export liekov. Rozdielne cenové
hladiny st podporené snahou o tspory v liekovej
oblasti, pri¢om v pripade krajin mimo eurozony
svoj podiel zohrava aj vplyv kurzovych rozdielov.

Mnohé lekarne sa venuju v ramci posilnenia
svojich ziskov odpredajom liekov distribué¢nym
firmam realizujicim reexport liekov do zahrani-
¢ia (paralelny predaj), ktory je nasledne dovo-
dom dlhodobej nedostupnosti vybranych liekov
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pre slovenskych pacientov. Reexport ako i od-
predaj liekov distribu¢nej spolo¢nosti lekarnou
je v stlade so zakonom, lekarnici ho vsak verej-
ne oznacuju za eticky problém svojej komunity,
ked’Ze v mnohych pripadoch vedie k nedostatku
liekov pre miestnych pacientov. Podla SUKL-u
(SUKL, 2014) je na Slovensku zapojenych do re-
exportu asi 20 % lekarni; zastupcovia priemyslu

VY7

odhaduju vyssi, az dvojnasobny podiel.

Efektivne rieSenie na obmedzenie reexportu,
ktoré by bolo v stlade s eurdpskou legislativou
sa zatial nenaslo. V Ceskej republike bol v ramci
obmedzenia reexportu prijaty zakaz odpredaja
liekov distribucnej firme lekarnou, tato restrik-
cia sa zvazuje i na Slovensku. Od aprila 2013

v Cesku zaroven plati novela, ktora zavadza
pravidlo, ze lekaren musi vzdy uviest, ¢i odobera
liek na vyvoz alebo predaj ¢eskym pacientom.

Problematike reexportu sa bliz§ie venujeme
v kapitole 6.5 Dostupnost liekov.

14 INTERNETOVY VYDAJ

INTERNETOVY VYDAJ NA SLOVENSKU

Na Slovensku bol internetovy vydaj OTC liekov
povoleny koncom roka 2009, dnes funguje 51
internetovych lekarni. Ich zoznam zverejnuje
SUKL, jeho povinnostou je registrovat aj zahra-
ni¢né internetové lekarne, ktoré che realizovat
zasielkovy vydaj na Slovensku. Casto je pod
jednou internetovou lekarnou zdruzenych via-
cero kamennych lekarni, ktoré st dodavatelmi
zasielok generovanych portalom. Tieto lekarne
st zdruzené bud’ vo virtualnej sieti (Druzstvo le-
karni, Top farma) alebo pod jednym vlastnikom
(Sunpharma, Dr. Max). Pripadne slizia lekarne
ako vydajné miesta, kam si klienti prichadzaja
svoj objednany tovar prevziat.

Podl'a podmienok slovenskej legislativy musi
za internetovou lekarnou stat vidy kamenna
lekaren, co plati aj pre internetovy vydaj do
zahranicia.

Na Slovensku je mozné touto formou kupit len
volnopredajny sortiment, vol'nopredajné pomoc-
ky a OTC lieky. Tovar urceny na internetovy vy-
daj do zahrani¢ia musia spifaf poziadavky podla
pravnych predpisov §tatu, do ktorého je zasiela-
ny. Do Slovenskej republiky mozno zabezpeco-
vat internetovy vydaj len z ¢lenskych statov EU
alebo inych statov, ktoré stt zmluvnymi stranami
Dohody o Eur6pskom hospodarskom priestore.

Vyhodou, ktora internetové lekarne klientom
poskytuja, st znizené ceny a logisticka efektivi-
ta. Kedze na Slovensku nie je povoleny interne-
tovy vydaj Rx, potencial internetovych lekarni tu
zatial nie je plne vyuzity.

INTERNETOVY VYDE) V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice sou¢asné existuje 189 1éka-
ren, které maji moznost prodavat své vyrobky
pres internet. Pouze ale 44 1ékaren ma moznost
prodavat své zbozi do zahranici. Pres internet
je vS§ak mozné vydavat pouze 1éky, které nejsou
vazéany na lékaisky predpis. Soucasné mé inter-
netova lékarna urcité povinnosti, které se vazou
k internetovému prodeji. Jedna se o povinnost
zverejnovani informaci o zasilkovém vydeji,
nakladech, o vyrobcich, cenach atd. Dale pak
musi zajistit dopravu a véasnost doruceni zbozi
(maximalné 48 hodin od objednavky.)

INTERNETOVY VYDAJ VO SVETE

Inovacie a technologie sa rozmahaju aj v leka-
renskom biznise a reaguju tak na trendy nakup-
ného spravania klientov. Vydaj liekov cez inter-
net sa rozvija v krajinach EU, v USA &i v Kanade
s roznou dynamikou (Tabulka 1.4).
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Prvou internetovou lekarniou bola Pharmacy2U
vo Velkej Britanii zalozena v roku 1999.

V roku 2003 vyhrala holandska internetova le-
karen DocMorris spor na Eur6pskom sade s Ne-
meckou lekarnickou komorou, ktora nesthlasila
so zasielkovym vydajom tejto lekarne na tzemi
Nemecka. Verdikt eur6pskeho sadu sa posta-
vil na stranu Holand’anov. Rozhodol, Ze zakaz
internetovy vydaj vol'nopredajného sortimentu
a OTC liekov na tizemi Nemecka ¢i inych krajin
EU nie je v stilade s pravidlom o vol'nom pohy-
be tovarov. Internetovy vydaj volnopredajnych
liekov bol teda v ramci eurépskeho priestoru po-
voleny, a to aj do krajin, kde internetové lekarne
zatial povolené neboli.

Najvacsimi europskymi hra¢mi na tomto poli sa
nemecké, Svajciarske a holandské internetové
lekarne. Internetova lekaren DocMorris dosiah-
la v roku 2013 obrat 335 mil. eur (DocMorris,
2014). Najvacsi anglicky hrac je Pharmacy2U
ma obrat asi 16 mil. libier (20 mil. eur, 2013).
Dal§imi velkymi znackami st §vajéiarska Zur
Rose (v roku 2012 prevzala spominany DocMor-
ris), Sanicare, Europa Apotheek ¢i Mediservice.

V Nemecku, ktoré je europskym lidrom v pre-
daji liekov cez internet, ziskalo od roku 2004
licenciu prevadzkovat internetovy vydaj asi

3 000 lekarni (14 % z celkového poctu 21 000).
Online vydaj predstavoval v roku 2013 0,7 %
finanéného objemu vsetkych Rx liekov a 12,4 %
OTC liekov (ABDA, 2014).

Vacsina krajin, ktorych legislativa povoluje on-
line vydaj Rx liekov méa zavedent e-preskripciu
(Nemecko, UK, Holandsko). Predpisujuaci lekar
moze poslat informaciu o predpise priamo do
lekarne nominovanej klientom.

V Kanade, kde online vydaj Rx liekov funguje,
bude e-preskripcia zavedena az v roku 2015.
Kanadské lekarne ziadaj klientov v ramci
kontroly spravnosti o scan lekarskeho predpisu
a odoslanie jeho originalu na adresu lekarne.

Tabulka 1.4: Prehlad internetového

vydaja
Krajina Volnopredajné R« lieky
lieky
Slovensko ano nie
Ceska republika ano nie
Svédsko ano ano
Francuzsko ano nie
Nemecko ano ano
Holandsko ano ano
Spanielsko ano nie
Madarsko ano nie
Taliansko nie nie
Polsko ano nie
Rakusko ano nie
Velka Britania ano ano
USA ano ano
Kanada ano ano

Zdroj: Dudley, 2010

Internetové lekarne maju éasto k dispozicii

aj vlastného lekara alebo st spojené s online
klinikou. Lekari poskytuju klientom konzultécie
online a v pripade potreby predpisuju lieky na
menej zavazné zdravotné tazkosti.

Viackanalovy vydaj liekov je dnes trendom

v mnohych krajinach. Pristup k liekom
zjednodusujt aj mobilné aplikacie, vyuzivané
napriklad pri opakovanych vyberoch Rx liekov.

Trh s liekmi sa meni a internetovy vydaj

sa stava beznou sicastou zaobstaravania
liekov, preto je len otazkou casu, kedy bude
internetovy vydaj liekov na lekarsky predpis
legalny aj u nas. Odborna konzulta¢né ¢innost
vSak bude stale stat na odbornosti lekarnikov,
a to ako v kamenngych tak aj v internetovych
lekarnach.

|7
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15 VYDAJ LIEKOV MIMO LEKARNI

LIEKY VIAZANE NA LEKARSKY PREDPIS

Vydaj liekov na lekarsky predpis je u nas via-
zany jedine na verejné lekarne a pobocky ve-
rejnych lekarni. Vo viacerych krajinach Europy
je vydaj Rx liekov verejnosti zabezpecovany aj
nemocni¢nymi lekarnami a v oblastiach so zhor-
Senou dostupnostou k lekarenskej starostlivosti
dispenzujucimi lekarmi. Najviac dispenzujuacich
lekarov je pravdepodobne v Rakusku, kde ich

je okolo 950, pricom pocet lekarni sa pohybuje
okolo 1 300.

LIEKY NEVIAZANE NA LEKARSKY PREDPIS

Na Slovensku je vydaj OTC liekov realizovany
vyhradne verejnymi lekariiami, pobockami le-
karni a internetovymi lekarnami. V obchodoch,
na Cerpacich staniciach ¢i u lekarov je na Slo-
vensku dispenzicia liekov nelegalna. Vo viace-
rych krajinach Eurépy ¢i v USA vsak OTC lieky
mozno kuapit aj mimo lekarni.

V roku 2004 bol na Slovensku zamietnuty navrh
zakona, ktory mal umoznit predaj OTC liekov

v hypermarketoch a obchodnych domoch, pri-
¢om lieky mal vydavat skoleny personal. Navrh
vyvolal velkt nevol'u v radoch lekarnikov.

V Ceskej republike je vydaj vybranych OTC lie-
kov mimo lekarne povoleny od roku 1997 (bliz-
Sie v kapitole 4.6 Prodejci vyhrazenijch léciv).

Cielom vydaja liekov mimo lekarni je zvySenie
ich dostupnosti. Lieky, ktoré nie st viazané na
lekarsky predpis, st povazované za dostatocne
bezpeéné na to, aby mohli byt pristupné i mimo
lekarni, ¢o dokazuje aj dlhodobé prax ich preda-
ja mimo lekérni vo viacerych krajinach EU.

V Holandsku mozno OTC lieky mozno kupit

v certifikovanych ,drugstores, ktorych je v kra-
jine skoro 4 000. Predaj v tychto obchodoch za-
bezpecuje skoleny personal, pricom ro¢ny podiel
na predaji OTC liekov tu predstavuje asi 80 %.

V irsku sa mimo lekarni (na éerpacich stani-
ciach, v obchodoch a supermarketoch) mozu
predavat len vybrané OTC lieky. Predaj vybra-
nych OTC liekov vo vydajniach mimo lekarni je
mozny i v striktnom Rakuasku. Vo Finsku sice
predaj OTC liekov mimo lekarni nie je povoleny,
vynimkou st produkty na odvykanie fajéenia.

1.6 LEKARENSKA POHOTOVOST

Na Slovensku nariad'uje lekarenska pohotovost
prislusny VUC (ak je potrebné v spolupraci

so SLeK), pri¢om ako pohotovost st chdpané
otvaracie hodiny, ktoré prekracuju bezné otva-
racie hodiny lekarne (vid kapitola 6.4 Otvara-
cie hodiny lekarni a pohotovostné sluzby). Aj
bezné otvaracie hodiny eviduje prislusny VOC

a akékolvek zmeny je lekaren povinna hlasit.
Dlhsie otvaracie hodiny poskytuju lekarne v na-
kupnych centrach a obchodnych domoch, ktoré
sa otvorené az do vecernych hodin, a to aj pocas
sviatkov a vikendov.

Pohotovostné sluzby st prerozdelené lekarnam
a zverejnené online, ako i na dverach kazdej
lekarne, podobne ako v inych eurépskych kra-
jinach. Stala pohotovostna sluzba (24 hodin)
nie je povinne nariadovana. Lekarne, ktoré ju
poskytuju tak robia z vlastného rozhodnutia

a bez naroku na odmenu (do roku 2003 mohli
vyberat pohotovostny poplatok 10 Sk). Posky-
tovanie pohotovostnych sluzieb nie je lekarnam
kompenzované zo zdrojov VUC, ani zo zdravot-
ného systému. Lekaren je tak mozné navstivit
pocas noci len v troch slovenskych mestach, a to
v Bratislave, v KoSiciach a v Presove.
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V Ceskej republike m4 nepretrziti pohotovost
18 lekarni, z ktorych az polovica je v Prahe. Na
rozdiel od Slovenska je tu pohotovostna sluzba
financ¢ne ohodnotena.

V Anglicku napriklad existuji odmenovacie
schémy pre lekarnikov, ktori poskytuju pohoto-
vostné sluzby. Lekadrne maji zmluvne dohodnu-
té otvaracie hodiny s regionalnymi zastupcami
NHS (National Health Service), ktori maja
pravo nariadift lekarni zabezpecenie pohoto-
vostnej sluzby v pripade nutnosti, t4 je nasledne
adekvatne odmenena. Lekarnici poskytujuci
pohotovostné lekarenské sluzby v Nemecku si
uctuja priplatky za svoje sluzby poc¢as no¢nych
sluzieb a vikendov.

Pre zlepSenie ¢asovej dostupnosti lekarenske;j
starostlivosti na Slovensku by sa dalo uvazovat
o zavedeni povinnosti 24-hodinovej lekarenske;j
sluzby na Grovni okresnych miest, pricom tato
sluzba, poskytovana na zaklade nariadenia, by
mala byt finan¢ne kompenzovana.

17 INDIVIDUALNE PRIPRAVOVANE
LIEKY (IPL)

IPL NA SLOVENSKU

Pripravu IPL dnes musi podla zdkona zabezpe-
it kazda lekaren (nie vSak pobocka lekarne).
Lekaren musi byt vybavena tak, aby bola schop-
néa pripravovat tieto liekové formy:

1. masti, krémy a pasty,
prasky a kapsuly,
capiky a globule,
roztoky a sirupy,

AR S

suspenzie a emulzie.

Napriek predpokladu, Ze spotreba IPL bude kle-
sat, ked’Ze trh poskytuje Siroky vyber hromadne
pripravovanych liekov, opak je pravdou. Na
Slovensku bol zdravotnym poistovniam v roku
2013 vykazany asi dvojnasobny pocet baleni IPL
ako v roku 2005 a ich naklady v tomto obdobi
stapli asi 4,7-nasobne (vid kapitola 7.2 Financo-
vanie lekarenskej starostlivosti v SR a CR).

Podla adajov zdravotnej poistovne Dévera pri-
pravilo v roku 2004 aspon 1 IPL menej lekarni
(75,3 % vykazujucich lekarni) ako v roku 2014

(76,9 %). Najvyssi podiel lekarni (84,9 %) vyka-
zal IPL v roku 2009.

IPLP V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice se vyvoj IPLP (individualné
pripravované l1é¢ivé pripravky; ¢eska zkratka
odpovidajici slovenské IPL) sleduje ptes jednot-
livé nakladové skupiny. Nelze v§ak jednoznacné
posoudit, zdali se jedna o plné nebo castec¢né
hrazené IPLP. Dostupné udaje poskytuji prehled
o celkovych nakladech hrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi.

Postupnym trendem je klesajici pocet IPLP
s pribézné zvysujici se ekonomickou naroc¢nosti

vevs

a zaroven presun IPLP do nakladnéjsich skupin.

ZABEZPECOVANIE IPLV ZAHRANICI

Zabezpecovanie IPL je v krajinach EU rozne.
Napriklad v Anglicku a vo Svédsku m4 labo-
ratorium len obmedzeny pocet lekarni, ktoré
dodéavaja IPL do ostatnych lekarni na objednav-
ku podl'a potreby. V Nérsku ¢i Holandsku je to
podobne, lekarne medzi sebou pri priprave IPL
spolupracuju. Tento systém je efektivny a zaro-
ven umoznuje vytvorenie konkurenc¢nej vyhody
tym lekarnam, ktoré sa rozhodnu tato sluzbu
zabezpecdovat.
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Na priprave IPL si zakladaja lekarnici

v Raktsku, Finsku a Spanielsku. Povazuju ju

za neoddelitelna sucast svojich odbornych
kompetencii, napriek tomu, Ze tieto lieky tvoria
len malé percento trzieb lekarni v spominanych
krajinach (Vogler, Arts, Sandberger,2012).

1.8 MANAZMENT LIECBY
V LEKARNI A INE SLUZBY
POSKYTOVANE LEKARNAMI

Lekarne st najpocetnejsie zariadenia posky-
tujtce zdravotnicke sluzby v EU (viac ako 150
tisic), casto st miestami prvého kontaktu medzi
zdravotnickym pracovnikom a pacientom.
Dnesnym trendom je vybavit lekarnikov takymi
vedomostami, technoloégiami a kompetencia-
mi, ktoré im dovolia zabezpecovat Sirsie sluzby
zdravotnej starostlivosti a vyuzit svoje odborné
kapacity. Cielom je efektivnejSia a bezpecnejsie
lie¢ba, ktora pomoze zlepsit stav pacientov pri
sucasnej aspore financii (obmedzenie zdvojenej
¢i nevhodnej liecby).

Sluzby poskytované lekartiami v EU (PGEU,
2014):

e Manazment hypertenzie (9 krajin)

e ManaZzment diabetu (10 krajin)

e Manazment astmy (10 krajin)

e Vakcinéacia (6 krajin)

e Pomoc pri odvykani fajéenia (12 krajin)
e Revizia uzivanych liekov (11 krajin)

e Meranie cholesterolu (12 krajin)

e Meranie glukdzy (14 krajin)

e Meranie krvného tlaku (15 krajin)

Lekarnici mézu zohravat dolezita tlohu pri
podpore adherencie pacientov k liecbe (program
Adhiérete, Spanielsko), ¢ optimalizécii far-
makoterapie, na ¢o sa zameriavaju lekarenské
programy v mnohych eurépskych krajinach.

V Anglicku realizuja akreditovani lekarnici
konzultacie Medical Use Review (MUR). Klien-
tom poskytuji detailné informaécie o ich liecbe,
zaroven sleduju vedlajsie efekty liecby, interak-
cie a podporuju prilnutie k liecbe (compliance).
Ak lekarnik zisti zavazna interakeiu, okamzite
kontaktuje osetrujaceho lekara pacienta, pri
menej zavaznych problémoch reportuje lekarnik
zistené skutocnosti cez MUR formulér. Lekaren
moze rocéne zrealizovat maximéalne 400 takychto
konzultacii; odmenované sa sumou 28 £ (35 €)
za konzultaciu (Pharmaceutical Services Nego-
tiating Committee, 2014).

V ramci d’alsej anglickej schémy New Medici-
ne Service (NMS) maju klienti lekarni narok
na bezplatné konzultacie (v ramci NHS), ak
zacinaja s uzivanim nového lieku na diabetes,
kardiovaskularne ochorenia, astmu, chronickua
obstrukénu chorobu plic, ¢i zaéinaju s uziva-
nim liekov na riedenie krvi. K dispozicii maja
3 privatne konzultacie s lekarnikom. V pripade
zistenych komplikacii pri liecbe, ktoré lekarnik
nevie sam vyriesit, odporuci klientovi opatov-
nu navstevu lekara. Za tieto sluzby je lekaren
odmenovana sumou 25 £ (31 €) za konzultaciu
(The NHS Business Services Authority, 2014).

Lekarnici v Anglicku maju cez takzvany Phar-
macy Manager pristup k zdravotnej karte svo-
jich klientov, kde vidia kompletny zoznam ich
uzivanych liekov.

Vo Franciizsku maju lekarnici moznost sledovat
pripadné interakcie liekov vd’aka systému
Dossier Pharmaceutique (DP), teda akejsi
zdravotnej karte vo velkosti kreditnej karty,

na ktorej st zapisané lieky dispenzované
klientom v poslednych styroch mesiacoch.
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Informacie o svojich liekoch poskytuju klienti
na dobrovol'nej baze, a na kartu sa zapisuju pri
vydaji liekov. Lekarnik nacita informacie z karty
pomocou ¢itacky. Tento systém zaviedla v roku
2007 franctzska lekarnicka komora a dnes je
don zapojenych 97 % verejnych lekarni (PGEU,
2013).

Na rozdiel od mnohych krajin EU nie je v slo-
venskych lekarnach rozsirené poskytovanie
komplexného poradenstva a samostatnych kon-
zultécii. Lekarnici na Slovensku zaroven nemaja
pristup k zdravotnym informaciam klientov

a nemajua teda prehlad o ich celkovej farmakote-
rapii. Na tirovni lekarni teda neprebieha kontro-
lované sledovanie efektivity lie¢by, neziaducich
ucinkov ¢i interakeii.

Od roku 2011 je na Slovensku okrem dispen-
zacnej ¢innosti lekarnikom povolené poskyto-
vat diagnostické vysSetrenia v rAmci primarnej
prevencie a sledovania t¢innosti a bezpe¢nosti
farmakoterapie (meranie krvného tlaku, choles-
terolu, glukozy).

1.9 FALOSNE LEKARSKE PREDPISY

Podla informacii od zdravotnych poistovni bolo
odhalenych viacero pripadov, v ktorych sa lekar-
ne zapajali do vydaja liekov na falosné lekarske
predpisy. Predpis je v takomto pripade vysta-
vovany na meno pacienta bez jeho vedomia,
nasledne je predpisany liek vykazany lekarnou
na zdravotnu poistoviiu a uhradeny. Takto vy-
kazany liek pritom nemusel byt lekarniou vobec
zakupeny, pripadne ak zakapeny bol, méze

byt d’alej odpredany na reexport. Poistovne na
zaklade podnetov od poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ale i od pacientov zacali venovat
zvySenu pozornost kontrolam v lekarnach, a to
prave so zameranim na kusové kontroly naku-
pu a predaja liekov vykazovanych na zdravotnt
poistoviiu (TASR, 2013).




'2 REGULACIE LEKARENSKEHO TRHU

Trh s liekmi je vysoko regulovany na vsetkych
urovniach od vyroby, marketingu, balenia,

distribtucie, farmakovigilancie, cien az po preda;j.

Napriek tomu, Ze takmer vsetky stupne tohto
retazca podliehajt eurdpskej direktive, v pripa-
de samotného lekarenského trhu to tak nie je.
Pravidla a regulacie lekarenského trhu spadaju
do kompetencie jednotlivych ¢lenskych krajin.
Platné zakony tykajtce sa lekarenského trhu

v ¢lenskych Statoch by vSak mali byt v siilade
so Zmluvou o zalozeni Europskeho spoloc¢en-
stva.

V poslednom desatroci bola téma lekarenstva

a jeho regulacii casto diskutovana. Do centra za-
ujmu sa dostala aj z dovodu viacerych staznosti
zo strany Eur6pskej komisie podanych na Eu-
ropsky sudny dvor. D6vodom bolo podozrenie
na porusovanie Zmluvy (Taliansko, Rakusko,
Belgicko, Portugalsko, Nemecko, ai.). Staznosti
sa tykali najma restrikeii vlastnictva lekarni,
zriadenia lekarni a poskytovania sluzieb (EUSP,
2009).

21 REGULACIA A SAMOREGULACIA
LEKARENSKEHO TRHU

Lekarensky trh je dlhodobo vysoko regulova-
nym trhom, s r6znym stupriom regulacie v kra-
jinach EU i inde vo svete. Ani trhy povazované

za deregulované (napr. Irsko, Holandsko) nie st
zbavené regulacie.

Regulacie sa vztahuji najma na

1. vlastnictvo lekarni, pricom regulicia
stanovuje, kto moze byt majitelom lekarne
(lekarnik, nelekarnik, fyzicka alebo
pravnicka osoba, lekar, distribuator, vyrobca
liekov), ¢i kol'ko lekarni méze majitel
vlastnit (jednu alebo viacero lekarni),

2. umiestnenie lekarni, kedy sa regulacia
tyka spadovej oblasti (pocet obyvatel'ov
na lekaren), vzdialenosti od najblizsej
lekarne, pripadne poctu lekarni v krajine,

3. vzdelanie a dispenzaciu, kedy
je predmetom regulacie vzdelanie
zamestnancov lekarne i to, kto, pripadne
kde, mo6ze vydavat lieky na predpis a
OTC lieky (napriklad dispenzujuci lekari,
supermarkety a pod.), ¢i povinnost
pritomnosti lekarnika v lekarni,

4. ceny a odmenovanie, kedy regulacia
stanovuje miniméalne ¢i maximéalne ceny
a vysSku obchodnej prirazky, ¢i iné formy
odmenovania lekarnikov,

5. a d’alSie, ako je napriklad reklama
liekov, online vydaj ¢i otvaracie
hodiny (Vogler et al. 2006).

Stadia ECORYS (Volkerink et al. 2007) deli
jednotlivé regulécie podl'a metodologie SCP,
teda Struktara — riadenie — vysledok (Structure
— Conduct — Performance).
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Cast Struktiira sa tyka regulacii, ktoré majt
vplyv na Struktaru trhu, ktora tizko stvisi s ba-
riérami vstupu subjektov na trh. V tejto skupine
sa Studia zameriava na hodnotenie regulécii

v piatich subkategoriach:

1. Vzdelanie (povinné vzdelanie, prax
a d’alsie)

2. Povinné registracie, licencie
a ¢lenstvo v komorach (povinné
licencie, poplatky a podobne)

3. Profesionalny monopol (lieky a OTC
produkty moze vydavat jedine lekarnik)

4. Vlastnictvo a prevadzkové
poziadavky (kto moze byt vlastnikom,
kde sa mé6ze lekaren nachadzat a podobne)

5. Horizontalna a vertikalna integracia
(tyka sa integracie s vyrobcami,
distributérmi, supermarketmi a podobne)

Cast Riadenie sa tyka regulacii, ktoré maja
vplyv na profit subjektov na trhu. V tejto casti
sa Studia zameriava na hodnotenie regulécii
v dvoch subkategoriach:

1. Pravidla praxe (priestory, reklama,
pritomnost farmaceuta a d’alsie)

2. Cenové regulacie (ceny liekov a marze)

Nasledne stadia hodnoti vplyv regulacii struk-
tary a riadenia na efektivitu trhov. Hodnotenie
Vysledkov definuje v tychto oblastiach:

1. Produktivita
2. Alokaéna efektivita

3. Kvalita a ponuka produktov

Regulacie trhu stanovuje zakon a iné legisla-
tivne normy, popri tom vsak ¢asto prichadza

i k takzvanej samoregulacii, ktoré vychadzajt od
odbornych asociécii ¢i komoér. Méze ist napri-
klad o geografické a demografické obmedzenia.
Rizikom samoregulacie je vyhl'adavanie renty

tymi profesionalmi (lekarnikmi), ktori uz na
trhu posobia. Tento ciel udrziavania pozicie

vytvaranim bariéry vstupu na trh vedie k nee-
fektivite v neprospech konzumenta a v prospech
poskytovatel'a (Vogler et al. 2006; Paterson

et al. 2007). Prikladom takéhoto pristupu bol
napr. postup slovenskej lekarnickej komory pri
vydavani potvrdeni o etickej sposobilosti (vid
kapitola 3.2 Demografické a geografické obme-
dzenia).

2.2 PRECO JE LEKARENSKY
TRH TRADICNE VYSOKO
REGULOVANYM TRHOM?

Lekarenstvo patri medzi slobodné povolania
rovnako ako iné zdravotnicke povolania, pravni-
ci, ¢i architekti. Vykonavatel slobodného povo-
lania na zaklade odbornej kvalifikacie poskytuje
najma intelektualne a konceptuéalne sluzby

v prospech klienta a komunity. Mal by byt
komeréne nezavisly a konat na zaklade svojho
odborného vzdelania, a to slobodne, nezavisle,

a s plnou zodpovednostou. Vykonavanie slobod-
ného povolenia preto tradi¢ne vyzZaduje licenciu
stavovskej organizacie ¢i komory, ktorej ilohou
je zabezpecif vysoku kvalitu poskytovanych slu-
Zieb, tieto profesie zaroven casto podliehaju pra-
vidlam etickych kodexov. (Vogler et al. 2006)

Lekarensky trh ma svoje $pecifikd, ako ich maja
aj d’alSie trhy v zdravotnictve. Vyznacuje sa vy-
raznou informac¢nou asymetriou, nizkou cenovou
elasticitou, ako i pritomnostou platby tretou
stranou — do vztahu s dodavatelom a spotrebite-
Tom vstupuje zdravotna poistoviia. Spotrebitelia
tovarov a sluzieb — pacienti — nie st plne zodpo-
vedni za svoj vyber, a to najmai v pripade liekov
na lekarsky predpis. Zaroveni v mnohych pripa-
doch neuhradzajua plna cenu lieku, ked’ze vy-
znamnu c¢ast ceny uhradza zdravotna poistovna.
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Lekarensky trh je z tychto dovodov regulovany
s cielom zabezpecit dobra dostupnost a kvalitu
lekarenskej starostlivosti, ale i ochranu verejné-
ho zdravia a zdravia pacienta.

2.3 MIERA REGULACIE
LEKARENSKEHO TRHU
VO VYBRANYCH KRAJINACH EU

Za poslednych 15 rokov prislo na mnohych leka-
renskych trhoch v EU k uvoltiovaniu regulécii.
Cielom deregulécii bolo vytvorenie a podpore-
nie konkurenéného prostredia, znizenie cien lie-
kov a zvysenie motivacie lekarnikov k poskyto-
vaniu lepsej kvality sluZieb. Deregulacia zaroven
pocitala s rozsirenim lekarenskej siete v do-
sledku zrusenia bariér vstupu na trh, a teda so

zlepsenim geografickej dostupnosti lekarenske;j
starostlivosti. Medzi krajinami EU vsak osta-
vaju i krajiny so stale pomerne vysokou mierou
regulécie, a to napriklad Rakusko, Spanielsko ¢i
Finsko (Tabulka 2.1).

Medzi ne zvyklo patrit i Svédsko, ktoré vsak
bolo v roku 2012 zbavené mnohych regulacii.
Za deregulované krajiny st povazované rsko,
Holandsko, Norsko a m6Zeme sem zaradit i Slo-
vensko a Cesk republiku.

Regulované a deregulované trhy sa v literattre
rozli$uja najma podla regulécie vlastnictva a ge-
ografickych a demografickych obmedzeni pre
otvorenie novej prevadzky.

Stupne regulécie jednotlivych krajin podla
holandskej stidie ECORYS (Volkerink et al.
2007) v niektorych pripadoch nekoresponduju
s nazorom na stupen regulacie rakaskych stadii
(Vogler et al. 2006; Vogler, Arts, Sandberger,
2012).

Tabulka 2.1: Opis vybranych lekarenskyjch trhov v EU

Obmedzenie Geografické Dispenzujici Dispenzacia Povolenie Povolenie Internetovy
vlastnictva obmedzenie lekari mimo lekarni vertikdlnej horizontalnej vydaj

(OTClieky) integracie integracie (OTC liekov)

(siete)

Anglicko nie nie ano ano ano ano ano
frsko nie nie ano ano ano ano ano
Holandsko nie nie ano ano ano ano ano
Norsko nie nie ano ano ano ano ano
Svédsko nie nie nie nie - ano ano
Rakusko ano ano ano ano ano nie nie*
Dénsko ano ano nie ano - - ano
Finsko ano ano nie nie nie nie ano
Spanielsko ano ano nie nie nie nie ano
Slovensko nie nie nie nie ano nie ano
Ceska republika nie nie nie ano ano nie ano

* online vijdaj prevadzkuji len lekdrne sidliace mimo Rakiiska na zdklade pravidiel EU

Zdroj: Vogler, Arts, Sandberger, 2012
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V poslednej dekade je zaroven mozné pozorovat,
Ze v mnohych krajinach sa tvorcovia zdravot-
nych politik zamerali na zniZovanie vydavkov na
lieky. Stucéastou opatrenti je aj znizovanie mar-

7i pre lekarne (ako i distributérov a vyrobcov
liekov). V mnohych krajinach prislo zaroven

k deregulacii trhu s OTC liekmi, ked’ lekarni-

ci stratili monopol pre vydaj OTC liekov, a to
dokonca i v krajinach s vyraznou mierou regu-
lacie akou je napriklad Rakisko. OECD mono-
pol lekarnikov na predaj liekov bez lekarskeho
predpisu povazuje za obmedzovanie konku-
rencie (Philipsen, 2013). Na Slovensku navrh

na takuto deregulaciu OTC liekov z roku 2004
nebol schvaleny.

MIERA REGULACIE PODLA STUDIE ECORYS

Stadia ECORYS (Graf 2.1) posudila mieru regu-
lacie v jednotlivych krajinach podla vlastnej me-
todiky. Podkladové data pre analyzu poskytlo 25
zapojenych $tatov EU. Za Slovensko poskytovalo
udaje v roku 2006 ministerstvo zdravotnictva;
spolu s Grékmi §lo o jediné dve krajiny, ktoré
vyplnili dotaznik na menej ako 75 %.

Ak by sme v takejto metodike sledovali vyvoj
Slovenska, medzi rokmi 2004 a 2014 sa posunu-
lo na horizontélnej osi mierne dol'ava, k nizsej
regulécii Struktary (povolenim internetového
predaja OTC).

Graf 2.1: Miera regulacie podla stiidie ECORYS
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Zdroj: Volkerink et al. 2007
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Aj Ceska republika sa posunula medzi rokmi
2004 a 2014 horizontéalne dol'ava, smerom

k nizsej regulacii, a to va¢smi nez Slovensko:
okrem internetového predaja OTC k tomuto
posunu prispel vydaj Rx liekov v nemocni¢nych
lekarnach ¢i zrusenie obmedzenia poctu priji-
manych $tudentov. Ceské republika sa posunula
smerom Kk nizsej regulacii aj na vertikalnej osi,
zrusenim regulacie cien OTC liekov.

24 EFEKT REGULACIE
A DEREGULACIE
LEKARENSKEHO TRHU

RAKUSKE STUDIE

Rakiuske stadie (Vogler, Arts, Sandberger, 2012;
Vogler et al. 2006), ktoré mali za ciel porovnat
lekarenské systémy vo vybranych regulovanych
krajinach (Raktisko, Dansko, Finsko a Spaniel-
sko) a deregulovanych krajinach EU (Anglicko,
irsko, Holandsko, Nérsko a Svédsko) porovna-
vali aj dostupnost, kvalitu a ekonomiku leka-
renskych systémov. Priniesli nasledujtce Styri
vysledky.

1. KONCENTRACIA V MESTACH

Deregulacia viedla ku koncentrécii lekarni

v mestskych oblastiach (urban clustering),
pricom prichadza k zniZeniu ich ekonomicke;j
kondicie. Dostupnost lekarenskej starost-
livosti v odPahlych oblastiach alebo v ob-
lastiach s malym poc¢tom obyvatel'ov sa
deregulaciou nezlepsila. V krajinich s vys-
Sou mierou regulacie (Rakusko) je pozorovana
tendencia otvarat lekarne tam, kde zatial nee-
xistuju, rozmiestnenie lekarni v tychto krajinidch
je pravidelnejsie.

Problém dostupnosti liekov v odl'ahlych oblas-
tiach rieSia jednotlivé Staty rozne, napriklad
povolenim vydavat lieky priamo ordinujacim
lekarom, ¢i dohodami so S§tatom o zabezpeceni
resp. podpore prevadzok v tychto oblastiach.

Téma dostupnosti sa tyka nielen geografického
rozlozenia, ale i ¢asovej dostupnosti liekov. Pri
porovnani okamzitej dostupnosti liekov v le-
karniach viedlo Raktsko a Finsko, dalej Spaniel-
sko a Holandsko. Frekvencia distribucie liekov
do lekarni bola najvyssia v Rakiasku a Spaniel-
sku (3-krat denne). Horsia okamzita dostup-
nost v deregulovanych krajinach sa pripisuje aj
zhorsenej ekonomickej kondicii lekarni, ktoré
si nemozu dovolit drzat na sklade lieky dispen-
zované len obcasne (Vogler, Arts, Sandberger,
2012).

2. BEZ VPLYVU NA CENY LIEKOV

Nebol pozorovany vplyv deregulacie na
ceny liekov na recept ani OTC liekov.
Napriek tomu, Ze jednym z predpokladanych
cielov deregulécie bolo znizenie cien OTC lie-
kov, §tadie tento vplyv nepotvrdili. Stidia, ktora
sledovala vyvoj cien styroch OTC blockbusterov
v priebehu 10 rokov, ani v jednej z krajin (s re-
gulovanym ¢i deregulovanym trhom) nepozoro-
vala jasné zniZenie cien najmenej u 2 produktov.

Vo vsetkych pozorovanych krajinach prichadza
v dosledku opatreni v liekovej politike k znizo-
vaniu marzi lekarni, ako i marzi distributérov
a vyrobcov liekov.

3. POROVNATELNA KVALITA

Na oboch typoch trhov — regulovanych

i deregulovanych — je kvalita lekarenskej
starostlivosti ako i spokojnost klientov
lekarni dobra, a to vd’aka vysokému pro-
fesionalnemu standardu lekarnikov. Na
deregulovanych trhoch je mozné pozorovat zvy-
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Seny objem préce na pracovnika lekarne, preto
existuje obava, Ze lekarnici v tychto krajinach
maji menej priestoru pre konzultacie s klientmi
(pricom konzultacie a poradenstvo st povazova-
né za klacovu tlohu lekarnikov). (Vogler, Arts,
Sandberger, 2012)

L. KONKURENCIA

Deregulacia poskytuje priestor pre verti-
kalnu a horizontalnu integraciu. V pripade
Norska prislo k rychlemu odkapeniu vaésiny
lekarni (80 %) troma velkymi hra¢mi, len 2 %
lekarni tu nepatria do ziadnej siete. V pripade
Norska deregulacia nemala za nasledok zvySenie
konkurencie, ale vytvorenie akéhosi oligopolu,
pricom vstup na trh pre samostatnych lekar-
nikov ¢i inych hracov je prakticky nemozny.

K podpore konkurencie v pravom slova zmysle
teda neprislo. Na deregulovanych trhoch zaro-
ven prislo k dominancii silnych hracov, pricom
Zivotaschopnost samostatnych lekarni sa zhor-
sila (Vogler, Arts, Sandberger, 2012). Silni hraci
vytvaraja bariéru vstupu na trh, kedze samo-
statni lekarnici nemaja schopnost ekonomicky
im konkurovat. Co sa tyka cenovej konkurencie,
tato je na lekarenskom trhu pomerne obme-
dzena, a to najma na urovni liekov na lekarsky
predpis. (Philipsen, 2013)

Dosledkom deregulécie moze byt vyrazna verti-
kalna integracia lekarenského sektora, s obme-
dzenim slobody lek4rnikov. Nastavené pravidla
predaja vybranych produktov nemusia byt vidy
v prospech pacienta. Aj preto v snahe zabranit
konfliktu zaujmov nie je v niektorych krajinach
povolené vlastnit lekaren lekarom a vyrobcom
liekov.

STUDIA ECORYS

Sttidia ECORYS (vid kapitolu 2.3 Miera reguld-
cie lekarenského trhu vo vybranijch krajinach
EU) priniesla o. i. nasledujtce zavery:

1. Regulacie vlastnictva a prevadzky
(limitacie vlastnictva, poziadavky na
umiestnenie lekarne — spadova oblast,
vzdialenost lekarni a d’alSie) znizuja
produktivitu lekarenského trhu.
Analyza sticasne potvrdila, Ze pritomnost
regulacii vlastnictva a prevadzky
znizuje alokacnu efektivitu. Regulacie
tejto kategorie teda priamo suvisia so
zvySovanim ziskovych marzi lekarni.

2. Na druhej strane, regulacie
vzdelania a cien priamo stvisi
so zvysenou ponukou sluzieb
(objednévanie online, doru¢ovanie domov,
konzultacie a iné), ¢o je parameter,
ktorym autori hodnotia kvalitu
lekarni. Da sa zaroven povedat, Ze
pozorovany vztah medzi reguliciou
a kvalitou je podstatne mensi ako vztah
medzi regulaciou a produktivitou trhu
(Volkerink et al. 2007). Tento vysledok
zhodne potvrdzuju i rakuske stadie (vid
vyssie).
Rozsahu sluzieb lekarenskej starostlivosti vyho-
vuje regulacia vzdelania a cien, nepodporuje ju
vsak regulacia, ktora sa tyka povinnosti registra-
cie, licencii a ¢lenstiev v komorach. (Volkerink
et al. 2007). Ako uvadza Paterson et al. (2007),
zvySené poziadavky na licencie zaroven vedi
k vys$im cenam a ziskom lekarnikov (ako i inych
slobodnych povolani).

ED
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REKLAMA LEKARNI

Zo studie hodnotiacej vztah medzi zdkazom
reklamy a odmenou na trhoch slobodnych povo-
lani (Paterson et al. 2007) vyplyva, Ze restrikcie
reklamy zvy$uji odmenu pre vykonavatelov
tychto povolani (lekarnici, pravnici, architekti,
actovnici).

Obmedzenie reklamy cien a sluzieb lekarni
obmedzuje informovany vyber spotrebitelov,
preto by tieto obmedzenia, ktorych cielom nie je
ochrana pred nepravdivymi a zavadzajucimi in-
formaciami mali byt zrusené (Philipsen, 2013).

NAZOR EUROPSKE) KOMISIE (EC)

Eurdpska komisia upozornila za posledné roky
viacero krajin na porusovanie dohody o slobode
usadit sa (¢l. 43 Zmluvy o ES). Na Eur6pskom
sadnom dvore (ESD) boli prejednavané viaceré
pripady, pri¢om niektoré z nich st stéle v sud-
nom konani.

Rozsudok ESD v pripadoch Talianska a Ne-
mecka (Eur6pska komisia upozornila na poru-
Sovanie slobody zriadenia a pohybu kapitalu)
bol negativny, stidny dvor porusovanie tychto
slobdd v roku 2009 nepotvrdil. Uviedol (Eurdp-
ska komisia, 2009), ze obmedzenie vlastnictva
a zriadenia verejnych lekarni méze byt odo-
vodnené v zaujme verejného zdravia (pripady
C-531/06, C-171/07 a C-172/07).

V pripade staznosti rakiskej lekarne, ktorej bolo
zamedzené otvorit lekaren kedZe nespiiala de-
mografické kritéria, ESD rozhodol (ROZSUDOK
SUDNEHO DVORA, 2014), Ze tato regulacia

je v tomto pripade v rozpore s pravom slobody
usadit sa (pripad C-367/12).

25 ZHRNUTIE VPLYVU VYBRANYCH
REGULACII NA LEKARENSKE
TRHY

e Trhy bez geografickej regulacie pre
zriadenie lekarne maju lepSiu dostupnost
(viac lekarni), a to najma v mestskych
oblastiach, avSak bez vyrazného vplyvu
na zlepsenie dostupnosti v oblastiach
s mensim poc¢tom obyvatelov.

e Marze na trhoch s regulaciou vlastnictva
a zriadenia lekarni st na vyssej irovni ako
v krajinach zbavenych tejto regulacie.

e Vyssie marzZe podporuje pritomnost
licencovania.

e Kvalita lekarenskej starostlivosti je
Standardne povazovan za dobr, a to bez
vplyvu stupna regulacie trhu.

e Kekonomickému rastu krajin a zvysSenej
produktivite lekarenskych trhov by podla
studie ECORYS prispelo zrusenie regulacii
vlastnictva a demografickych regulacii.




3 LEGISLATIVA LEKARENSKEHO
TRHU NA SLOVENSKU

Lekarenska starostlivost na Slovensku mozu
poskytovat:
1. verejné lekarne,
2. nemocnic¢né lekéarne,
3. pobocky lekarni,
4. vydajne: zdravotnickych pomdcok,
ortopedicko-protetickych zdravotnickych

pomocok a audio-protetickych
zdravotnickych pomdcok.

Od roku 1998 upravoval nakladanie s liekmi

a zdravotnickymi pomockami zdkon 140/1998
Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomockach
(d’alej zakon 140). V roku 2011 ho nahradil
zakon 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach (d’alej zadkon 362). V ramci medzire-
zortného pripomienkového konania k nemu
mala Slovenska lekarnick4 komora viac ako

100 pripomienok, celkovo k nemu bolo 1 043
pripomienok od réznych subjektov. Kontroverz-
né zmeny priniesol najma v otazke vlastnictva
viacerych lekarni a vernostnych systémov.

Legislativne zmeny st podrobnejsie popisané
v Prilohe 1.

31 POSKYTOVANIE LEKARENSKE)
STAROSTLIVOSTI

Diskutovanou témou u néas i v inych eurépskych
krajinach je regulacia vlastnictva lekarni a tvor-
ba lekarenskych sieti.

Pocas odstatnenia lekarenského trhu v 9o-tych
rokoch mohla vlastnif lekaren ako fyzicka, tak
i pravnicka osoba, pricom pre ziskanie licencie
na prevadzkovanie lekarne bolo potrebné byt
odbornym zastupcom - farmaceutom alebo ho
zamestnavat.

K zmene prislo v roku 1998. Podl'a zakona 140
mohli byt drzitelmi povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti len fyzické osoby —
lekarnici. Ohrozenych bolo okolo 600 lekarni,
ktoré mali vydané povolenia podl'a dovtedajsich
predpisov, ale nespliiali podmienku nového
zakona. V mé4ji 1999 tstavny sad rozhodol, zZe
takato Gprava nie je v silade s tstavou.

Parlament preto predmetné ustanovenia zako-
na 140 mierne upravil — legitimizoval lekarne,
ktoré vznikli podl'a dovtedajsich predpisov (teda
aj tie, ktoré vlastnili pravnické osoby), nové po-
volenia na lekarensku starostlivost v§ak mohla
dostat uz len fyzicka osoba — farmaceut. Aj tato
upravu dostal astavny sud na posidenie.

Ako sucast Zajacovej reformy zdravotnictva

v r. 2004 bola schvalena liberalizacia vlastnictva
lekarni. Povolenie na poskytovanie lekarenske;j
starostlivosti sa stalo po splneni zdkonnych pod-
mienok narokovatelné, a to tak fyzickymi ako aj
pravnickymi osobami.

Dalsia vyznamna zmena nastala v roku 2011
prijatim zakona 362. Zakon zrusil obmedzenie,
podrla ktorého mohol jeden vlastnik vlastnit len
jednu lekéren. Povolil teda horizontalnu integ-
raciu a zoficialnil lekarenské siete.
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Tento stav vSak trval len do roku 2013, ked
novela zakona 362 (§143) opat obmedzila vlast-
nictvo len na jednu lekaren (a jednu pobocku
lekarne) pre jednu fyzicka ¢i pravnicka osobu.
Lekarne, ktoré sa v predchadzajicom obdobi
spojili do jednej s.r.o. sa tak musia opatovne
rozdelit na samostatné s.r.o. pre kazda prevadz-
ku, ato do 1. 1. 2015.

Komora lekarnikov dlhodobo vystupuje proti
povoleniu lekarenskych sieti, realny prinos ob-
medzenia vlastnictva na jednu lekaren (a jednu
jej pobocku) jednym vlastnikom je vSak disku-
tabilny. Siete lekarni sa napriek obmedzeniu
vlastnictva na trhu tvoria, pricom je oficialne
kazda lekaren samostatnou s.r.o.

Legislativne zmeny tykajtce sa poskytovania
lekarenskej starostlivosti st zhrnuté v Prilohe 1.

3.2 DEMOGRAFICKE
A GEOGRAFICKE OBMEDZENIA

Pre vysvetlenie kontextu je potrebné uviest,

7e Slovenski lekarnicka komora (SLeK) bola

v minulosti poverena vydavanim vyjadreni

o odbornej a etickej spdsobilosti poskytovatelov
lekarenskej starostlivosti v lekarni ako i odbor-
nych zastupcov lekarni (zakon 13/1992 (§4)
a140/1998 (§7)).

Toto vyjadrenie bolo prilohou k Ziadosti o vy-
danie povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti. Eticky kddex lekarnika vymedzo-
val pravidla pre otvorenie lekarne. V rozpore

s etikou lekarnika bolo podl'a Etického kodexu
konanie smerujtce k otvoreniu verejnej lekar-
ne vo vzdialenosti mensej ako 500 metrov (od
vchodov lekarni) od uz existujucej lekarne, ako
izriadenie lekarne, ak by klesol pocet obyvatelov
v obci prislichajici na jednu lekaren pod 5 00o0.

Tymito obmedzeniami sa zacal na zaklade viace-
rych staznosti v roku 2001 zaoberat Protimono-
polny trad Slovenskej republiky. Ten konstato-
val, Ze zdkon neobsahuje demografické kritéria
vztahujuce sa na prevadzku lekarne. Taktiez
nesplnomocnuje SLeK takéto kritéria uplatrno-
vat pri hodnoteni odbornej a etickej sposobilosti
ziadatel'a o vydanie povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni.
Urad konstatoval, Ze uplattiovanim spomi-
nanych obmedzeni dochadza k jednoznacne;j
diskriminacii d’al§ich zaujemcov o poskytovanie
lekarenskej starostlivosti a zaroven k ochrane
stcasnych tcastnikov trhu pred konkurenciou.
Kedze ochranou pred novou konkurenciou do-
chadza ku konzervovaniu existujacej Struktary
trhu, a tym k zabraneniu vyuzivania vyhod, kto-
ré by vstup novych podnikatel'skych subjektov
na tento trh mohol pre spotrebitelov posobenim
hospodarskej stutaze priniest, je takého obme-
dzenie v rozpore s principmi ochrany hospo-
darskej sataze. Eticky kodex lekarnika sa v roku
2002 stal sticastou zakona a uz neobsahoval
demografické a geografické obmedzenia.

Dnes povazuje SLeK zrusenie tychto obmedzeni
za zasadnt zmenu, ktora nepriaznivo ovplyvnila
lekarensky trh a viedla k prehusteniu lekaren-
skej siete.

3.3 ZLAVY A VERNOSTNE SYSTEMY

Vyhody pre klientov lekarni v rdmci vernost-
nych systémov dnes poskytuje mnoho lekarni,
a to nielen ,sietovych®, ale i samostatnych.
Podl'a ticastnikov trhu je dnes poskytovanie vy-
hod standardom, bez ktorého je tazko fungovat
v konkuren¢nom lekarenskom prostredi.

Poskytovanie zliav z doplatkov pacientov a po-
volenie vernostnych systémov v lekarnach je
téma, ktorej sa venuje najma v poslednych
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rokoch nemala pozornost. Od roku 2003 pris-
lo v ramci nej k viacerym zmenam a tipravam.
Tieto sumarizujeme v Prilohe 1.

Liekova politika pred rokom 2003 umoznovala
odpustat pacientom doplatky za lieky, ktoré sta-
novila kategoriza¢na komisia. Zajacova reforma
zaviedla tzv. fixny doplatok, ktory znemoznoval
farmaceutickym firmam obchadzat pri ceno-
tvorbe kategorizaciu liekov. Namiesto jed-
nostranného odpustania doplatkov pacientom
musela z pripadného zniZenia ceny ziskat zl'avu
aj zdravotna poistovna.

Filozofia fixného doplatku bola narusena lie-
kovou reformou z r. 2011 (zdkon 362), ktora

pre poistovne. Novela z roku 2012 — napriek
povodnému navrhu na dplne zrusenie zliav

v lekarnach — ponechala zl'avy pre pacientov, ale
zrusila povinnost poskytovat zl'avu poistovni,
¢im doslo k zruseniu fixného doplatku.

Aktualne legislativa povoluje lekarnam poskyto-
vanie zl'avy z doplatku za liek alebo zdravotnic-
ku pomocku, ¢i dieteticky pripravok viazany na
lekarsky predpis maximalne do 50 % z doplatku.

Bonusy a vyhody mozu lekarne poskytovat len
v suvislosti s volmopredajnym sortimentom;
penazné ¢i nepenazné plnenie a vyhody v st-
vislosti s liekmi, zdravotnickymi pomé6ckami, ¢i
dietetickymi pripravkami viazanym na lekarsky
predpis st zakazané.

3.4 GENERICKA SUBSTITUCIA

Genericka substittcia je lekdrnikom vykonana
nahrada predpisaného lieciva za iné, obsahuja-
ce rovnaku ac¢inna latku. Zvysuje kompetenciu
lekarnikov pri vybere a vydaji liekov a zap4ja ich
do manazmentu (znizovania) vydavkov za lieky.

Zmienka o generickej substittcii sa v legislative
objavila po prvykrat v roku 2004 (§38b zakona
140). Tato Gprava umoznovala lekdrnikom — so
suhlasom pacienta a pri absencii vyslovného ne-
sthlasu predpisujiceho lekara — vydat nahradny
genericky liek. Podl'a aktualnej legislativy (§119
zakona 362) je lekar povinny uvadzat na lekar-
skom predpise uc¢innu latku (genericka preskrip-
cia), pricom moze — a nemusi — uviest obchodny
nazov lieku. Lekarnik je pri vydaji lieku povinny
dat pacientovi na vyber najlacnejsi genericky
liek, ktory obsahuje predpisant t¢innu latku
(resp. najlacnejsie generikum k uvedenému
lieku).

35 INTERNETOVY VYDAJ

Predaj liekov a zdravotnickych pomécok cez in-
ternet, ,,zasielkovy vydaj“ neskor premenovany
na ,internetovy vydaj“, sa v slovenskej legis-
lative objavil v roku 2009 (§35a zdkona 140).
Od roku 2011 podmienky internetového vydaja
upravuje zakon 362 (§22). Predmetom interne-
tového vydaja boli na Slovensku od jeho zave-
denia len lieky, ktoré nie st viazané na lekarsky
predpis a zdravotnicke pomocky so samostat-
nymi obmedzeniami (napr. nie implantovatelné
pomocky).

Internetovy vydaj mo6ze rovnako od jeho zave-
denia az po sucasnost vykonavat len prevadz-
kovatel kamennej lekarne. Nepotrebuje na to
osobitné povolenie, je vSak viazany oznamova-
cou povinnostou voéi Statnemu tistavu kontroly
lie¢iv (SUKL). SUKL zverejtiuje na svojej web-
stranke vsetky lekarne poskytujtce internetovy
vydaj. V septembri 2014 ich bolo 51.

Po splneni stanovenych podmienok je mozny
internetovy vydaj aj z ¢lenskych statov EU na
Slovensko a vice versa.




3.6 DALSIE TEMY

Dalgie témy tykajice sa legislativy lekarenského
trhu st predmetom Prilohy 1:

Platnost lekarskeho predpisu
e Spravna lekarenska prax

e Priestorové a personalne poziadavky,
oznacenie lekarne

e Pohotovostné sluzba

e Clenstvo v komore, licencia a povolanie

lek&rnika ( >
e Sustavné vzdelavanie

e Uloha institacii a tradov @




4 LEGISLATIVA LEKARENSKEHO
TRHU V CESKE REPUBLICE

Lékarenskou péci v Ceské republice miizou po-  Lékarenska péce a klinicko farmaceuticka péce
skytovat registrovani poskytovatelé lékarenské  zahrnuje zajisfovani, piipravu, tipravu, ucho-

péce, coZ jsou lékarny, vydejna 1écivych piiprav-  vavani, kontrolu a vydej 1é¢iv a prodej potravin
ki a prodejei vyhrazenych lécivych pripravka. pro zvlastni 1ékai'ské tGéely. Poskytuje poraden-

Opravnéni k poskytovani lékarenské péce Ize stvi, konzultaéni sluzby a dalsi sluzby v oblasti

udélit jen na zakladé souhlasného zavazného prevence a véasného rozpoznavani onemocnéni,
stanoviska Statniho tistavu pro kontrolu léciv podpory zdravi a posuzovéni a kontrola tcelné-

k technickému a vécnému vybaveni zdravotnické-  ho, bezpecného a hospodarného uzivani lé¢ivych
ho zafizeni, v némz bude tato péce poskytovana.  pripravki (372/2011 Sb.).

Graf 4.1: Pirehled poctu lékaren dle vlastnictvi 2001 — 2012
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Zdroj: Vijroéni zprava Ceské lékarnické komory, 2013
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41 POSKYTOVANI LEKARENSKE
PECE

Vlastni ¢innost lékaren je upravena nékolika
zakony — zakonem o lécivech, zdkonem o na-
vykovych latkach, zakonem o cenach, zakonem
o regulaci reklamy a jejich provadécimi predpisy
— vyhlaskami, napt. vyhlaskou o spravné 1éka-
renské praxi, vyhlaskou o evidenci navykovych
latek a pripravki a dalsimi.

Majitelem lékarny miize byt kdokoliv (farma-
ceut, nefarmaceut, pravnicka osoba, stat, atd.).
Vedoucim musi byt osoba s predepsanou kvali-
fikaci, s ukonéenym predepsanym postgradual-
nim vzdélanim. Jeden majitel miiZze mit nékolik
1ékaren, ale v kazdé musi byt osoba s predepsa-
nou kvalifikaci.

V soudasné dobé existuje v ramci Ceské republi-
ky 97 nemocnic¢nich 1ékaren.

L2 DEMOGRAFICKE
A GEOGRAFICKE OMEZENI

Ackoliv jsou v sousednich evropskych zemich
demograficka ¢i geografickd omezeni pro vznik
novych lékaren béznym jevem, v Ceské republi-
ce doposud zZadn4 takova omezeni dana nejsou.
Ceska 1ékarnicka komora zacala varovat pired
nekontrolovanym riistem poctu lékaren. Vznik
novych lékaren by mél tedy podle nazorti CLnK
stat regulovat.

Zakon ¢. 307/2012 upravuje mistni a ¢asovou

dostupnost zdravotnich sluzeb. Zde se specifiku-
je dojezdova doba vyjadiujici mistni dostupnost
1ékarny, ktera by méla byt maximalné 35 minut.

4.3 SLEVY AVERNOSTNI SYSTEMY

Novelou zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojisténi je od 1. 12. 2011 zakazana
jakakoliv motivace pacienta za vydej na 1ékarsky
predpis, véetné zakazu provadéni jakychkoliv
marketingovych aktivit s tim spojenych. Vyjim-
kou vsak je situace, kdy vydejce snizi sviij narok
na thradu ze zdravotniho pojisténi u zdravotni
pojistovny.

L4 GENERICKA SUBSTITUCE

Genericky pripravek k ptipravku, ktery je pre-
depsany, miize 1ékarnik vydat v pripadé, zZe s tim
pacient souhlasi a na receptu neni lékaiem uve-
deno ,,nezameénovat®. Tento postup se nazyva
genericka substituce a vyuziva se v pripadech,
kdy lékarna nema predepsany pripravek skla-
dem, nebo pacient pozaduje levnéjsi alternativu.
Zameéna je mozna pouze v pripadé€, Ze alterna-
tivni 1€k je s predepsanym shodny z hlediska
jeho tcinnosti a bezpecnosti, obsahuje stejnou
1écivou latku se stejnou cestou podani a stejnou
1ékovou formou.

Pokud alternativni 1€k obsahuje rozdilné mnoz-
stvi 1é¢ivé latky (rozdilna sila), 1ékarnik upravi
davkovani tak, aby odpovidalo davkovani pre-
depsanému lékarem.

L5 INTERNETOVY VYDE)

Neékteré druhy 1ékti se daji zakoupit i mimo
prostory 1ékaren. Jde o zésilkovy prodej, jehoz
zasady upravuje zakon ¢. 378/2007 Sb. v § 84.
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Jedna se o dvé skupiny 1éc¢iv:
1. Léky, které nejsou vazany na recept

e pripravky s nizkou toxicitou a nizkym
rizikem zavaznych nezddoucich Géinki

e 1éky u nichz je nizké riziko ohrozeni zdravi
pri nespravném uzivani a 1éky, které se
daji pouzit u onemocnéni, které si pacient
dokaze urcit sim

e 1éky, jejichz uzivani neptekryje priznaky
vaznéjsitho onemocnéni, které by tak
pacient mohl prehlédnout a nevyhledat
vcas lékarskou pomoc

Vydej téchto pripravki je mozny nejen v 1ékar-
néch, ale i tzv. zasilkovym vydejem prostied-
nictvim internetové stranky. Provozovatelem
téchto stranek v§ak musi byt kamenn4 1ékarna.
Lékarna zajistujici zasilkovy vydej je povinna
oznamit na SUKL zah4jeni, preruSeni a ukonde-
ni zasilkového vydeje nejpozdéji do 15 dnii ode
dne, kdy tato skutec¢nost nastala.

2. Vyhrazené léky

e jedna se o humanni léky, které je mozné
uzivat bez konzultace s odbornikem,
slouzi predevsim k akutnimu pokryti
potieb pacienta. Je tomu i pfizptisobena
velikost baleni pripravku. Mezi vyhrazené
1éky patii naptiklad caje, dezinfekéni
pripravky, ale i pfipravky na 1é¢bu mirné
bolesti nebo piipravky k odvykani koutreni
obsahujici nikotin. V soucéasnosti se jedna
o cca 150 pripravki. Prodej vyhrazenych
1éki je mozny nejen v 1ékarnach, ale
i u tzv. prodejcti vyhrazenych 1éciv.

V soucasné dobé je evidovanych 189 lékaren na
tizemi Ceské republiky s internetovym prode-
jem.

L6 PRODEJCI VYHRAZENYCH LECIV

Prodej vyhrazenych 16¢iv mimo 1ékarny v Ceské
republice je mozny jiz od 1. 1. 1998, kdy nabyl
acinnosti zakon o 1é¢ivech z roku 1997.

Vyhrazené 1éky mozno koupit nejen v 1ékarnach
nebo pres internet, ale i u tzv. prodejcti vyhra-
zenych 1é¢iv. V soucdasnosti se jedna celkem

0 759 prodejcti na celém tzemi Ceské republiky.
Jedna se o Cerpaci stanice, potraviny, obchody
se zdravou vyzivou, smisené zbozi, atd.

Prodejce vyhrazenych 1é¢iv je subjekt, ktery
splnil pozadavky zdkona, a v ramci svého sorti-
mentu tak miZe nabidnout i vyhrazené 1éky. Je
potieba zajistit, aby kazda fyzicka osoba proda-
vajici vyhrazené 1éky ziskala osvédéeni o odbor-
né zptisobilosti prodejce vyhrazenych 1éki. To je
zajisténo pomoci kurzu, trvajiciho minimalné 35
vyucovacich hodin. Obsahem kurzu jsou znalos-
ti o acelu (indikaci a kontraindikaci) a zptisobu
pouziti 1ékli, mozné nezadouci Gcinky, fyzikalné
chemické vlastnosti, aplika¢ni formy, davky

a davkovani, znalosti o obalech a obalové tech-
nice, mikrobialni Cistot€, prejimani, preprave,
skladovani a prodeji, zneskodnovani.

Soucasti odborného kurzu je zkouska pred tri-
¢lennou komisi, kde se ovéiuji znalosti prodejce,
tykajici se prodeje vyhrazenych 1ékt. Dale pak
musi dodrZovat pravidla spravné praxe prodejcti
vyhrazenych 1ékti a miiZze prodavat pouze vyhra-
zené léky.

ZARAZENI PRIPRAVKU MEZI VYHRAZENE
LECIVE PRIPRAVKY

U jiz registrovanych lécivych pripravki, je-
jichz vydej neni vazan na lékarsky predpis, se
o zatazeni pripravku do kategorie vyhrazenych
1é¢ivych pripravki zada formou zadosti. S tim
je spojena thrada spravniho poplatku a vydaji
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za odborné tkony. Zaroven se predklada do-
kumentace zdtivodnujici pozadavek zatazeni
pripravku mezi vyhrazené 1é¢ivé pripravky.

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv posuzuje, zda
1é¢ivy pripravek spliiuje podminky pro tyto
kategorie a podle § 39 odst. 8 zakona o 1é¢i-
vech rozhodne o tom, zda v ptipadé vydeje bez
1ékarského predpisu lze ptipravek zaradit mezi
vyhrazené 1éCivé pripravky.

L7 POHOTOVOSTNI SLUZBA

Lékarenskou pohotovostni sluzbu je povinen
zajistit kraj podle zakona ¢. 372/2011. Od Géin-
nosti 1. 4. 2012 je zaroven poskytovatel 1ékaren-
ské péce povinen podilet se na zadost kraje na
zajisténi pohotovostni sluzby. Sluzba je zajisténa
na zakladé smlouvy, ktera upravuje i ithradu za
poskytnuti sluzby v rozsahu stanoveném touto
smlouvou. Pohotovostni sluzbou se rozumi po-
skytnuti péce mimo ramec pravidelné provozni
doby poskytovatele. V roce 2014 se jedna celkem
0 18 1ékaren na celém tizemi Ceské republiky,

s tim, Ze jen v Praze je 9 poskytovateli pohoto-
vostni 1ékarenské sluzby (viz kapitola 6.4 Otva-
racie hodiny lekarni a pohotovostné sluzby).

L8 FINANCOVANI 0TC

V dusledku novelizace zakona ¢. 48/1997 Sb.
(o verejném zdravotnim pojisténi) ze dne

30. Cervna 2012, zanikly dosavadni podminky
uhrady 1é¢ivych pripravki, které mohou byt
vydavany i bez 1ékatského piedpisu (,volné
prodejnych pripravki, tzv. OTC*). Doslo tak
k zaniku thrady u vétSiny volné prodejnych
1é¢ivych pripravkd.

Dle shody pojistoven, ne ve vsech pripadech
bylo vhodné zrusit dhrady z verejnych
prostfedkd, proto u vybranych l1é¢iv a pro

vybrané diagnozy a v uréité vysi méla byt thrada
ponechana. Jednalo se zejména o ty léky, kdy
dany volné prodejny 1ék byl nahraditelny jinymi
1éky, které byly vazany na lékarsky predpis a tim
padem hrazenymi ze zdravotniho pojisténi.
Dalsi skupinou 1ékii pak tvorily vysoce t¢inné
1éky s kli¢ovym postavenim pfi terapeutickych
postupech, kdy jejich zatrazeni do 1ékii bez
uhrady by znamenalo realné ohrozeni jejich
dostupnosti.

K 1. 7. 2012 doslo tedy k tomu, Ze pojistovny
prestaly prispivat na 366 1éki, vyjimku dostalo
pouze 21 pripravki, kde ihrada ztstala zacho-
vana ve stavajici vysi za stavajicich podminek
ipo 1. 7. 2012. VSechny ostatni volné prodejné
1éky byly po 1. 7. 2012 bez thrady z vefejného
zdravotniho pojisténi, a tim padem léky, které
je mozné vydat i bez 1ékatského predpisu, v plné
vysi plati pouze pacient.

)

C




5 ANALYZA VYVOJA
LEKARENSKEHO TRHU: KVALITA

Na kvalitu sluzieb vplyvaja rozne faktory ako
napriklad pritomnost konkurencie na trhu,
odmernovanie za poskytované sluzby z verejného
zdravotného poistenia ¢i vzdelanie farmaceutov.

Pre hodnotenie kvality lekarenskej starostlivosti
sme vytvorili vlastni metodiku, ktora pozostava
z hodnotenia vybranych parametrov lekarenskej
starostlivosti. V odbornej literatare sa metodiky
pre meranie kvality lekarenskej starostlivosti
roznia, viac¢sinou ide o hodnotenie jedného ¢i
viacerych vybranych parametrov (napr. online
vydaj, rozsah tovaru, manazment liecby a i.),
ktoré st pouzivané ako proxy k hodnoteniu
kvality.

Principy spravnej lekarenskej praxe (Good
pharmacy practice — GPP) definovalo WHO
spolo¢ne s FIP (International Pharmaceutical
Federation) v dokumente GPP: Standards for
quality of pharmacy services. Pri vybere para-
metrov hodnotenia kvality poskytovanych leka-
renskych sluzieb na Slovensku sme vychadzali
prave z tohto dokumentu. Poziadavky pre sprav-
nu lekarensku prax s na Slovensku definovana
vyhlaskou MZ SR €. 129/2012 Z. z.

GPP definuje tlohy lekarenskej praxe a dolezité
parametre lekarenskej starostlivosti nasledovne:

Uloha 1: Pripravovat, ziskavat, uskladio-

vat, chranit, distribuovat, administrovat,

dispenzovat a disponovat liekmi, zdravot-
nickymi potrebami a inymi zdravotnicky-
mi produktmi.

1. Zabezpecenie liekov
2. Nakup liekov
. Distribucia

3
4. Vydaj liekov a poradenstvo
5. Likvidéacia odpadu

6

. Dostupnost

Uloha 2: Poskytovat efektivny ma-
nazment liekovej terapie

7. Manazment liecby

8. Kontrola neziaducich tc¢inkov
Uloha 3: Udrziavat a zlepSovat profesio-
nalny vykon

9. Vzdelanie lekarnikov/ stistavné

vzdelavanie

Uloha 4: Prispievat k zlepseniu efektivity
systému zdravotnej starostlivosti a verej-
ného zdravia

ED
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o1 METODIKA HODNOTENIA
KVALITY LEKARENSKE!
STAROSTLIVOSTI

Pre hodnotenie kvality lekarenskej starostli-
vosti na slovenskom a ¢eskom trhu sme vybrali
parametre, ktorych pritomnost ¢i nepritomnost
na trhu je mozné relativne spolahlivo rozpoznat
a zhodnotit. Pritomnost tychto parametrov na
trhu je zvaésa uréené zakonnou tpravou alebo
vyhlaskou o spravnej lekarenskej praxi.

Hodnotené parametre:
1. Rozmanitost sortimentu

2. Poskytovanie dispenza¢ného minima,
zaistenie spravnej aplikacie liekov
a doplnkovej liecby

3. Genericka substiticia

4. Dostupnost lekarenskej starostlivosti do
15 min od bydliska

5. OkamZzita dostupnost produktov v lekarni

6. Donaska liekov domov, internetovy vydaj
OTC liekov

7. Pristup k zdravotnym informaciadm
pacienta, vztahy a komunikécia s inym
zdravotnickymi profesiami, monitoring
efektov liecby

8. Monitoring neziaducich tcinkov
v lekarnach

9. Priemerny pocet lekarnikov pracujacich
v lekarni

10. Iné medicinske sluzby v lekarni

Hodnotenie jednotlivych parametrov je nastave-
né nasledovne:

e ak sa pritomnost parametra medzi
obdobiami 2004 a 2014 vyznamne
zlepsila, je parameter hodnoteny nulou za
rok 2004 a pozitivnym bodom (hodnota 1)
za rok 2014,

e ak sa naopak hodnotenie parametra
vyznamne za sledované obdobie zhorsilo,
hodnotou 1 je hodnoteny stav v roku 2004
a nulou v roku 2014,

e ak v sledovanom obdobi nedoslo k ziadnej
zmene, obe obdobia sa ohodnotia rovnako,
pri¢om v pripade priaznivych vysledkov
bola kazdému obdobiu pridelend hodnota
1 a v pripade nepriaznivych hodnota o.

Parametre st hodnotené samostatne pre Slo-
vensko aj Ceski republiku. Hodnotenie kazdé-
ho parametra obsahuje vysvetl'ujici komentar
a zdovodnenie hodnotenia.

9.2 HODNOTENIE KVALITY
LEKARENSKE) STAROSTLIVOSTI
PODLA JEDNOTLIVYCH
PARAMETROV

1. ROZMANITOST SORTIMENTU

Tento parameter patri podla GPP do skupi-

ny nakup liekov. V ekonomii sa miera vyberu
pouziva ako proxy k blahobytu (Volkerink et al.
2007). V ramci parametra ,,Rozmanitost sor-
timentu“ hodnotime mieru vyberu produktov,
ktoré st registrované v danych rokoch Statnym
ustavom pre kontrolu lie¢iv — viac poloziek
(hodnota = 1) verzus menej poloziek (hodnota =
0).

Hodnotenie pre SR: V roku 2004 bolo SUKL
kodom oznacenych 19 278 produktov, v roku
2014 bolo SUKL-om registrovanych a kddom
oznacenych 56 346 produktov. Za vac¢siu mieru
vyberu sme priradili bod (hodnota = 1) paramet-
ru v roku 2014. Parameter za rok 2004 ziskal
hodnotenie o.
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Hodnoceni pro CR: K 31. 12. 2004 bylo

v CR zaregistrovano 7 979 lé¢ivych piipravki
podle registra¢niho ¢isla, tomu odpovida 20
360 variant 1é¢ivych piipravki dle kodu SUKL.
Ke dnesnimu dni SUKL eviduje 56 572 viech
1é¢ivych pripravki. Lze tedy konstatovat, Ze za
poslednich deset let se rozmanitost sortimen-
tu zcela jisté zvétsila, cemuz odpovida vice jak
dvojnésobek 1é¢ivych pripravki. Hodnoceni za
rok 2004 je proto 0 a za rok 2014 je to 1.

2. POSKYTOVANIE DISPENZACNEHO MINIMA,
ZAISTENIE SPRAVNEJ APLIKACIE LIEKOV
A DOPLNKOVEJ LIECBY

Tento parameter patri podl'a GPP do skupiny
Vydaj liekov a poradenstvo. Dispenza¢né mini-
mum ma byt Standardnou stcastou vydaja lieku
v lekarni. Poskytovanie dispenza¢ného minima
je v niektorych krajinach EU povinnou stéastou
lekarenske;j starostlivosti. Podl'a stadie (Thom-
sen et al. 2011) boli §tandardy pre lekarenské
poradenstvo stanovené v 10-tich z 15-tich sledo-
vanych krajin, v 7-mich krajinach boli povinné.

Hodnotenie pre SR: Na Slovensku v stcas-
nosti nie s, a neboli ani v roku 2004, platné
Ziadne povinné ¢i nepovinné standardy (gui-
deliny) pre poskytovanie dispenza¢ného mini-
ma a poradenskej ¢innosti lekarnikom (SLeK,
2014). Tento parameter bol hodnoteny v oboch
hodnotenych rokoch nulovou hodnotou.

Hodnoceni pro CR: Zikon od roku 2008
ustanovuje, ze ,,Soucasti vydeje je poskytnuti
informaci nezbytnijch pro spravné a bezpecné
uzivani vydavanych lé¢ivych piipravkit a pro
jejich uchovavani.” V roce 2007 byly také vyda-
ny doporucené postupy a navody k dispenzacni
praci. Nelze je vsak vymahat vzhledem k tomu,
Ze se jedna jen o doporucené postupy. Parametr
byl hodnocen nulou v 2004 a jedni¢kou v 2014.

3. GENERICKA SUBSTITUCIA

Tento parameter patri podla GPP do skupiny
Vydaj liekov a poradenstvo. Generické substiti-
cia poskytuje lekarnikom moznost rozhodovat
o vybere konkrétneho lieku na zaklade predpi-
sanej ucinnej latky, a tak aktivne rozhodovat

o finan¢nych prostriedkov vynalozenych na
farmakoterapiu pacienta.

Hodnotenie pre SR: V roku 2004 sa v slo-
venskej legislative po prvykrat objavuje zmienka
o generickej substitacii. Genericka substittcia je
na Slovensku aktivnejsie podporovana od roku
2011, kedy prislo k zmene predpisovania liekov
na lekarsky predpis — generickej preskripcii. Aj
ked tato je v praxi velmi malo vyuzivana, a to

aj vzhladom na moznost uviest na predpise aj
vyrobny nazov lieku, parameter ziskal v nasom
hodnoteni bod v roku 2014.

Hodnoceni pro CR: MoZnost provadst
generickou substituci pti vydeji 1éc¢ivého pri-
pravku v 1ékarné piinesl zakon ¢. 378/2007 Sb.
ucinnym od 1. 1. 2008, do té doby byla zAména
podminéna tim, Ze predepsany 1é¢ivy ptipra-
vek nebyl v 1ékarné k dispozici a jeho okamzity
vydej byl nezbytny s ohledem na zdravotni stav
pacienta. Za parametr byl ptidélen bod v roku
2014.

4. DOSTUPNOST LEKARENSKE) STAROSTLIVOSTI
D015 MIN 0D BYDLISKA

Tento parameter patri podla GPP do skupiny
Dostupnost. Geograficka dostupnost povazuje-
me za jeden zo zakladnych ukazovatelov kvality
lekarenskej starostlivosti. V tomto parametri
porovnavame a hodnotime, kol'ko % obyvatelov
Slovenska malo dostupnost k lekarenskej sta-
rostlivosti v dojazdovej vzdialenosti do 10 mintut
od svojej obce, ¢o priblizne zodpoveda dostup-
nosti do 15 minit od bydliska pacienta.
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Hodnotenie pre SR: Na ziklade analyzy geo-
grafickej dostupnosti (kapitola 6.3 Hodnotenie
geografickej dostupnosti) sme zistili, Ze v roku
2004 bola lekaren v dosahu 10 mintt od obce
(15 minut od bydliska) pre 96,9 % obyvatel'stva
Slovenska, v roku 2014 pre 97,9 % obyvatelov.
Dostupnost bola teda vel'mi dobra v oboch sle-
dovanych rokoch, parameter teda ziskal v na-
Som hodnoteni bod v oboch rokoch.

Hodnoceni pro CR: Zikon ¢ 307/2012
upravuje mistni a ¢asovou dostupnost zdravot-
nich sluzeb. Zde se specifikuje dojezdova doba
vyjadrujici mistni dostupnost 1ékarny, ktera by
méla byt maximalné 35 minut. Dle analyzy do-
stupnosti (kapitola 6.3 Hodnotenie geografickej
dostupnosti) mélo 1ékarnu dostupnou do 10
minut od obce (15 minut od bydliska) az 98,4 %
obyvatell v roku 2004 a podobné 98,2 % v roku
2014.

5. OKAMZITA DOSTUPNOST PRODUKTOV
V LEKARNI

Tento parameter patri podl'a GPP do skupi-

ny Dostupnost. Okamzita dostupnost liekov

v lekarni je benefitom pre klienta, ktory nie je
niteny vracat sa opatovne pre liek do lekarne.
Hodnotenie okamzitej dostupnosti bolo vykona-
né na ziklade informécii z trhu, ako aj na zakla-
de informacii z online dotaznikového prieskumu
medzi vzorkou lekarni na Slovensku aj v Ceskej
republike. Vzhl'adom na nizke poéty zapojenych
lekarni vSak bolo mozno tieto tidaje povazovat
len za podporné.

Hodnotenie pre SR: Okamzita dostupnost
liekov zaéina byt v poslednom obdobi na Slo-
vensku diskutovanym problémom. Jednym

z dovodov je pokles marzi lekarni sposobeny
jednak narastom poctu lekarni, ale aj skutoc-
nym poklesom percenta marzi na cene liekov.
Lekarne tak vyznamnejsie obmedzili objem

zasob na skladoch, ¢o moze Castejsie viest k
nedostatku urcitého lieku priamo v lekarni.
Vyznamnejsim vplyvom na znizent okamzita
dostupnost je v poslednom case aj nedostatok
liekov spdsobeny ich reexportom (kapitola 6.5
Dostupnost liekov), ktory spésobuje problema-
tickejSie obstaranie urcitych liekov pre pacienta.
Toto podporuju aj vysledky online prieskumu
(na vzorke 71 lekarni, z ktorych len 44 fungovalo
aj v roku 2004), kde z povodnych 93 % lekarni,
ktoré mali viac ako 80 % liekov pre pacientov
vzdy na sklade v roku 2004, tento podiel klesol
na 71 % v roku 2014. Tento parameter bol preto
ohodnoteny bodom v roku 2004 a nulou v roku
2014.

Hodnoceni pro CR: Na rozdil od situace na
Slovensku, v CR pfipad4 na jednu lékarnu vice
obyvatel, 1ékarny maji vyssi marze, jsou v lepsi
finan¢ni kondici a situace s dostupnosti 1éki
navzdory reexportu tak neni az tak dramatic-
ka. Toto potvrdily i vysledky online prizkumu
v CR, kde na tuto otazku odpovédélo pouze 42
1ékaren, z nichz jen 22 existovalo i v roce 2004.
Okam?ita dostupnost v CR byla proto hodnoce-
na ,,1“ v obou obdobich.

6. DONASKA LIEKOV DOMOV, INTERNETOVY
VYDAJ OTC LIEKOV

Tento parameter patri podl'a GPP do skupiny
Dostupnost. Online vydaj OTC liekov (v nie-
ktorych krajinach aj Rx liekov) sa v poslednych
rokoch posiltiuje. Tato sluzba je benefitom pre
Kklientov, ktory chct nakipit vol'nopredajné
produkty lekarne.

Hodnotenie pre SR: Online vydaj OTC liekov
bol u nés legislativne podporeny novelou zakona
140 koncom roku 2009. V roku 2004 lekarne
nemohli a ani neposkytovali tato sluzbu svojim
klientom, v roku 2014 ttto sluzbu lekarne po-
skytovat mozu a niektoré z nich tak i robia (na
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Slovensku je aktualne 53 internetovych lekarni).
Tomuto parametru je bod prideleny len v roku
2014.

Hodnoceni pro CR: Nékteré druhy 1ékii se
daji zakoupit i mimo prostory lékaren. Jde

o zasilkovy prodej, jehoZz zasady upravuje zakon
¢. 378/2007 Sb. § 84. Jedna se o 1éky volné
prodejné. V soucasné dobé€ je evidovanych 189
lékaren na tizemi Ceské republiky s interneto-
vym prodejem. Parametr byl hodnocen bodem
v roku 2014.

7.PRISTUP K ZDRAVOTNYM INFORMACIAM
PACIENTA, VZTAHY A KOMUNIKACIA S INYM
ZDRAVOTNICKYMI PROFESIAMI, MONITORING
EFEKTOV LIECBY

Tento parameter patri podla GPP do skupiny
Manazment liecby. Podl'a GPP by farmaceuti
mali mat pristup k zdravotnym informaciam
klientov, vdaka ktorym by vedeli posudit
bezpeénost a Géinnost farmakoterapie.

V niektorych krajinach EU (napr. Franctizsko)
¢i v Kanade majua lekarnici pristup k casti
zdravotnej dokumentécie klientov, vdaka ¢omu
tato kontrolu dokazu realizovat a v pripade
potreby d’alej komunikovat s lekarom, ktory
liecbu nastavil. Monitoring efektov liecby sa
realizuje na osobnych stretnutiach klientov

a lekarnikov, ktoré su takisto v niektorych
krajinach sucastou lekarenskej starostlivosti,

a su aj stcastou odmenovania lekarnikov (napr.
Anglicko).

Hodnotenie pre SR: Na Slovensku zakon
nepovoluje pristup lekarnikov k zdravotnej
dokumentécii klientov. Komunikacia s leka-
rom je taktieZ obmedzen4. Monitoring lie¢by
sa realizuje len nadhodne. Tento parameter bol
v oboch sledovanych rokoch ohodnoteny nulo-
vou hodnotou.

Hodnoceni pro CR: V Ceské republice nee-
xistuje moznost plo$ného sdileni zdravotnich
informaci o pacientovi. Parametr byl hodnocen
nulou v roce 2004 1 2014.

8. MONITORING NEZIADUCICH UCINKOV
V LEKARNACH

Tento parameter patri podl'a GPP do skupiny
Kontrola neziaducich tcinkov.

Hodnotenie pre SR: Lekarnici, tak ako
ostatni zdravotni pracovnici, maju zo zakona
povinnost nahlasovat vyskyt neziadtcich tcin-
kov na SUKL. V praxi sa viak toto deje len vel'mi
vynimocne (azZ 70 % respondentov v online
dotazniku uviedlo, Ze neziaducu reakciu nikdy
nehlésili). Lekarnici zaroven nemaju pristup

k prehl'adu farmakoterapie klientov. Vd'aka
informac¢nym systémom ale vedia zhodnotit in-
terakcie liekov aktualneho vydaja (ADC-¢iselnik,
AISLP). Informacné systémy dnes okrem toho
umoznuju vytvorit so sithlasom klienta akési lie-
kové karty, kde je mozné zaznamenat komplet-
na farmakoterapiu a nasledne sledovat pripadné
vznikajuce interakcie. V roku 2014 je standar-
dom vyuzivanie online sluzieb a informacnych
systémov, ktoré vedia zhodnotit interakcie me-
dzi vydavanymi liekmi, pricom v roku 2004 boli
tieto moznosti podstatne obmedzenejsie (miera
vyuzivania internetu a kvalita lekarenskych sys-
témov za poslednych 10 rokov vyrazne vzrastla).
Tento parameter bol ohodnoteny bodom v roku
2014.

Hodnoceni pro CR: Zdravotniéti pracovnici
maji povinnost nahlsit SUKL z4vazny nebo
neocekavany nezadouci acinek. Zakon o 1é¢i-
vech tedy natizuje i 1ékarniktim se podilet na
hlaseni o jakémbkoliv podezieni na zdvazny nebo
neocekavany nezadouci ac¢inek léc¢ivého priprav-
ku. Informace o pripadech ze vsech hlaseni jsou
vlozeny do databaze nezidoucich té¢inkéi SUKL.
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Lékarnici nemaji moznost porovnavat komplet-
ni farmakoterapii na vyhodnoceni interakei,

ale podobné jako na Slovensku, tak i v Cechach
se diky informacnim systémiim a vérnostnim
systémtim umoznilo sledovat interakce vydava-
nych 1ékt. Tento parametr byl hodnocen jednim
bodem v roku 2014.

9, POCET LEKARNIKOV PRACUUCICH
V LEKARNI

Poskytovanie konzultac¢nej ¢innosti je jednou

z dolezitych aloh lekarnika. Preto mo6Ze nedosta-
tok personalu a zvySené pracovné poziadavky na
jednotlivych lekarnikov viest k znizeniu kvality
poskytovanych sluzieb v désledku nedostatku
casu, ktory je venovany poradenskej ¢innosti
(Vogler, Arts, Sandberger, 2012). Pocet farma-
ceutov na lekaren sa v krajindch EU pohybuje
od 1,07 vo Svédsku po 4,0 v Rakisku (PGEU,
2014).

Hodnotenie pre SR: Podl'a idajov NCZI bolo
v roku 2004 na Slovensku 2 648 farmaceutov
pracujucich vo verejnych lekarnach, ¢o zodpove-
da v priemere 2,27 lekarnika na jednu lekaren.
V roku 2014 uz bolo podl'a SLeK zamestnanych
v lekarnach 4 310 lekarnikov a teda pomer
lekarnikov na lekaren zostal priblizne rovnaky
(2,23). Tento parameter bol v oboch rokoch
hodnoteny 1 bodom.

Hodnoceni pri CR: Pocet 1ékarniki pracuji-
cich v 1ékarné se podle tdajii z databaze UZIS
od roku 2004 zvysil témér o 1 000 (Graf 5.1).
Priimérné tak na 1ékarnu v roce 2004 pripadalo
2,40 farmaceuta a v roce 2014 tento pocet klesl
na 2,17 farmaceuta na lékarnu. Tuto zménu
nepovazujeme za vyznamni, proto byl parametr
za obé obdobi hodnocen ¢islem 1.

Graf 5.1: Pocet lékarnikil pracujicich
v lékarné v CR
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10. INE MEDICINSKE SLUZBY V LEKARNI

Lekarnici st zdravotnicki pracovnici prvého
kontaktu, sicastou prace je i odborna poraden-
ska ¢innost. Trendom je rozsirovat kompetencie
lekarnikov v poskytovani medicinskych sluzieb
(napriklad vybrané ockovania v lekarnach, ktoré
poskytujt Irsku, Portugalsku, Svédsku éo Svaj-
ciarsku, diagnostika a pod.)

Hodnotenie pre SR: Od roku 2011 zdkon
definuje, Ze stcastou lekarenskej starostlivosti
je aj ,vykonavanie fyzikalnych a biochemickych
vySetreni zameranych na primarnu prevenciu
a sledovanie ui¢innosti a bezpec¢nosti farmako-
terapie, ktoré si nevyzaduji dalsie laborator-
ne spracovanie.“ Toto doplnenie zdkona dava
lekarnikom moznost poskytovat klientom dalsie
sluzby (meranie tlaku, cholesterolu a podobne).
Tento parameter ziskal bod v roku 2014.

Hodnoceni pro CR: Postupné rozsifovani
sluzeb jako méreni krevniho tlaku nebo BMI je
vidét i v Ceské republice, obvykle jako nastroj
konkurence mezi Iékarnami, avsak sofistiko-
vanéjsi sluzby jako poradenstvi pti odvykani
koureni, pri spravné vyzive a pod. se zatim nevy-
skytuji. Vzhledem ke zlepseni situace od roku
2004 byl za rok 2014 pridélen 1 bod.
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bodov v roku 2014. Sluzby lekarni v Ceskej

VYB RANY[:H PARAM ETRUV republike sa teda za poslednych 10 rokov zlepsili
alebo rozsirili v 6-tich hodnotenych kategériach.
V ROKU 2004 A 2014

Podla nasej metodiky hodnotenia kvality leka- 5 4 Z AVE RY A UDPU RUEAN I A PRE

renskej starostlivosti na Slovensku ziskali po-

skytované lekarenské sluzby v roku 2004 spolu ¢

3 avroku 2014 spolu 7 z 10 moznych bodov. ZLEPSENIE KVALITY

Sluzby lekarni sa za poslednych 10 rokov teda

zlep$ili alebo rozsirili v 4-och sledovanych ka- Napriek zlepSeniu a rozsireniu sluzieb leka-
tegoriach, priéom nepochybne existuje priestor ~ renskej starostlivosti za poslednych 10 rokov,
na ich dal$ie zlepSovanie. Lepsi vysledok ziskala ~ostdva na Slovensku aj v Cechach priestor na ich
Ceska republika, kde z rovnakych 3-och bodov dalsie zlepSovanie.

Tabulka 5.1: Sumarne hodnotenie parametrov kvality na Slovensku a v CR v rokoch
2004 a 2014

Hodnotenie kvality lekarni Porovnanie za SR Porovnanie za CR
2004 2014 2004 2014
1 rozmanitost sortimentu 0 1 0 1
2 poskytnutie dispenza¢ného minima, zaistenie 0 0 0 1

spravnej aplikacie liekov a doplnkovej liecby

3 generickd substitucia 0 1 0 1

4 dostupnost lekarenskej starostlivosti do 10 minut 1 1 1 1
od obce (15 min od bydliska)

5 okamzitad dostupnost 1 0 1 1

6 donaska liekov domov, internetovy vydaj OTC 0 1 0 1
liekov

7 pristup k zdravotnym informaciam pacienta, 0 0 0 0

vztahy a komunikécia s inym zdravotnickymi
profesiami, monitoring efektov liecby

8 monitoring neziaducich Ucinkov v lekariach 0 1 0 1

9 pocet lekarnikov zamestnanych priemerne 1 1 1 1
v lekarni

10 iné medicinske sluzby v lekarni 0 1 0 1

SPOLU 3 7 3 9

Zdroj: vlastné spracovanie
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Na rozdiel od niektorych inych krajin EU
(Holandsko, Rakiisko, Dansko, Finsko) nema
Slovensko stanovené Standardy dispenzacie

a lekarenského poradenstva, no dispenzacné
minimum je aj u nas stanovené ako sacast vy-
daja lieku (v Ceskej republike boli zavedené od-
porucané postupy dispenzacnej praxe). Lekar-
nici poskytuju klientom rozsah dispenzacného
minima (¢asovy a informac¢ny) podl'a vlastného

uvazenia. Z vysledkov mystery shoppingov je ale
zjavné, Ze lekarnici ¢asto dispenza¢né minimim
zanedbavajua ¢i dokonca vobec neposkytuja,
lieky teda len predavaju (Matuskova, 2014). Sta-
novenie Standardov dispenzacie a poradenstva
v lekarnach by mohlo pomoct nastavit zdklad-
ny ramec poskytovanych informaécii klientom
lekarne, ti by zaroven vedeli, ¢o mozu od lekar-
nikov pri vydaji liekov vyzadovat.

Tabulka 5.2: Vyhodnotenie zlepsenia a zhorsenia parametrov kvality

Slovensko

Ceska republika

Dlhodobo velmi dobre
hodnotené parametre -
hodnotenie

Parameter 4: dostupnost lekarenskej
starostlivosti do 15 min od bydliska

Parameter 4: dostupnost lekarenskej
starostlivosti do 10 min od obce (15 min
od bydliska)

Parameter 9: pocet lekarnikov

(SKUPINA 1-1: 1 bod v 2004
aj2014)

zamestnanych priemerne v lekarni

Parameter 5: okamzita dostupnost

Parameter 9: pocet lekarnikov
zamestnanych priemerne v lekarni

Parametre s lepsim
hodnotenim v roku 2014

Parameter 3: genericka substitucia

(SKUPINA 0-1)

Parameter 6: dondaska liekov domov,
internetovy vydaj OTC liekov

Parameter 1: rozmanitost sortimentu

Parameter 1: rozmanitost sortimentu

Parameter 2: poskytnutie dispenza¢ného
minima, zaistenie spravnej aplikacie
liekov a doplnkovej liecby

Parameter 3: genericka substitucia

Parameter 8: monitoring neziaducich

ucinkov v lekarnach

Parameter 6: donaska liekov domoyv,
internetovy vydaj OTC liekov

Parameter 10: iné medicinske sluzby

v lekarni

Parameter 8: monitoring neziaducich
ucinkov v lekarnach

Parameter 10: iné medicinske sluzby
v lekarni

Parametre, ktoré maju
priestor na zlepsovanie

liekov a doplnkovej liecby
(SKUPINA 0-0: 0 bodov

v 2004 aj 2014)

Parameter 2: poskytnutie dispenza¢ného
minima, zaistenie spravnej aplikacie

Parameter 7: pristup k zdravotnym
informdaciam pacienta, vztahy

a komunikacia s inym zdravotnickymi
profesiami, monitoring efektov liecby

Parameter 7: pristup k zdravotnym

informaciam pacienta, vztahy
a komunikacia s inym zdravotnickymi
profesiami, monitoring efektov liecby

Parametre s lepsSim
hodnotenim v roku 2004

(SKUPINA 1-0: priestor
na zlepsenie)

Parameter 5: okamzita dostupnost

Zdroj: vlastné spracovanie
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Zaroveti na Slovensku ani v CR nie je $tandar-
dom viest v lekarnach samostatné konzultacie

s klientmi ohl'adom t¢inkov liecby ¢i tazkosti
spojenych s lie¢bou, tak ako je to napriklad

v Anglicku, kde st lekarne za tieto sluzby odme-
nované zo zdravotného systému, alebo ako v Ne-
mecku, kde hradi svojim klientom konzultécie
ohl'adom liecby diabetu v lekarnach poistovna.

Na Slovensku ani v CR zaroveri nie je lekarni-
kom povoleny pristup k vybranym zdravotnym
informéciam klientov. Lekarnik teda nevie
skontrolovat mozné interakcie liekov, ktoré
pacient uziva (vie skontrolovaf interakcie aktu-
alne vydavanych liekov). Lekarnik mé potencial
odhalit mnohé pochybenia vo farmakoterapii

a tak zlepsit bezpec¢nost, tc¢innost a efektivitu
liecby. Poukazuja na to aj vysledky ¢eskej inicia-
tivy Evidence based pharmacy (Apatykar, 2012).
Rozsah tejto kompetencie by mohlo podporit
uvolnenie pristupu k informécidm o farmakote-
rapii klientov (napriklad vo forme karty s daj-
mi o farmakoterapii, podobne ako poskytuje
,Dossier pharmaceutique®, ktory funguje vo
Francuazsku), ako aj vytvorenie lepsSich komuni-
kacénych liniek medzi lekarnikmi a lekarmi.

Tymto zmenam a zlepSeniam by prospeli aj
zmeny v osnovach vyucby farmaceutov, a to

nielen vac¢si doraz na klinické predmety, ale aj
doplnenie vyuéby o marketing, psychologiu,
komunikéaciu a ekonomické predmety.

Pre zlepsSenie komunikacie medzi lekarnikmi @
a lekarmi by bolo idealne zacat budovat ich

vztah uz v Case Stadia, a to cez spojenie vyucby

Studentov tychto odborov vo vybranych pred-

metoch, ¢i zavedenim praxe Studentov farmacie

v nemocniciach. ®

(N

C
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61 DEFINICIA DOSTUPNOSTI

Dostupnost zdravotnej starostlivosti je kom-
plexny koncept, ktory zahrna viacero dimenzii
(podla Mrazek, Mossialos, 2002, Penchansky,
Thomas, 1981, Oliver, Mossialos, 2004):

1. geograficku dostupnost — ako d’aleko
musi pacient cestovat za konkrétnou
zdravotnou starostlivostou,

2. kapacitnu dostupnost — nakol’ko je
k dispozicii dostato¢ny pocet zdravotnych
sluzieb pre vSetkych pacientov,

3. ¢asovua dostupnost — ako rychlo moze
byt pacientovi sluzba poskytnuta (zavisi
nielen od kapacitnej dostupnosti, ale aj od
otvaracich hodin, dostatoénych zdrojov
na financovanie sluzby alebo efektivnosti
procesov, ktorymi je sluzba pacientom
poskytovana),

4. finanéna dostupnost — nakolko st
poskytované sluzby finan¢ne pre pacienta
akceptovatelné.

Dostupnost zdravotnej starostlivosti je zaroven
jednym z faktorov ovplyviiujacich zdravotny
stav obyvatel'stva (World Health Organization,
2008).

Finanénej dostupnosti liekov sa venujeme

v kapitole 7 Analyza vijvoja lekarenského trhu:
efektivnost, v tejto kapitole sa venujeme hod-
noteniu dostupnosti lekarenskej starostlivosti
na Slovensku a v CR z pohladu geografickej

a kapacitnej dostupnosti. Kapacitna dostup-
nost popisujeme z pohladu hustoty lekarni

(vo vztahu k poctu obyvatel'ov) aj v porovna-

ni s inymi krajinami v Eurépe. Za dolezitejsi
parameter dostupnosti z pohl'adu pacienta vsak
povazujeme geograficka dostupnost, ktora
hodnotime ako minimélnu vzdialenost obyvate-
Tov k najblizsej lekarni (hodnotent v mintatach
cestovania).

Okrem vzdialenosti do najblizsej lekarne sa
venujeme aj tomu, v akom case je lekarenska
starostlivost zabezpecena (pohotovostné sluzby)
a aky sortiment liekov je v lekarnach dostupny.

Tabulka 6.1: Poéet verejnijch lekarni na Slovensku a v CR a poéet obyvatelov na

jednu lekareit v rokoch 2004 a 2014

Slovensko Ceska republika
2004' 20147 20043 20143
verejné lekarne 1168 1931 2291 2830
pocet obyatelov v tisicoch 5373 5416 10211 10512
pocet obyvatelov na 1 lekaren 4600 2 805 4 457 3715

Zdroj: 1) MZ SR, 2) VUC, 3) MZ CR, 2014
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6.2 HUSTOTA LEKARNI
NA SLOVENSKU AV CR
V POROVNANI S EU

Podl'a tdajov MZ SR, v roku 2004 bolo na
Slovensku 1 168 verejnych lekarni, ¢o zodpove-
dalo pomeru 4 600 obyvatelov na jednu lekaren
(MZ SR, 2014). Do roku 2014 tento pocet na-
rastol na 1 931 lekarni, t.j. 2 805 obyvatelov na
jednu lekaren (VUC, 2014). Za toto obdobie
teda pocet lekarni na Slovensku narastol
o dve tretiny.

Pocet obyvatelov na jednu lekaren v roku 2004
bol v Ceskej republike rovnaky ako na Slo-
vensku (4 457), avsak ich pocet za toto ob-
dobie rastol pomalsim tempom (z 2 291

v roku 2004 na 2 830 v roku 2014), preto v CR
dnes pripadé na jednu lekaren az 3 715 obyvate-
Tov (Tabulka 6.1).

Rozmiestnenie lekarni na Slovensku vykazuje
urcité regionalne disparity. Najhustejsia sief le-
karni je v Bratislavskom kraji (2 208 obyvatelov

na jednu lekaren), zatial' ¢o najmenej husta je

v PreSovskom kraji (3 315 obyvatelov na leka-
ren). Medzi rokmi 2004 a 2014 doslo k pomerne
rovnomernému zvysSeniu poctu lekarni v jednot-
livych krajoch na Slovensku (Tabulka 6.2).

Podobne aj v Ceskej republike (Tabulka 6.3)
existuju rozdiely v pocte obyvatelov na lekaren
v jednotlivych krajoch, tieto sa vSak medzi rok-
mi 2004 a 2014 zmenSili. Na rozdiel od Sloven-
ska, hlavné mesto Praha ma skor priemerna
hustotu lekarni (3 490), najmenej obyvatelov
na lekaren pripada v Karlovarskom kraji (3 165)
a najviac Usteckom kraji (4 146).

V Europe dnes poskytuje lekarensku starost-
livost viac ako 180 tisic lekarni (PGEU, 2014).
Pocet obyvatelov na jednu lekéren sa vSak medzi
jednotlivymi krajinami vyrazne 1iSi — v roku 2013
sa pohyboval od 1 028 obyvatelov na lekaren

v Grécku po 17 709 obyvatelov na jednu lekaren
v Dansku (Graf 6.1). Slovensko aj Cesko napriek
vzajomnym rozdielom nepatria k extrémom a pri
porovnani s ostatnymi krajinami pocet lekarni
na Slovensku ani v CR nemozno povazovat za
prilis vysoky ani za prilis nizky.

Tabulka 6.2: Pocet verejnych lekarni na Slovensku po krajoch a pocet obyvatelov

najednu lekaren v rokoch 2004 a 2014

2004’ 20142 Zmena poctu

lekarne obyvat’el'ovv lekarne obyvat’el'ovv :::(\Ilzlt(gl;\;

na lekaren na lekaren 2004 - 2014
Bratislavsky kraj 179 3348 280 2208 -34,1 %
Trnavsky kraj 119 4623 211 2643 -42,8 %
Trenciansky kraj 123 4906 197 3007 -38,7 %
Nitriansky kraj 159 4451 272 2524 -43,3 %
Zilinsky kraj 134 5171 226 3055 -40,9 %
Banskobystricky kraj 148 4459 232 2831 -36,5 %
PreSovsky kraj 160 4957 247 3315 -33,1%
Kosicky kraj 146 5251 266 2988 -43,1 %
SPOLU 1168 4600 1931 2805 -39,0 %

Zdroj: 1) MZ SR, 2) VUC, 2014
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Tabulka 6.3: Poéet verejniych lekarni v Ceskej republike po krajoch a pocet
obyvatelov na jednu lekaren v rokoch 2004 a 2014

2004 2014 zZmena poctu

lekarne obyvat’el'ovv lekarne obyvat’el'ovv :::";:It(?::v‘

na lekaren na lekaren 2004 - 2014
Hlavni mésto Praha 275 4521 334 3490 -22,8%
Jihocesky kraj 151 4217 166 3768 -10,6 %
Jihomoravsky kraj 266 4399 353 3200 -27,3%
Karlovarsky kraj 78 3850 97 3137 -18,5 %
Kraj Vysocina 103 4953 128 3988 -19,5%
Kralovéhradecky kraj 145 3 806 173 3165 -16,8 %
Liberecky kraj 91 4820 113 3785 -21,5%
Moravskoslezsky kraj 251 4 868 320 3925 -19,4 %
Olomoucky kraj 148 4300 185 3463 -19,5 %
Pardubicky kraj 125 4128 155 3260 -21,0%
Plzensky kraj 128 4480 159 3460 -22,8%
Stfedocesky kraj 230 5662 287 3957 -30,1 %
Ustecky kraj 173 4769 198 4146 -13,1%
Zlinsky kraj 127 4617 162 3653 -20,9 %
SPOLU 2291 4589 2830 3608 -21,4 %

Zdroj: MZ CR, 2014

Rozdiely medzi hustotou lekarni mézu byt

v jednotlivych krajindch okrem kulttrnych

a historickych faktorov ovplyvnené aj rozdiel-
nymi reguldciami ohl'adom lekarni, ako obme-
dzeniami tykajicimi sa demografie a geografie,
existenciou dispenzujacich lekarov alebo inych
miest a sposobov vydaja liekov.

DEMOGRAFICKE A GEOGRAFICKE FAKTORY

Asi polovica krajin (16) v Eurépe obmedzuje
vznik novych lekarni geografickymi alebo demo-
grafickymi podmienkami (Graf 6.1). Hlavnym
dovodom tychto regulacii je zabezpecenie rov-
nomernej distribucie lekarni v regionoch, najma
medzi mestami a vidieckymi oblastami. Takéto

pravidla zaroven zabranuju neobmedzenému
mnoZeniu sa lekarni v popularnych lokalizaci-
ach (napr. centrach miest), co by mohlo ohrozit
zivotaschopnost uz existujtcich individualnych
lekarni a negativne ovplyvnif kvalitu lekaren-
skych sluzieb vzhl'adom na ekonomicky tlak
(Vogler et al. 2012).

Naopak, cielom krajin, ktoré maja menej re-
gulacii pre vznik lekarni, je zvysit dostupnost
liekov. Aj ked’ v mnohych krajinach doslo po
deregulacii trhu k narastu poctu lekarni (napr.
Nérsko, Svédsko), dostupnost lekarenskych
sluzieb pre obyvatelov sa zvycajne nezlepsila,
ked’Ze nové lekarne vznikali najma v mestach,
kde uz lekarne existovali aj predtym (Vogler et
al. 2012).
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Graf 6.1: Pocet obyvatelov na lekaren v europskych krajinach v roku 2013
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Zdroj: PGEU, 2014

Pri pohl'ade na Graf 6.1 vsak nie je vidiet ziadnu
savislost medzi geografickymi a/alebo demo-
grafickymi obmedzeniami a hustotou lekarni

v krajine.

Demografické a geografické obmedzenia mézu
byt velmi jednoduché, napr. v Luxembursku
moze vzniknat nova lekaren len v oblasti, kde sa
zachova pomer miniméalne 5 000 obyvatelov na
lekaren. V inych krajindch mo6zu byt podmienky
zlozitejSie. Vo Francuzsku méze vzniknut prva
lekaren v oblasti, kde je minimélne 2 500 oby-

vatelov a kazda d’alSia vzdy az na d’alsich 3 500
obyvatelov.

V Rakisku méze vzniknat nova lekaren len

v blizkosti ambulancie lekara a zaroven aspon
500 m od uz existujtcej lekarne. Popri tom musi
mat zaroven potencial obsluhovat minimélne

5 500 obyvatelov. Belgicko obmedzuje pocet
lekarni na pocet obyvatelov v prislusnej oblasti,
pricom zohladnuje aj celkovy pocet obyvate-

Tov (umoznuje relativne vyssi pocet lekarni

na obyvatel'a v mensich oblastiach a naopak).
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V Grécku musi byt minimalna vzdialenost medzi
lekarnami 100 m v oblastiach s menej ako 5 000
obyvatel'mi, 180 m v oblastiach do 100 000 oby-
vatel'ov, 200 m v oblastiach do 200 000 oby-
vatelov a 250 m pri viac 200 000 obyvateloch.
Portugalsko obmedzuje vznik novych lekarni
geograficky miniméalne 350 m od inej lekarne

a minimalne 100 m od poskytovatela. Zaroven
musi byt dodrZzané aj demografické kritérium

s 3 500 obyvatel'mi na lekaren (PGEU, 2010).

Slovensko ani Cesk4 republika v sti¢asnosti
ziadne geografické ani demografické kritéria pre
vznik lekarni nepouzivaju, aj ked v minulosti
bola na Slovensku vzdialenost od uz existujicej
lekarne zohl'adnované pri suhlase lekarnickej
komory so vznikom novej lekarne (vid kapitola
3.2 Demografické a geografické obmedzenia).
Toto vSak od roku 2002 neplati a nové lekarne
mozu vznikat kdekolvek. PoZziadavka obmedzo-
vat vznik novych lekarni je v§ak nastolovana

v savislosti s rastom ich poctu.

INE MIESTA VYDAJA LIEKOV

Aj ked niektoré krajiny maja vyrazne menej le-
karni na pocet obyvatel'ov, do avahy je potrebné
zobrat aj skuto¢nosti, ze v niektorych krajinach
mozu lieky vydavat aj lekari (napr. Holandsko,
Anglicko, Irsko, Nérsko, Rakusko) alebo ne-
mocni¢né lekarne (No6rsko, Rakisko). Zvysenu
dostupnost v niektorych krajinach zabezpecéuje
moznost predavat aj receptové lieky cez internet
alebo poskytovanie donaskovych sluzieb z ka-
mennych lekarni.

V Rakisku okrem 1 303 verejnych lekarni vyda-
va pacientom na recept viazané lieky aj 940 dis-
penzujacich lekarov a 46 nemocnic¢nych lekarni.
Ak by sa zohl'adnili aj tieto vydajné miesta,
Rakusko by sa presunulo v hustote zo 28. miesta
na 19. (z 6 450 obyv. na lekaren na 3 672 obyv.
na lekaren). Internetové lekarne v Rakisku nie
sd povolené.

Aj v Irsku existuja dispenzujici lekari, je ich
vSak len mélo (priblizne 100 popri 1 701 le-
karnach). Asi kazd4 druha nemocnicna lekaren
v Holandsku vydava lieky aj pacientom. Popri
tom existuje v Holandsku aj 500 dispenzujicich
lekarov (popri 1 981 verejnych lekarnach), ktori
nahradzajt nedostatok lekarni v urcitych oblas-
tiach (Vogler et al. 2012).

Velky pocet krajin zaroven umoziuje predaj
vybranych vol'nopredajnych liekov aj mimo
lekarni. V niektorych krajinach je takyto predaj
mozny dlhé obdobie (napr. v Holandsku viac
ako 100 rokov), ale viaceré krajiny ho povolili az
v poslednych 10 rokoch. Napr. Svédsko povolilo
predaj volnopredajnych liekov mimo lekarni

v novembri 2009, v Irsku je mozny od r. 2006.
Obmedzeny zoznam volnopredajnych liekov

je mozné zakupit mimo lekarne aj v Raktasku
(Vogler et al. 2012).

V CR je povoleny vydaj vybranych volnopre-
dajnych liekov mimo lekarne od roku 1997, na
Slovensku je lieky mozné predavat vyhradne

v lekarnach.

6.3 HODNOTENIE GEOGRAFICKEJ
DOSTUPNOSTI

Na hodnotenie dostupnosti zdravotnej starostli-
vosti sa pouziva meranie vzdialenosti do najbliz-
Sej lekarne pre kazdého obyvatela v hodnotene;j
oblasti (Arcury et al. 2005, Onega et al. 2008,
Turnbull et al. 2008).

Na zéaklade prieskumu z roku 2009, priblizne
98 % obyvatelov EU m4 najblizsiu lekareti do
30 minut, z ¢oho ju ma 58 % dostupnt uz do
5 minat (PGEU, 2013). V susednom Rakiisku
ma lekaren dostupni do 10 minuat 92,6 %
obyvatelov (Vogler et al. 2012).
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Tabulka 6.4: Podiel populacie v dojazdovej vzdialenosti od najblizsej lekarne na

Slovensku a v CR v rokoch 2004 a 2014

v obci do5min do10min do15min do20min do25min do30min
(0 min) od obce od obce od obce od obce od obce od obce
SLOVENSKO
% obci 2004 17,8 % 56,2 % 85,8 % 96,7 % 99,4 % 99,9 % 100,0 %
% obyvatelov 2004 69,7 % 86,5 % 96,9 % 99,5 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
% obci 2014 21,1 % 61,8 % 88,7 % 97,3 % 99,5 % 99,9 % 100,0 %
% obyvatelov 2014 72,2 % 89,4 % 97,9 % 99,7 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
CESKA REPUBLIKA
% obci 2004 14,7 % 48,7 % 92,2 % 99,3 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
% obyvatelov 2004 77,0 % 87.3% 98,4 % 99,9 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% obci 2014 14,7 % 48,5 % 91,6 % 99,3 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
% obyvatelov 2014 753 % 86,6 % 98,2 % 99,9 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastné spracovanie

Dostupnost lekarni na Slovensku a v CR a jej
zmenu za poslednych 10 rokov sme hodnotili na
zaklade udajov o lokalizacii lekarni a postidenia
vzdialenosti medzi lekarnami a jednotlivymi
obcami. Vzdialenost sme merali ako ¢as v mi-
nutach, ktory je potrebny na cestovanie medzi
dvoma hodnotenymi miestami dopravnym pro-
striedkom, zohl'adniujic cestnu sief a rychlostné
limity na jednotlivych typoch ciest. Vzdialenosti
merané v nasej analyze zohl'adiiujt len cesto-
vanie medzi dvoma obcami, resp. mestskymi
castami. Ak ma pacient lekaren vo svojej obci
alebo mestskej ¢asti, metodika mu prirad'uje cas
cestovania 0 minut. KedZe toto spravidla nezod-
poveda skutocnosti, skutocné dojazdové casy
mozu byt priblizne o 5 minut dlhsie. Analyza
bola roben4 na aroverti obce a v pripade Brati-
slavy a Kosic v SR a v pripade Prahy a Brna v CR
na uroven mestskych casti.

V roku 2004 malo 17,8 % obci na Slovensku
lekaren priamo v obci, resp. mestske;j casti.

V tomto percente obci v§ak v roku 2004 Zilo az
69,7 % obyvatelov. 96,9 % obyvatel'ov malo naj-
blizsiu lekaren do 10 min od obce a 100 % do 30
min. od obce (najdlhsia vzdialenost bola 277 min.

od obce). Do roku 2014 pribudlo na Slovensku
763 lekarni, co viedlo k miernemu zvysSeniu
dostupnosti; lekaren v obci ma v sti¢asnosti
na Slovensku 72,2 % obyvatel'ov a 97,9 %
ju ma do 10 minat dojazdu od obce. Len
jedna obec prekracéuje hranicu s lekarnou nad
25 min. od obce — ide o obec Dobrohost, ktora
ma najblizsiu lekaren v Gabéikove, ¢o je 26 min.
cesty. Celkovo tak mozno konstatovat, ze do-
stupnost lekarni na Slovensku bola vel'mi dobra
uz v roku 2004 a vznikom novych lekarni sa este
zlepSila (Tabulky 6.4, 6.5, 6.7 a 6.9).

V Ceskej republike bola dostupnost lekarni

o Cosi lepsia nez na Slovensku uz v roku 2004,
ked malo 77,0 % obyvatelov lekaren priamo

v obci a 98,4 % do vzdialenosti 10 min. od obce.
Paradoxne, popri zvySeni celkového poctu lekar-
ni medzi rokmi 2004 a 2014 o 539 lekarni tato
dostupnost mierne poklesla — 75,3 % obyvatelov
ma4 lekaren priamo v obci a 98,2 % do 10 min.
do obce, stale vsak ide o mierne lepsie vysled-
ky nez na Slovensku. Ani v roku 2004, ani

v 2014 nemali Ziadni obyvatelia CR leka-
ren d’alej nez 25 min. od obce (Tabulky
6.4, 6.6, 6.8 a 6.10).
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Tabulka 6.5: Podiel populacie v dojazdovej vzdialenosti od najblizsej lekarne na
Slovensku v roku 2004 podla krajov

2004 v obci do5min do10min do15min do20min do25min do30min
(0 min) od obce od obce od obce od obce od obce od obce
Bratislavsky kraj 92,3% 98,4 % 99,7 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Trnavsky kraj 71,1 % 90,9 % 99,4 % 99,8 % 99,9 % 99,9 % 100,0 %
Trenciansky kraj 73,4 % 91,1 % 98,6 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nitriansky kraj 64,4 % 84,4 % 98,3 % 99,8 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Zilinsky kraj 69,1 % 85,7 % 97,1 % 99,6 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Banskobystricky kraj 67,9 % 81,7 % 94,1 % 98,7 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
PreSovsky kraj 60,0 % 79,7 % 92,9 % 98,3 % 99,8 % 100,0 % 100,0 %
Kosicky kraj 65,2 % 84,3 % 96,8 % 99,9 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastné spracovanie

Tabulka 6.6: Podiel populacie v dojazdovej vzdialenosti od najbliZsej lekarne v CR
v roku 2004 podla krajov

2004 v obci do 5 min do10min do15min do20min do25min
(0 min) od obce od obce od obce od obce od obce
Hlavni mésto Praha 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Jihocesky kraj 724 % 80,2 % 96,5 % 99,8 % 100,0 % 100,0 %
Jihomoravsky kraj 733 % 87,8 % 98,7 % 99,8 % 100,0 % 100,0 %
Karlovarsky kraj 84,3 % 91,6 % 98,5 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Kraj Vysocina 64,0 % 73.8% 96,3 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
Kralovéhradecky kraj 731 % 86,2 % 99,3 % 99,8 % 100,0 % 100,0 %
Liberecky kraj 79,5 % 88,1 % 99,3 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Moravskoslezsky kraj 85,5 % 91,9 % 99,2 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
Olomoucky kraj 70,1 % 853 % 98,2 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Pardubicky kraj 69,7 % 86,1 % 99,1 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Plzensky kraj 71,6 % 83,0 % 96,7 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
Stfedocesky kraj 62,4 % 791 % 96,8 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
Ustecky kraj 82,8 % 90,2 % 98,8 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
Zlinsky kraj 73,4 % 87,4 % 98,7 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tabulka 6.7: Podiel populacie v dojazdovej vzdialenosti od najblizsej lekarne na
Slovensku v roku 2014 podla krajov

201 4 v obci do5min do10min do15min do20min do25min do30min
(0 min) od obce od obce od obce od obce od obce od obce
Bratislavsky kraj 93,1% 98,7 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Trnavsky kraj 74,9 % 94,1 % 99,5 % 99,8 % 99,8 % 99,9 % 100,0 %
Trenciansky kraj 753 % 93,0% 99,3 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Nitriansky kraj 75,9 % 92,5% 99,0 % 99,9 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Zilinsky kraj 70,4 % 87,6 % 98,3 % 99,8 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Banskobystricky kraj 68,4 % 83,5% 95,1 % 99,4 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
PreSovsky kraj 58,9 % 80,8 % 95,3 % 98,9 % 99,8 % 100,0 % 100,0 %
Kosicky kraj 67,3% 88,6 % 97,8 % 99,9 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastné spracovanie

Tabulka 6.8: Podiel populacie v dojazdovej vzdialenosti od najblizsej lekarne v CR
v roku 2014 podla krajov

201 4 v obci do 5 min do10min do15min do20min do 25 min
(0 min) od obce od obce od obce od obce od obce
Hlavni mésto Praha 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Jihocesky kraj 68,7 % 76,7 % 96,2 % 99,7 % 100,0 % 100,0 %
Jihomoravsky kraj 73.2% 89,0 % 98,9 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
Karlovarsky kraj 774 % 85,7 % 97,3 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Kraj Vysocina 62,8 % 73.9% 97,0 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
Kralovéhradecky kraj 71,3 % 854 % 98,9 % 99,8 % 100,0 % 100,0 %
Liberecky kraj 77,2 % 86,2 % 98,7 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Moravskoslezsky kraj 84,1 % 91,7 % 99,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Olomoucky kraj 68,1 % 84,8 % 98,5 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Pardubicky kraj 68,2 % 85,8 % 98,8 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Plzensky kraj 71,9 % 83,1% 96,2 % 99,8 % 100,0 % 100,0 %
Stfedocesky kraj 60,3 % 79,6 % 97,2 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %
Ustecky kraj 79,6 % 88,4 % 97,3 % 99,7 % 100,0 % 100,0 %
Zlinsky kraj 72,7 % 85,8 % 98,2 % 99,9 % 100,0 % 100,0 %

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tabulka 6.9: Pocty lekarni, ktoré pribudli na Slovensku medzi 2004 a 2014, podla
vzdialenosti miesta vzniku lekarne k najblizsej lekarni v roku 2004 podla krajov

2004 _ 201 4 v obci do 5 min do 10 do 15 do 20 do 25 do 30
(0 min) od obce min min min min min
odobce odobce odobce odobce odobce

Bratislavsky kraj 920 9 1 1 0 0 0
Trnavsky kraj 74 10 7 1 0 0 0
Trenciansky kraj 64 6 3 1 0 0 0
Nitriansky kraj 83 20 8 2 0 0 0
Zilinsky kraj 81 4 4 2 1 0 0
Banskobystricky kraj 72 5 5 2 0 0 0
PreSovsky kraj 79 3 0 4 1 0 0
Kosicky kraj 103 6 10 1 0 0 0
SPOLU 646 63 38 14 2 0 0
PODIEL 84,7 % 8,3 % 5,0 % 1,8% 0,3 % 0,0 % 0,0 %

Zdroj: vlastné spracovanie

Tabulka 6.10: Poéty lekarni, ktoré pribudli v CR medzi 2004 a 2014, podla
vzdialenosti miesta vzniku lekarne k najblizsej lekarni v roku 2004 podla krajov

2004 - 201 4 v obci do 5 min do10min do15min do20min do25min
(0 min) od obce od obce od obce od obce od obce
Hlavni mésto Praha 59 0 0 0 0 0
Jihocesky kraj 12 0 1 2 0 0
Jihomoravsky kraj 73 6 7 0 1 0
Karlovarsky kraj 17 0 0 2 0 0
Kraj Vysocina 20 1 3 1 0 0
Kralovéhradecky kraj 26 1 1 0 0 0
Liberecky kraj 22 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 64 2 3 0 0 0
Olomoucky kraj 33 1 3 0 0 0
Pardubicky kraj 26 0 4 0 0 0
Plzensky kraj 22 5 2 2 0 0
Stfedocesky kraj 4 9 5 2 0 0
Ustecky kraj 18 2 2 3 0 0
Zlinsky kraj 29 5 0 1 0 0
SPOLU 462 32 31 13 1 0
PODIEL 85,7 % 5,9 % 5,8 % 2,4% 0,2 % 0,0 %

Zdroj: vlastné spracovanie
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Pri pohl'ade na kraje, najhorsiu dostupnost mal
v roku 2004 Presovsky kraj, kde len 60,0 %
obyvatel'ov malo lekaren v obci a 92,9 % do

10 min. od obce. Ide zaroven o jediny kraj, kde
sa do roku 2014 zhorsila dostupnost lekarne
priamo v obci (pokles zo 60,0 % na 58,9 %), aj
ked v kraji pribudlo 87 lekarni a dostupnost do
10 min. od obce sa zvysila na 95,3 %.

Aj v Ceskej republike st vidno rozdiely medzi
jednotlivymi krajmi. Na rozdiel od Slovenska,

v CR nezodpoved4 najnizsia hustota lekarni
(Ustecky kraj) aj ich najhorsej dostupnosti, kto-
ra je v Stredoc¢eskom kraji (60,3 % obyvatelov
ma lekaren v obci, hoci az 97,2 % do 10 min. od
obce).

V roku 2004 sa podiel obyvatel'ov Zijucich v obci
s lekarnou pohyboval od 62,4 % v Stredoceskom
kraji po 100,0 % v Prahe. V ziadnom kraji v§ak
dostupnost do 10 min. neklesla pod 95 % obyva-
telov ani v roku 2004, ani v roku 2014. Mier-

ne zhorsenie dostupnosti lekarni je viditel'né

v kazdom kraji. Aj ked’ za toto obdobie zaniklo
75 lekarni v obciach, kde dnes nie je Ziadna leka-
ren, zaroven vznikli lekarne v 77 obciach, kde
predtym lekaren nebola. Tato zmena vSak suvisi
najma s tym, Ze medzi rokmi 2004 a 2014 rastol
pocet obyvatel'ov v obciach s horSou dostupnos-
tou lekarni rychlejsie nez v obciach s dobrou
dostupnostou lekarni.

Na rozdiel od CR na Slovensku prislo o lekaren
v obci za poslednych 10 rokov len 17 obci, pri-
¢om nova lekaren pribudla az v 113 obciach, kde
predtym lekaren nebola.

Z0 763 lekarni, ktoré na Slovensku pribudli
medzi rokmi 2004 a 2014, az 84,7 % pribudlo

v obciach, kde uz existovala ina lekaren, 13,2 %
v obciach, ktoré mali lekaren do 10 min od obce,
a len 2,1% lekarni v obciach, kde bola v roku
2004 lekaren d’alej ako 10 min od obce, teda

v lokalitach s menej dostupnou lekarenskou
starostlivostou.

Podobn4 situacia bola v Ceskej republike, kde
85,7 % lekarni pribudlo v obciach, kde uz existo-
vala ina lekaren, 11,7 % v obciach s dostupnos-
fou do 10 min. alen 2,6 % v obciach, kde bola

v roku 2004 lekaren vzdialena viac ako 10 min.
od obce.

Toto potvrdzuje sktisenosti z inych krajin, kde

v liberalizovanych trhoch lekarne vznikaji najma
v miestach, kde uz existuju iné lekarne. (To dava
ekonomicky zmysel s ohl'adom na vel'mi dobrt
dostupnost uz v roku 2004 a maly pocet obyva-
telov zZijacich v menej dostupnejsich oblastiach.)

6.4 OTVARACIE HODINY LEKARNI
A POHOTOVOSTNE SLUZBY

Samotna pritomnost lekarne v obci alebo blizko
obce v§ak nemusi byt postacujica, ak ma len
obmedzené otvaracie hodiny a pacient potrebuje
liek rychlo.

Pohotovostné sluzby na Slovensku zabezpecuje
na svojom tzemi VUC (prostrednictvom far-
maceuta samospravneho kraja); kazdy VUC si
tato povinnost zabezpecuje rozne (Graf 6.2).
Len v Bratislave (2 okresy), v Kosiciach (vset-
ky okresy) a v PreSove su lekarne otvorené 24
hodin denne. Inde VUC zabezpecuje sluzby len
do 18:00, 20:00 alebo 22:00. V Detve je napri-
klad pohotovostn sluzba urcena kazdy den len
do 15:00. V niektorych okresoch je zase poho-
tovost uréena len pocas vikendov (spravidla do
12:00, pri¢om niekde je to len v sobotu). Azv 8
okresoch vsak pohotovost nie je uréené vobec
a pacienti su tak nuteni cestovat do susednych
okresov (alebo pockat do rana najblizsieho pra-
covného dna).

Dostupnost liekov v no¢nych hodinach je na
Slovensku vel'mi obmedzena. Dostupnost vybra-




ANALYZA LEKARENSKEHO TRHU NA SLOVENSKU A V CESKEJ REPUBLIKE - VYVOJ ZA POSLEDNYCH 10 ROKOV

Graf 6.2: Pohotovostné sluzby lekarni na Slovensku, po okresovch, k 1. 7. 2014

Zdroj: internetové stranky VUC, 2014

nych OTC liekov pocas noci by vyriesil ich pre-
daj na Cerpacich staniciach a v supermarketoch,
podobne ako v niektorych inych eurépskych
krajinach. Problém s dostupnostou liekov na
recept po ich predpisani pocas pohotostnej sluz-
by by vyriesilo povolenie dispenzacie lekarom
priamo na pohotovosti. V pripade, Ze by bola
snaha zabezpecit pohotovost poc¢as noci (poho-
tovost od 18:00 — 8:00) v okresnych mestach,
pricom lekaren, ktora by tato pohotovostni
sluzbu vykonavala by bola za 1iu i finanéne od-
menen4, rocny naklad na jej zabezpecenie by sa
podla nasho odhadu pohyboval okolo 12 mil. €
(=30 €/hod x 14 hod x 79 okresov x 365 dni).

Situécia s dostupnostou liekov mimo pracovné-
ho ¢asu nie je lepsia ani v Ceskej republike, kde
v roku 2014 poskytuje nepretrzité pohotovostné
sluzby 18 lekarni, pri¢om az 9 z nich je na Gzemi
Prahy (Tabulka 6.11). Na rozdiel od Slovenska
je v CR této sluzba finanéne ohodnotena.

non-stop otvorena lekaren

otvorena do 22:00

otvorena do 21:00

otvorena do 20:00

otvorena do 19:00

otvorena do 18:00

otvorena s obmedzeniami cez vikend
bez pohotovostnej lekarne

OO EEE

Tabulka 6.11: Pohotovostni lékarny
v Ceské republice s 24-hodinovou sluzbou

Kraj Mésto Pocet
Jihomoravsky Brno 2
Jihogesky Ceské Budgjovice 1
Karlovarsky Chodov 1
Kralovehradecky Hradec Kralové 1
Moravskoslezsky Ostrava 2
Plzensky Plzen 2
Praha Praha 9
SPOLU 18

Zdroj: SUKL, 2014

Zaroven na uzemi CR existuji 1ékarny s rozsire-
nou pracovni dobou, které maji otevieno i v so-
botu a nedé€li. Téch je v roce 2014 celkem 853.

Zakon udéluje kraji povinnost zabezpecit po-
hotovostni 1ékarenskou sluzbu, Kraj na zdkladé
vybérového Tizeni zajisti tuto sluzbu. Zavazuje
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se ale hradit provozovateli 1ékarny za zajiSténi
lékarenské pohotovostni sluzby naklady s tim
spojené, pricemz by mél brat v potaz naklady na
rozsifeny provoz lékarny (osobni i provozni na-
klady). To se vétSinou zajistuje pomoci smluv-
niho mési¢niho pausalu. Vyse pausalu se odviji
od konkrétni smlouvy mezi krajem a 1ékarnou.
Z dostupnych dat se ro¢ni pausal pohybuje

v rozmezi desitek az stovek tisic K¢. Smlouva
pak déle upravuje i pozadavky na minimalni
provozni dobu poskytovani pohotovostni sluzby.

6.5 DOSTUPNOST LIEKOV

Sortiment liekov dostupnych v lekarnach zazna-
menal najvacsi narast po revolicii v roku 1989,
kedy na Slovensku a v CR zaéali byt postupne
registrované nové lieky zo zapadného sveta.
Vstup liekov bol nasledne ul'ahéeny pristapenim
do Eur6pskej tinie so spolo¢nou proceddrou
registracie liekov na eur6pskej irovni, resp.
vzajomnym uznavanim narodnych registracii.
Pokym kedysi museli vyrobcovia lieky registro-
vat samostatne v kazdej krajine, v sti¢asnosti
umoziuje spolo¢né eurépska proceduara regis-
traciu na EU trovni, ktor4 je nasledne platna

v kazdej clenskej krajine, aj ked’ sa na Slovensku
aj v CR pred uvedenim na trh vyZaduje este
ziskanie kodov od lokalnych liekovych agentar
(Statneho tstavu pre kontrolu lie¢iv, SUKL v SR
alebo SUKL v CR). Tento postup umoziiuje ove-
I'a rychlejsi vstup liekov na trh.

Ak chce vyrobca zaroven predavat lieky zdravot-
nickym zariadeniam alebo za ithradu zdravotne;j
poistovne, okrem samotnej registracie musi po-
ziadat o stanovenie ceny a thrady. Na Slovensku
rozhodovanie o ziskani ceny a thrady zastresuje
Ministerstvo zdravotnictva (pri thrade novych
lie¢iv na zéklade posudku Kategoriza¢nej komi-
sie pre lieky) za podmienok stanovenych v za-

kone 363/2011. V Ceskej republike bol podobny
systém rozhodovania presunuty do kompetencie
SUKL-u.

Dostupnost liekov v poslednych rokoch zvysi-
la aj tzv. generifikicia vyznamnych liekovych
skupin, t.j. prichod generik najma v oblastiach
ako je kardiovaskularny systém, neurologia

a psychiatria, ktoré zaroven znizili ceny a do-
platky tychto liekov.

Rychlost vstupu novych liekov na trh na Slo-
vensku a v CR je v sti¢asnosti vel'mi dobr4.
Problémom pre dostupnost sa vSak v posled-
nych rokoch stava sprisniovanie regulacie cien
(na Slovensku moze byt cena lieku hradeného
z verejného zdravotného poistenia max. vo
vyske priemeru troch najnizsich cien v EU, po-
dobna regulacia je od 1. 4. 2012 aj v CR, aj ked’
porovnanie je s obmedzenej$im poétom krajin
EU). Ked’ze porovnavanie cien liekov sa pouziva
takmer vo vSetkych krajinach EU, vyrobcovia
mozu v snahe ziskat lepSie cenové podmienky
na vyznamnejsich trhoch v EU oddialif vstup
liekov na nase trhy, resp. niektoré lieky vobec
nepredavat (alebo stiahnut z trhu). Aj ked’ tato
prax je zatial velmi zriedkava, v budicnosti
moze vyznamnejSie ovplyviiovat dostupnost
liekov na trhu.

Snaha o zabezpecenie nizkych cien v akejkol'vek
krajine je prirodzen4, najma ak ide o krajinu

s menej vykonnou ekonomikou ako st krajiny,

s ktorymi sa porovnava (v tomto kontexte je sice
otazne, ¢i ekonomika na Slovensku zodpoveda
druhej najnizsej v EU k akej je nastavena regula-
cia cien). Negativnym dosledkom vSak méoze byt
nasledny nedostatok liekov na trhu bud’ z dovo-
du vyssie popisaného nedovezenia liekov na trh
alebo jeho oddialenia, alebo, s ¢im sa stretava-
me cCastejSie, naslednym vyvozom dovezenych
liekov do krajin, kde sa predavaju drahsie. Prave
tento reexport liekov sa stava v poslednom case
vyznamnym problémom v krajinach, kde st ceny
liekov nizke v porovnani s inymi krajinami.
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Aj ked za nedostatkom liekov v poslednych ro-
koch je viacero pricin (napr. vypadky vo vyrobe,
prioritizacia inych trhov a pod.) a ide o celosve-
tovy problém, v nasich krajinach je vo vacsine
pripadov zapri¢ineny prave objemom reexpor-
tovanych liekov spojenym s limitaciou dodavok
farmaceutickych firiem v snahe tomuto reex-
portu predchadzat. Reexport totiZ pre vyrobcu
znamena vypadok ocakavanych prijmov, kedze
v krajine, kam sa lieky dovezi, preda nizsi ob-
jem liekov za vyssiu cenu. Rozdiel medzi cenami
ziskava zvycCajne distributor, ktory liek v jednej
z krajin nakupi lacnejsie a v druhej preda drah-
Sie, pripadne aj lekaren, ktora ho distribatori na
vyvoz predala (ak ho neziskal priamym néiku-
pom od vyrobcu alebo od iného distributora).
Cast z profitu spravidla ziskava aj zdravotny
systém v krajine, kam sa liek dovezie, preto je
viacerymi krajinami EU podporovany.

Celkovo sa odhaduje, Ze reexport tvori v EU

2 — 4 % vSetkych predanych liekov, ale v niekto-
rych krajinach tvoria lieky z paralelného dovozu
vyznamne vys$ie percenté, napr. vo Svédsku,
Dansku ¢ Holandsku (okolo 20 %), v irsku

(8 %) alebo vo Velkej Britanii (7 %). Reexport
liekov v sti¢asnosti tvori v celej EU objem viac
ako 5,2 mld. eur ro¢ne (EAEPC, 2013).

Krajiny, z ktorych sa lieky vyvazaju vo velkej
miere, majd nielen nizke ceny liekov, ale aj
velky objem trhu, ako Grécko a Spanielsko. Pri
mensich trhoch v§ak moze objem vyvezenych
liekov spdsobit vacsie problémy s dostupnostou
liekov pre miestnych pacientov.

0d 1. 1. 2011 jsou distributofi v Ceské republice
povinni hlasit SUKL dodavky lé¢ivych piipravki
do zahranic¢i. Seznamu nejvice reexportovanych
pripravkli dominuji Imunor, Detralex, Travatan,
Tenaxum, Coaxil, Glucobay, Bonviva, Essentiale
Forte, Novomix Flexpen a Remicade. Dalsim
distributortim v zahranici pak byly nejvice
dodavany napf. fyziologicky roztok, Acylpyrin,
Panadol, Avamys, Zaldiar, Procto-Glyvenol.

Podl'a tidajov éeského SUKL bolo v trefom $tvrt-
roku roka 2013 z CR vyvezenych 2,17 % z cel-
kového poctu baleni lie¢iv a hodnota reexpor-
tovanych lieciv tvorila 6,62 % celkovej hodnoty
vSetkych lieciv (sukl.cz).

Iné odhady povazuji objem reexportu v Ceskej
republike za vyssi, vo finanénom vyjadreni 7,5
— 8,5 % celkovych vydavkov na lieky (Novotny,
2014). Pri niektorych liekoch tvori reexport az
viac ako 50 % z dovezenych liekov (Tabulka
6.12). Lieky putuji najma do Nemecka, Ra-
kuska, Velkej Britanie a Skandinavskych krajin
(Simtinkova, 2013).

Na Slovensku moze liek vyviezt len distribttor
(alebo vyrobca, ktory liek vyrobil), ktory méa od
roku 2013 povinnost oznamit SUKL-u 30 dni
pred planovanym vyvozom. V pripade, ak SUKL
tento vyvoz v tomto obdobi nezamietne, distri-
butor mé 3 mesiace na to, aby vyvoz uskutocnil.
Skutoc¢ne vyvezeny objem liekov musi vyvozca
nasledne oznamit SUKL-u do 7 diioch od jeho
vyvozu.

Tabulka 6.12: Reexport vybranjch liekov v CR

Pripravok Pocet baleni v €R (2011) Pocet baleni z CR Podiel paralelného
identifikovanych v Nemecku exportu
Berodual N 200DF/10 ML 418 486 167 170 40 %
Micardis Plus 80/12,5 MG 52 686 28 517 54 %
Micardis 28x80mg 769 511 290 669 38%

Zdroj: Simiinkova podla AIFP, 2013
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SUKL méze zakazaf vivoz oznameného lieku

v pripade, ak je liek nedostatkovy a jeho vyvo-
zom by bolo ohrozené poskytovanie zdravotnej
starostlivosti.

Za obdobie prvych 9 mesiacov 2013 bolo po-
danych 10 366 oznameni od 26 distribuénych
spolo¢nosti o planovanom vyvoze liekov do

19 krajin EU, najéastejsie CR, Nemecka, Litvy

a Velkej Britanie. Celkovo bol planovany vy-

voz viac ako 2,2 mil. baleni pre 510 liekov (245
lie¢iv), najma pre lieky Lyrica, Clexane, Azilect,
Helicid a Januvia. Na zaklade analyzy dostup-
nosti SUKL v 38 pripadoch vyuzil zdkonnt moz-
nost zakazat vyvoz pripravkov Clexane, Lyrica,
Azilect a Inspra (Mazag, 2013). Len za prvych

6 mesiacov roku 2014 uz bolo zamietnutych

az 136 ziadosti pre 8 distribatorov a 12 lieciv
(SUKL, 2014). SUKL vsak priamo zverejiiuje len
informacie o zakazanych vyvozoch, nie o objeme
povolenych vyvozov a skutoénych vyvozoch.

V rozhovore pre ¢asopis Novy poradca lekarnika
riaditel SUKL-u uviedol, Ze za prvych 9 mesia-
cov 2013 sa vyviezlo asi 1 % z celkového poctu
liekov, ktoré sa u nas pouzivaju (Nemec J., Novy
poradca lekarnika, 7/2013). Tieto oficialne ida-
je o vyvoze su vSak ovela niz$ie, nez naznacuju
udaje, ked’ si farmaceutické firmy porovnava-
jua, kol'ko liekov doviezli na trh a kol'ko z nich

sa spotrebovalo. Jedna z firiem uviedla, Ze ich
odhady st vysSie az o 50 % (Folentova, 2014).
SUKL, ktory vykonava kontrolu aj u distribtto-
rov, vSak ziaden vyvoz mimo nahlasenia nezae-
vidoval.

Problém s nedostatkom liekov sa na Slovensku
stale zhorsuje. Kym v novembri 2013 zverejnila
SLeK zoznam viac ako 170 liekov, ktoré st na
Slovensku nedostatkové, v juli 2014 obsahoval
podobny zoznam zo siete Dr. Max uz viac ako
300 poloZiek. Toto rozsirovanie zoznamu je
sposobené aj domino efektom, kedy jeden nedo-
statkovy liek zapric¢ini nedostatok jeho najblizsej
alternativy, ktorou je nahradzany.

Problémy s dodanim liekov pacientov hlasia
vSetci na trhu: vyrobcovia dovezu lieky v dosta-
toénom objeme na trh (¢asto vysSie nez potre-
ba), distribttori vSak aj tak nedokazu zabezpeéit
poziadavky jednotlivych lekarni v plnej miere,
preto dodavky rozdeluja podla ich podielov

na trhu, pripadne v extrémnych pripadoch liek
dodaju az na zaklade zaslaného scanu receptu
(so zac¢iernenymi osobnymi adajmi). Aj ked’

k reexportu méze dochadzat na ktorejkol'vek
urovni, v sti¢asnosti najuvadzanejSou cestou je
zber liekov aj po par kusov krabiéiek z lekarni
niektorou z distribu¢nych firiem, ktor4 ich na-
sledne vyvezie do zahranicia.

Aj ked reexport je v stilade s platnou legislativou,
zapojenie sa distribtitorov alebo lekarni do vyva-
Zania liekov do zahranicia, ktoré nasledne chy-
baju pacientom, je mozno povazovat za neetické.
Viaceri ['udia v sektore v§ak pripominaju, ze jedi-
ne reexport v sicasnosti udrziava mnohé lekarne
na trhu. Tie by sa vzhladom na klesajtiice marze

a predaje liekov, ako aj zvySujtci sa pocet lekarni,
dnes na trhu udrzali len tazko. Podl'a odhadov sa
pocet takto sa zZiviacich lekarni dnes na Slovensku
pohybuje od 20 — 50 %. Takéto lekarne pritom
nie je problém identifikovat aj podl'a nestandard-
nej spotreby liekov — nahle narasty objednavok

a podobne a distribttori si tieto analyzy dnes aj
robia. Napriek tomu st v§ak povinni lieky doda-
vat aj tymto lekarnam, podmienky vs$ak pre nich
Casto nastavuju prisnejsie (vyziadanie scanov
receptov pre nedostatkové lieky).

Aj napriek nedostatku liekov na trhu, tidaje

o spotrebe tychto liekov (lieky uhradené zdra-
votnymi poistoviiami podl'a NCZI) hovoria o ich
neustalom raste, ktory je vyssi nez rast celého
trhu. Toto plati na celt skupinu nedostatkovych
liekov, aj pre viaceré najviac sa spominajtce
nedostatkové lieky. 170 liekov podl'a zozna-

mu SLeK nedostatkovych liekov narastlo vo

4. kvartali 2013 oproti rovnakému obdobiu
predchadzajiceho roka o 7,4 %, pricom cely trh
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hradenych receptovych liekov naopak poklesol
v rovnakom obdobi v poétoch baleni o0 0,6 %.
Pri Lyrice sice 300mg balenie kleslo o 2,8 %,
avsak najcastejSie sa pouzivané 75 mg a 150 mg
balenia sttipli 0 8,3 % a 10,4 %. Dalsi z liekov,
Azilect, narastol o 1 %. Naopak, pri Clexane

a Inspre je mozné pozorovat 20 az 30%-ny po-
kles v spotrebach medzi tymito obdobiami.

Samozrejme, rast spotreby tychto liekov ne-
znamena, zZe spotrebované lieky postacovali na
ta potrebu pacientov, ktora tu bola. Avsak ich
rast a sicasny nedostatok moze vzbudzovat
podozrenie, Ze Cast vyvezenych liekov mohla byt
zaroven vykazana na thradu aj poistovni. Toto
podozrenie potvrdzuju aj informacie od ZP Do6-
vera, ktora pri svojich kontrolach zaznamenala
zvySeny pocet faloSnych receptov tykajacich sa
prave takychto liekov.

Aj ked nedostatok liekov je dnes vyznamnym
problémom zdravotnictva, MZ SR tuto situdciu
neriesi koncepéne alebo tpravou legislativy, na-
miesto toho vyuziva moznost sankcie vyrobcov
zo zakona, ak nezabezpecia dostatok lieku na
trhu. MZ SR takto na podnet pacientov udelilo
v minulom a tomto roku niekolko pokut vo vys-
ke 10 000 eur za nedostupnost liekov.

6.6 ZAVERY A ODPORUCANIA PRE
ZLEPSENIE DOSTUPNOSTI

Geograficka dostupnost lekarni je na Sloven-
sku aj v Ceskej republike velmi dobra, pri¢om
vyznamny narast lekarni medzi rokmi 2004

a 2014 mal na nu len vel'mi maly efekt. Vac¢sina
novych lekarni vznikla v mestach a obciach, kde
sa uz lekaren nachadzala.

Problémom pri dostupnosti st vS§ak pohotovost-
né sluzby, ktoré nie st definované z pohl'adu

uzemia, ani ¢asu, v ktorom maja poskytovat
svoje sluzby. Toto vedie k rozdielom v dostup-
nosti pohotovostnych sluZieb, kedy sa aj v Ces-
ku, aj na Slovensku poskytuji nadstandardné
pohotovostné sluzby vo velkych mestach (7z 8
lekarni s 24-hodinovou sluzbou na Slovensku st
v Bratislave a KoSiciach a 9 z 20 pohotovostnych
lekarni je v Prahe), pricom v inych regiénoch

je zabezpecena pohotovost len formalne (do
15:00) alebo vobec nie (v 8 okresoch pohoto-
vostna sluzba vobec nie je uréend).

Situaciu s pohotovostnymi sluzbami by vyriesi-
la jasnejsia definicia ¢asu, v akom ma byt tato
sluzba zabezpecena pricom by sa mohla zvazit
aj vacsia vzdialenost pacienta od lekarne a napr.
zabezpecovat sluzby pre pacienta najd’alej

v susednom okrese (pacient by tak mal d’alej do
lekarne, ale mal by ju otvorent naozaj aj mimo
beznych prevadzkovych hodin). Vyzadovanie
dlhsich otvaracich hodin, najma v regiénoch

s mensim poc¢tom obyvatelov, by malo byt spoje-
né s finanénou odmenou prislu§nym lekarnam.

Najvaésim problémom dostupnosti (a prav-
depodobne aj zabezpecovania lekarenske;j
starostlivosti vobec) sa vSak v su¢asnosti stava
problém s nedostatkom liekov, pricom vyriesit
tato situaciu nie je aj vzhl'adom na legislativu
EU Iahké. Vyvoz liekov nie je mozné zakazat
vzhl'adom na vol'nost pohybu tovarov v EU. Uz
aj sucasna legislativna iprava na Slovensku
(moznost SUKL-u zakazat vyvoz uréitého lieku
pri jeho nedostatku pre pacientov) moze byt v
rozpore s pravidlami EU a je uZ preSetrovana
v Bruseli. Ak by padlo rozhodnutie, Ze sa riou
porusili pravidla o vol'nom obchode, Slovensko
musi ustanovenie zrusit a hrozi mu pokuta.

Jednym z moznych rieSeni je menej prisna
regulacia cien liekov, kedy by nakup liekov u nas
prestal byt pre vyvozcov vyhodny. Otazka vSak
znie, ako vysoké ceny by sme museli mat, aby
sme prestali byt atraktivni pre vyvozcov a ¢i by
sa nasledne nestali lieky pre pacientov nedo-




A
ANALYZA LEKARENSKEHO TRHU NA SLOVENSKU A V CESKEJ REPUBLIKE - VYVOJ ZA POSLEDNYCH 10 ROKOV .'
\_4

stupné z finanénych dovodov. KedZe sa ceny re-
ferencuju na troven priemeru 3 najnizsich cien
(v CR z uzsieho zoznamu krajin), znamena to,
Ze vyrobcovia v jednej az dvoch inych krajinach
EU akceptovali niZsiu cenu ako u nas, preto tato
poziadavka nemoze byt povaZovana zo strany
Statu za Gplne neopodstatnent (taka by mohla
byt, ak by sme ziadali cenu niz$iu nez kdekol'vek
inde). Takyto alebo podobny postup referen-
covania cien sa pritom postupne pouziva uz
takmer v kazdej krajine EU. Na rozdiel od inych
krajin sa pritom na Slovensku porovnavaju len
ceny rovnakych baleni, ¢o mézu vyrobcovia ob-
chadzat uvadzanim réznych velkosti balenia na
rozne trhy (napr. 28 vs. 30-tabletkové balenia).
Vzhladom na uz aj tak vysoké naklady na lieky
na Slovensku a potrebu vyznamného navysenia
cien tak povaZzujeme toto rieSenie za nevhodné.

Dalsim z diskutovanych rieseni, s ktorym prisla
SLeK, je zakaz predaja liekov od lekarne inému
distribatorovi, nez ktory jej liek dodal. Takéto
opatrenie bolo zavedené aj v CR, aj ked tam
zatial nedonieslo o¢akavané vysledky. Takéto
opatrenie by vSak zabranilo lekariiam podie-
lat sa na reexporte a obmedzilo by dostupnost
liekov pre distribu¢né firmy zaoberajtce sa Cisto
vyvozom liekov. Toto opatrenie povazujeme za
pozitivne, aj ked ide o vylicenie len jednej cesty
vyvozu, a preto je mozné ocakavat snahu nahra-
dit tento sposob inou formou.

Pozitivny efekt by mohla mat aj elektronizicia
receptov v ramci eHealth, t4 je vSak stale v ne-
dohl'adne. Niektoré poistovne (ZP Dovera) sa
preto snazia vytvorif elektronické recepty vo
vlastnej rézii (ktoré by existovali paralelne popri
zdkonom povinnych papierovych), buda vSak
pri tom celitf problémom s napojenim ambulant-
nych lekarov na internet.

Pre zabezpecenie dostupnosti liekov je dolezi-
t4 aj prisna kontrola zo strany statu (SUKL) aj
poistovni.

(N

_/
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LEKARENSKE) STAROSTLIVOSTI

Lieky tvoria len ¢ast sortimentu lekarni. Okrem
liekov lekarne mozu predavat aj zdravotnicke
pomocky alebo doplnkovy sortiment. V § 24
ods. 3 zdkona 362/2011 Z. z. sa definuje dopln-
kovy sortiment ako nekategorizované dietetické
potraviny, detska vyziva, prirodné lie¢ivé vody,
prirodné mineralne vody, potraviny na osobitné
vyzivové tucely, kozmetické vyrobky, registro-
vané veterinarne lieky a iné vyrobky uréené na
ochranu a podporu zdravia 'udi a zvierat, ktoré
spinajt poziadavky na uvedenie na trh. Pri sa-
motnych liekoch ma zmysel (z pohl'adu financo-
vania a moznosti vydaja) rozliSovat medzi recep-

tovymi (vo vacsine plne alebo ¢iastoéne hradené
zdravotnymi poistfoviiami) a volnopredajnymi
liekmi (spravidla plne hradené pacientom).

Obrat z liekov na Slovensku vo v§eobecnosti tvori
asi 89 % z obratu lekarni (z toho asi 74 % hra-
dené receptové lieky, 5 % nehradené receptové
lieky a 10 % volnopredajné lieky) a zvySok tvori
doplnkovy sortiment (Graf 7.1). V CR je podiel
doplnkového sortimentu o nieco vyssi (14 %).
Tieto pomery sa v§ak v jednotlivych lekarniach
mozu lisit najma v savislosti od charakteru alebo
lokalizécie lekarne. Lekarne, ktoré st stic¢astou
alebo v blizkosti zdravotnickych zariadeni maja
relativne vyssie podiely receptovych liekov a na-
opak v lekarniach umiestnenych v obchodnych
centrach alebo pri supermarketoch ma relativne
vyssSie podiely doplnkovy sortiment a volnopre-
dajné lieky.

Graf 7.1: Priemerny podiel sortimentu v lekarnach na Slovensku v roku 2013

v kusoch a vjnosoch

KUSY

Zdroj: data NCZI, prepocty vlastné spracovanie, 2014

¥ hradené Rx

¥ nehradené Rx
volhopredajné

¥ individuélne vyrobené

Y iny sortiment

VYNOSY




A
ANALYZA LEKARENSKEHO TRHU NA SLOVENSKU A V CESKEJ REPUBLIKE - VYVOJ ZA POSLEDNYCH 10 ROKOV ..
\_4

72 FINANCOVANIE LEKARENSKE)
STAROSTLIVOSTI V SR A CR

Financovanie lekarenskej starostlivosti je na
Slovensku a v CR zavislé prave na type sorti-
mentu, ktory lekaren predava. Pokial pri do-
plnkovom sortimente je tvorba cien plne na
rozhodnuti vyrobcu, distributora a lekarne, pri
vol'nopredajnych liekoch sa reguluji len maxi-
malne marze a pri liekoch hradenych z verej-
ného zdravotného poistenia je cenotvorba na
kazdej arovni prisne regulovana legislativou.

SLOVENSKO

Regulacia cien a obchodnych prirazok je na Slo-
vensku zavisla od typu sortimentu (liek, zdra-
votnicka pomécka, dieteticka potravina alebo
iny sortiment) a thrady zo zdravotného poiste-
nia (hradené alebo nehradené). (Tabulka 7.1)

Najvacsiu cast predajov tvoria receptové
lieky plne alebo ¢iasto¢ne hradené zo
zdravotného poistenia (priblizne 74 %

v roku 2013) a patria aj k najviac regulova-
nému sortimentu. Stat prostrednictvom minis-

terstva zdravotnictva stanovuje kazdému lieku
maximalnu cenu, za ktoré moze lieky predavat
vyrobca, ako aj maximalnu obchodnt prirazku
pre distribaitora a lekaren. Do roku 2007 boli
maximalne obchodné prirazky distribitorov

a lekarni stanovené ako percento z ceny lie-
kov: do roku 2005 ako 13 % pre distribitorov
a 21 % pre lekarne a od 1. 1. 2006 na Grovni

11 % a 21 % (okrem toho bola od 1. 5. 2005
vakcinam a finan¢ne naro¢nym liekom urcena
niz§ia maximalna prirazka). Od januara 2008
sa na Slovensku zaviedla tzv. degresivna ob-
chodn4 prirazka pre lekéren aj pre distribuénu
spolo¢nost. O degresivnej obchodnej prirazke
hovorime vtedy, ak podiel ceny obchodného
vykonu distribu¢ného a lekarenského retazca
ku koncovej cene lieku klesa so sttipajacou
koncovou cenou lieku (¢im drahsi liek, tym niz-
Sia prirazka v %, Tabulka 7.2). V ¢ase svojho
zavadzania bola degresivna prirazka stanovena
voci lekarnam ako neutralna, t.j. aby pri rov-
nakom objeme spotrieb liekov ako bol v ¢ase
zavadzania ziskali lekdrne rovnaky objem
celkovych zdrojov. V skuto¢nosti v§ak doslo jej
zavedenim k poklesu priemerného percenta
obchodnej prirazky lekarni za receptové lieky
z 21 % na 16,1 % v roku 2008 a toto percento
kleslo v 2013 az na 15,4 % (Graf 7.2).

Tabulka 7.1: Regulacia cien a obchodnych prirazok lekarni na Slovensku

liek zdravotnicka pomécka | iny sortiment
hradené receptové lieky
reguldcia cien regulacia cien
;v)‘lna aIVeICfo Aclieky & .OI?VChOdnyCh regulécia cien 4 .Ol?f:hOdnYCh .
¢iasto¢na prirdzok ai obchodnvch orirazok prirdzok (hradené
Uhrada zo ZP | nemocni¢né a ambulantné lieky ) ych p dietetické
potraviny)
IPL taxa laborum
volnopredajné lieky len regulacia
bez Uhrady } obchodnych bez regulacie bez reguldcie
receptové lieky bez Uhrady prirazok

Zdroj: vlastné spracovanie podla Opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003-OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje

rozsah regulacie cien v aktualnom znent, 2014
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Tabulka 7.2: Maximalna obchodna prirazka distributorov a lekarnit na Slovensku
po roku 2008

Maximalna cena obchodného vykonu v eurach a percentach

u drzitela povolenia na velkodistribtciu
liekov a dodavatela dietetickych potravin

u drzitela povolenia na poskytovanie

lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni

0d 0,00 do 2,66

0,00 € 14,10%

0,00 € 32,90 %

od 2,67 do 5,31

0,37 € + 11,10 % zakladu presahujuceho 2,66 €

0,87 € + 25,90 % zakladu presahujuceho 2,66 €

od 5,32do 7,97

0,67 € + 8,10 % zdkladu presahujiceho 5,31 €

1,56 € + 18,90 % zakladu presahujiceho 5,31 €

0d 7,98 do 13,28

0,88 € + 5,10 % zakladu presahujiceho 7,97 €

2,06 € + 11,90 % zakladu presahujiceho 7,97 €

od 13,29 do 23,24

1,16 € + 3,30 % zékladu presahujiceho 13,28 €

2,70 € + 7,70 % zakladu presahujiceho 13,28 €

od 23,25 do 39,83

1,48 € + 2,70 % zakladu presahujuceho 23,24 €

3,46 € + 6,30 % zakladu presahujuceho 23,24 €

od 39,84 do 73,03

1,93 € + 2,40 % zakladu presahujuceho 39,83 €

4,51 € + 5,60 % zdkladu presahujuceho 39,83 €

od 73,04 do 165,97

2,73 € + 2,25 % zakladu presahujiceho 73,03 €

6,37 € + 5,25 % zékladu presahujuceho 73,03 €

od 165,98 do 331,94

4,82 € + 2,10 % zakladu presahujiceho 165,97 € 11,25 € + 4,90 % zakladu presahujiceho 165,97 €

od 331,95 do 663,88

8,31 € + 1,95 % zdkladu presahujiceho 331,94 € 19,38 € +4,55 % zakladu presahujiceho 331,94 €

viac ako 663,88

14,78 € + 1,80 % zakladu presahujuceho 663,88 € 34,48 € + 4,20 % zakladu presahujuceho 663,88 €

Poznamka: Zakladom pre maximalnu cenu obchodného vykonu je skutoc¢ne ti¢tovand cena od vyrobcu alebo dovozcu

v eurdch.

Zdroj: Opatrenie MZ SR ¢. 07045/2003-OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v aktu-
alnom znent, 2014

Graf 7.2: Vijjvoj regulovanych obchodnych prirazok lekarni podla typu sortimentu

v percentach
25 %
21,0 % HRADENE Rx
20 %
15,4 %
15% -
150% -~ , 15,0 %
NEHRADENE Rx A VOLNOPREDAJNE
10 %
5%
0% - - - - - - - -
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Zdroj: vlastné spracovanie podla Opatrenia MZ SR ¢. 07045/2003-OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje
rozsah regulacie cien v aktudlnom znent a spotrieb liekov podla NCZI, 2014
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Obchodné prirazka je stanoven4 ako maximal-
na a pripocitava sa ku skuto¢nej nakupne;j cene
lieku, v praxi sa v§ak vo vaésine pripadov apli-
kuje maximélna suma oboch prirazok, aj ked
distributori zvycajne prenechavaju cast svojej
prirazky lekarnam — podl'a informacii z trhu sa
blizi skuto¢né obchodnt prirazka distribtitorov
k 3 %, zvysok ziskavaju lekarne. Podiel ziskanej
prirazky distribatora nie je vzdy rovnaky — moze
byt vyssi alebo nizsi v zavislosti na tovare (napr.
pri snahe distribatora vyskladnit urcité lieky)
alebo obchodného vztahu medzi distribitorom
a lekarnou (podmienky splatnosti, vyssia vyjed-
navacia sila pri sietach lekarni). (Tabulka 7.3)

Lieky nehradené zo zdravotného pois-
tenia (Ci uz predpisané na recept alebo volno-
predajné) nemaju regulovani cenu, avSak od
1. 5. 2005 maja ur¢ent maximalnu obchodnu
prirazku na drovni 5 % pre distribatora a 15 %
pre lekéren.

Dalsi sortiment lekarni tvoria A-lieky, ktoré si
nakupuje poskytovatel a st mu nasledne uhra-
dené nad ramec vykonaného vykonu, a lieky
dodéavané poskytovatelom ZS ,,pre vlastna
spotrebu®, t.j. nehradené nad ramec beznej
uhrady zdravotnej starostlivosti. Regulacia cien
pre tieto je rovnaka s hradenymi receptovymi
liekmi, pricom obchodn4 prirazka je stanovena
spolo¢ne pre distributora a lekaren, ale len do
vysky prirazky, aka je pre receptové hradené
lieky stanovena pre distributora. Velka ¢ast
tychto liekov vSak neprechadza cez verejné, ale
cez nemocni¢né lekarne.

Vzhl'adom na neexistujtcu regulaciu a obme-
dzené informacie o predajoch doplnkového
sortimentu, adaje o prijmoch lekarni z dopln-
kového sortimentu nie st zndme, preto pre tieto
udaje pouzivame nas odhad. Cenu ovplyviiuje
existencia vys$sej konkurencie (moznost predaja
tohto typu sortimentu aj mimo lekarni) ako aj
volnost tvorby cien. M6Zeme preto predpo-
kladat, Ze marza v tejto skupine sortimentu sa
pohybuje na irovni marze v inych retailovych
sektoroch, t.j. okolo 15 — 20 % z ceny.

Cast sortimentu lekarni tvoria aj zdravotnic-
ke pomocky a dietetické potraviny, ktoré
maju pri thrade zdravotnou poistoviou tiez
regulované ceny a obchodné prirazky.

Poslednym dolezitym typom sortimentu lekarni
st individualne pripravované lieky (IPL).
Tieto pripravuju lekarne vo vlastnych labora-
toriach na zaklade receptu od lekara. Ceny za
IPL stanovuje MZ SR ako tzv. taxa laborum za
jednotlivé vykony pri priprave tychto liekov.
Vysledna cena lieku sa nasledne urci ako sucet
tychto vykonov. Vyska cien za taxa laborum sa
od roku 2004 priblizne zdvojnasobila.

Samotna spotreba IPL sa v po¢te baleni od roku
2005 do roku 2013 viac ako zdvojnasobila a na-
klady narastli o viac ako 4,7-nasobne (Graf 7.3).

Vysledna cena liekov zavisi aj od vySky
DPH. V roku 2004 mali lieky DPH na tarovni
19 % ako vsetky ostatné tovary. Od 1. 1. 2007
sa DPH na lieky znizila na 10 %, ktort maju az
doteraz.

Tabulka 7.3: Obrat hradenijch receptovych liekov a marza lekarne na tyjchto liekoch

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
kusy v mil. 84,7 90,3 91,9 97,9 95,5 94,4 90,6 84,3 84,2
celkové naklady (s DPH) v mil.eur  850,8 10050 1013,6 11045 11474 11255 10733 9634 975,1
marza lekarne (s DPH) v mil. eur 147,7 1744 1759 1534 157, 156,5 149,7 1335 1304
priemerné % obchodnej prirdzky 21,0% 210% 21,0% 161% 159% 16,1% 162% 16,1% 154%

Zdroj: spotreby liekov NCZI, vypocty marzi vlastné spracovanie, 2014
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Samostatnym prijmom lekarne st poplatky
pacientov za recept vo vyske 0,17 €, ktoré
boli na Slovensku zavedené v roku 2003. Pri
predpokladanom priemernom pocte 2 lieky na
recept, predstavuje tato suma cca 0,7 mil. € za
vSetky recepty a priemerne menej ako 0,4 %
marze lekarne.

CESKA REPUBLIKA

Také v CR je pifjem lékaren sloZeny z marZe

z ceny léku a regulac¢nich poplatki ve vysi 30
korun za recept, ktery plati pacient a ktery je
plné prijmem lékarny. Pi zavedeni regulacnich
poplatkii se obchodni pfirazka snizila v primeéru
tak, Ze jejich ptijem spolu s regula¢nimi poplat-
ky ztistal priblizné stejny. Regula¢ni poplatky se
po jejich zavedeni staly konkurenénim nastro-
jem mezi lékarnami a nékteré 1ékarny ho nevy-
biraji, resp. po jeho vybéru nasledné poskytuji
slevu ve stejné vysi.

Podobné jako na Slovensku, i v CR byly v roce
2004 marze stanovené procentem z ceny léku.
S Gcinnosti od 1. 8. 2006 byla zavedena degre-
sivni obchodni ptirazka, ktera je stanovena jako
spolec¢na pro distributora a 1ékarnu.

Pivodné byla tato prirazka stanovena 7 cenovy-
mi pasmy, kde se s pohybovala od 10 % pro 1éky
s cenou nad 5 000 K¢ do 33 % pro 1éky s cenou
do 150 K¢. Pozdéji bylo priddno osmé pasmo

a rozsah procent byl rozsiten (Tabulka 7.4).

Individualné pripravované 1é¢ivé pripravky
(IPLP) je skupina lé¢iv pripravovana v souladu
s platnou vyhlaskou ¢. 84/2008 Sb. o spravné
1ékarenské praxi. IPLP jsou pfipravované

na zaklade 1ékarského rozpisu a vydavané

v 1ékarnéach na zakladé receptu. Jedna se

o léciva ¢astec¢né nebi plné hrazené. Cenotvorba
spada do skupiny vécné usmérnovanych cen.

Prehled (Graf 7.4) vychazi z idaju poskytnutych
zdravotnimi pojistovnami dle celoro¢ni spotteby
IPLP. Vliv na finanéni vyhodnoceni IPLP ma

za rok 2012 zvySeni DPH na 14 % (z ptivodnich
10 %) a navySeni ceny za praci — taxy laborum.
V roce 2013 pak doslo k navyseni DPH na 15 %.
Vlivem vySe zminéného, i kdyz spotfeba IPLP
kazdy rok klesa, naklady spojené s IPLP rostou.

Tabulka 7.4: Maximalna obchodna prirazka distribiuitorov a lekarni v CR

Pasmo Zaklad od (v K¢) Zaklad do (v K¢) Sadzba Napocet (v K¢)
1 0,00 150,00 37% 0,00
2 150,01 300,00 33% 6,00
3 300,01 500,00 24 % 33,00
4 500,01 1 000,00 20% 53,00
5 1 000,01 2500,00 17 % 83,00
6 2500,01 5000,00 14 % 158,00
7 5000,01 10 000,00 6 % 558,00
8 10 000,01 9999 999,00 4% 758,00

Zdroj: 1/2013/FAR Cenovy piedpis MZ CR o regulaci cen lé¢ivyjch pripravkil a potravin pro zvldstni lékaiské ticely
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73 FI N ANCUVAN IE LEK ARENSKEJ reguluju prirazky rovnako pre cely trh (napr. Es-

tonsko, Grécko, Spanielsko, Lotyssko), iné maji

STAROSTLIVOSTIV ZAHRANIC]  rozdielny pristup pre hradené a pre nehradené

lieky (napr. Rakusko, Belgicko).

Obchodné prirazky lekarni sa regulované vo Obchodné prirazky lekarni v EU sa stanovujt
vetkych krajinach EU (Tabulka 7.5). Okrem jednym z troch sposobov, resp. ich kombinéciou:
Cypru a Malty, kde sa obchodné prirazky apli-

., L1 . s 1. degresivne,
kujt len na nehradené lieky, vo vSetkych ostat-

nych EU krajinach sa regulécie aplikujt na lieky 2. percentudlne (.. fixneé % z ceny lieku),

hradené z verejnych zdrojov. Niektoré krajiny 3. platba za vydaj.

Graf 7.3: Vyvoj spotreby individualne pripravovanych liekov na Slovensku v pocte
kusov a v nakladoch, 2005 — 2013
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Zdroj: NCZI, 2014
Graf7.4: Vijvoj spotreby individualne pripravovanych lie¢ivych pripravkov
v Ceskej republike v poéte kusov a v nakladoch, 2011 — 2013
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Zdroj: SUKL, 2014
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Tabulka 7.5: Prehlad regulacie odmeitovania lekarni v krajinach EU

Krajina Rozdielna Typ obchodnej Platba za vydaj iné platby Priemerna
prirazkana prirazky marza
rozne lieky lekarne

z predajnej
ceny

Belgicko degresivna, 3,88 € za polozku pacient plati 1,19 €

< 5 kategorii za vydaj urcitych
cena vyrobcu: liekov
< 60 €: 6,04 %,
>60€:3624€+2%
Bulharsko degresivna 18-22%
< 5 kateg6rii (2007)

Cyprus prirazkalen  percentudlna
na nehradené
lieky

Ceska degresivna, 30 K¢ za recept od

republika 5 az 9 kategorii pacienta

Déansko percentudlna 1,34 € za polozku dalsie poplatky za 19,3 % (2009)

(8,8 % na PPP telefonicky recept
+ 1,80 € za polozku) (DKK 4.80), vydaj
mimo beznych ho-
din (DKK 12.00), do-
voz lieku (DKK 12.00)
Estonsko degresivna, progresivna platba 19 % (2009)
5 az 9 kategorii za polozku:
cena<1,28€:0,38€
cena 1,29-44,73€:0€
cena > 44,74 €511 €
Finsko degresivna, 0,42 € za polozku 23,6 % (2008)
5 az 9 kategorii

Francuzsko rovnaka degresivna, 0,53 € za polozku Specidlna odmena
suma pre < 5 kateg6rii (28 €) pre nemoc-
lekaren za (26,1 % — 6 %) ni¢né lekarne pri
generika ako vydaji ambulant-
za original nym pacientom

Grécko percentudlna

Holandsko zavisla na zlavach 7,65 € za polozku platby za dopln-

kové sluzby: napr.
15,31 € za vydaj lie-
ku vecer/cez vikend
alebo za individual-
nu pripravu

irsko rozne percentualna rézna podla druhu
schémy pre lieku a schémy; lekar-
rozne druhy ne dostévaju 5 € za
liekov prvych 1 667 vyda-

nych liekov, 4,50 € za
nasledujucich 833, a
3,50 € za vietky dalsie
vydané lieky v danom
mesiaci
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Krajina Rozdielna Typ obchodnej Platba za vydaj iné platby Priemerna
prirazkana prirazky marza
rozne lieky lekarne

z predajnej
ceny

Litva degresivna,

5 az 9 kategorii
Lotyssko degresivna, 19 % (2009)
5 az 9 kategorii

Luxembursko vy3Sie marze percentudlna 46,7 - 50,2 %
za importo- (2007)
vané lieky
z krajin mimo
Belgicka

Madarsko degresivna, 19,4 % (2005)

5 az 9 kategorii

Malta marze len na percentualna 20 %
nehradené (pre
lieky nehradené

lieky)

Nemecko percentudlna (3 %) 8,10 € za polozku 24 % (2004)

Polsko degresivna, >9

kategorii (40 - 12 %)
Portugalsko percentudlna 18,25 %
(18,25 %) (2008)

Rakusko vyssie marze degresivna, rovnaké podmienky 19,16 %
na nehrade- > 9 kategorii pre dispenzujucich (2008)
né lieky (37,0-3,9%) lekarov

Rumunsko degresivna, 12-24%

5 az 9 kategorii (2008)

Slovensko degresivna, 0,17 € za recept

> 9 kategorif

Slovinsko platba za vy- degresivna, 1,4 - 2,8 € za polozku
daj naviaza- <5 kateg6rif
na na recept

Spanielsko degresivna,

< 5 kategorii
(27,9 % pri cene <
91,63 €; fixnd suma
38,37 € pricene >
91,63 €
Svédsko degresivna, originalne lieky 21,3 % (2008)
< 5 kategorii maju dodato¢nych
€1,04, ak neexistuje
generickd ndhrada
Taliansko percentudlna

(26,7 %)

Velka Britania

bez priamej
regulécie

1,52 € za polozku

platby za zdravotné
poradenstvo

Zdroj: podla Kanavos, Schurer, Vogler, 2011; Dylst, Vulto, Simoens, 2012
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Vacsina krajin pouziva pri odmenovani lekar-

Tabulka 7.6: DPH na lieky v porovnant
so standardnou DPH v krajinach EU
v roku 2012

ni degresivne marze, aj ked pocet rozdielnych

kategorii je rozny. Velka cast krajin pouziva len
4 alebo menej kategorii (Belgicko, Bulharsko,

i o ) . . Krajina DPH na lieky standardna DPH
Francuzsko, Spanielsko, Svédsko) alebo 5 az
v i 0 (o)
9 kategorii (CR, Estonsko, Finsko, Mad’arsko, Belgicko 6,0% 21.0%
Lotysska, Litva, Rumunsko). Menej ¢asté st Bulharsko 20,0 % 20,0 %
komplexnejsie systémy s viac ako 9 kategériami  Cyprus 5,0 % 15,0 %
(Raktsko, Pol'sko, Slovensko). Coska
. 10,0 % 20,0 %
. , e ., , . republika
V niektorych krajinach tvori vyznamny podiel
. S 7 , . 3 [¢) [o)

prijmu lekarni pevne stanovena platba za vydaj Dénsko 2>0% 250%
(dispense fee), najmai v Belgicku, Dansku, frsku,  Esténsko 9,0 % 20,0 %
Holandsku a Velkej Britanii. Vo vacsine z nich Finsko 9,0 % 23,0 %
(okrem Britanie) ide o doplnkovy zdroj prijmov Rx: 2.1 %
k marzi. S vynimkou Slovinska, kde je platba za Francizsko OTC:7,0 % 196%
vydaj naviazana na sluzbu vydaja, platba za vydaj 410 6,5 % 23,0 %
sa vztahuje na kazdy vydany liek (pri jednej sluz-

e J , ,yvy' Y ] (pri} 7 Holandsko 6,0 % 19,0 %
be moze byt vydanych viacero liekov).

‘ p.o.: 0,0 %

. , .. v e NV Irsko Ny 23,0 %
Niektoré krajiny uréuja spolo¢nt prirazku pre iné: 23,0 % ’
distribttora a lekareri. V celej EU st obchodné ) Rx: 5.0 %

Litva ' 21,0%
prirazky stanovované ako maximélne, pricom OTC: 21,0 %
spravidla st plne vyuzivané. Loty3sko 14,0 % 20,0 %
V niektorych krajinach st povolené zl'avy od Luxembursko 30% 150%
distribatorov alebo zl'avy lekarni voci pacien- Madarsko 5,0 % 27,0 %
tom, tieto vSak byvaju ¢asto obmedzené (napr. Malta 0,0 % 18,0 %
L rd > 0
maximalna zl'ava 17 % z ceny). Nemecko 19,0 % 19,0 %
Cielom degresivnej marze je znizit motivacie vy-  Polsko 8,0% 23,0%
davat drahé lieky (v porovnani s percentualnou Portugalsko 6,0 % 23,0 %
marzou). Vyuzitie podobnych motivéacii pri pod-
)- Vyu e po YC MOTVactl pri po Rakusko 10,0 % 21,0%
pore napr. pouzivania generickych liekov je vSak

. 7 , 7 7 v . 9

zriedkavé. Len Franctzsko ma stanovené marze Rumunsko OTEXﬁzgllg (;0 24,0 %
: ,U 70
na generika tak, aby lekaren dostala rovnaka
ve , . ., . Slovensko 10,0 % 20,0 %
sumu ¢i vyda generikum alebo original, preto nie
je finan¢ne znevyhodnena pri vydaji generik. Slovinsko 8,5 % 20,0%
., . , . Spanielsko 4,0 % 18,0 %
Podobne ako iné oblasti regulacie liekov, aj P
obchodné prirazky su casto cielom regula¢nych Svédsko OTCRXZ(S)g Zﬁ’ 25,0 %
:25,0%
opatreni pri snahe o kontrolu rastu nakladov.
. ’ v . i (" 0
Toto bolo d6vodom novej schémy odmenovania Taliansko 12,0% 22.0%
lekarni v Belgicku v aprili 2010 a zvySenia poctu  \apea pritania r2dené: 0.0 % 20,0 %

kategérii degresivnej marze z 2 na 4 v Spaniel-
sku v juli 2010.

OTC: 20,0 %

Zdroj: ABDA, 2012
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Tabulka 7.7: Odhad priemerného obratu a marzi lekarnt na Slovensku v rokoch

2005-2013, bez bonusov od distribiutorov

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
pocet lekarni 1168 1599 1678 1457 1534 1698 1733 1774 1931
celkovy obrat 1056 1230 1258 1379 1458 1454 1396 1285 1326
lekarni v mil. eur

priemerny obrat 904 769 750 947 951 857 806 724 687
na lekaren v tis. eur

celkové marze 179 209 213 196 205 207 200 183 185
lekarni v mil. eur

priemerna marza 153 131 127 135 134 122 115 103 9%

na lekaren v tis. eur

Zdroj: poéty lekarni MZ SR, NCZI, VUC, spotreby liekov NCZI, vjpocty vlastné spracovanie, 2014

Niektoré krajiny pouzivajt aj povinné zl'avy
lekarni voci platitelovi verejnych zdrojov, ktoré
néasledne znizuja prijmy lekarni z obchodnych
prirazok (Dansko, Finsko, Grécko, Nemecko,

Rakiisko, Spanielsko Taliansko, Velka Britania).

Ak je celkovy obrat lekarne z verejnych zdrojov
v Rakusku vys$si ako median krajiny, lekaren
musi poskytnuat fondu 2,5 % zl'avu na vSetky
lieky lacnejsie ako 200 €. V Spanielsku zlavy
zavisia na mesacnom obrate lekarne a dosahujt
priblizne 4 % predaja. Taliansko mé zlavy
stanovené podl'a obratu a umiestnenia lekarne
(v meste/na vidieku). V Dansku existuje tzv.
solidarny prispevok, ktorym sa redistribuuje
prijem lekarni na narodnej trovni, aby sa
podporili lekarne mimo velkych miest. Vo
Velkej Britanii a Holandsku sa znizuje odmena
lekarni z Ghrad priblizne o 10 % v zavislosti od
jej obratu.

Vysledné ceny liekov v krajinach EU st zavislé
aj na vyske DPH. Viaceré krajiny, podobne
ako Slovensko a Ceska republika, majt na
lieky odlisné, nizsie sadzby ako na bezny tovar
(Tabulka 7.6).

74 VYHODNOTENIE EFEKTIVNOSTI

Celkovy obrat lekarni na Slovensku réstol do
roku 2009, ked dosiahol troven 1,46 mld. eur,
a nasledne zacal klesaf az na aroven 1,28 mld.
eur v roku 2012 s miernym rastom v roku 2013
(1,33 mld. eur, Tabulka 7.7, Graf 7.5).

Pri marziach lekarni mozno pozorovat pokles
v roku 2008 sposobeny zmenou percentualne;j
obchodnej prirdzky na degresivnu, nasledne
vyvoj kopiroval vyvoj celkového obratu, aj ked
s mierne negativnejsim vyvojom, ktory viedol
k vyssie spominanému poklesu percenta marzi
na celkovom obrate. V Grafe 7.6 je zobrazeny
odhad objemu marzi lekarni v zavislosti od typu
sortimentu, toto v§ak nezahfiia bonusy od dis-
tribatorov, ktoré s na trhu Standardom, avSak
ich presna vyska nie je znama.

KedZe v uvedenom obdobi zaroven rastol pocet
lekarni, odhadovany priemerny obrat na le-
karen klesol z 903,3 tis. eur v roku 2005 na
686,4 tis. eur v roku 2013 a priemerna marza sa
znizila z 153,1 tis. eur na 95,5 tis. eur.
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Tieto hodnoty st pomerne nizke a lekarne vyvazaju do krajin, kde sa predavaju za vyssie
dokazu prezit na trhu len vdaka pomerne ceny. Aj ked vol'ny pohyb tovaru je zdkladnym

vysokym bonusom od distribatorov. Niektoré principom EU, takyto reexport vedie v krajinach
lekarne zase vyuzivaja nizke ceny liekov na trhu s nizkymi cenami k nedostatku niektorych lie-
a predavaju ich distribuénym firmam, ktoré ich ~ kov (vid kapitola 6.5 Dostupnost liekov).

Graf7.5: Odhad celkového obratu lekarni na Slovensku podla typu sortimentu,
2005 — 2013

v mil. €
1600

1400

1200 -
m poplatky za recepty
1000 == iny sortiment
800 = |VLP
600 OTC
m nehradené Rx
400 = hradené Rx
200

0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Zdroj: vlastné spracovanie podla tidajov o spotrebach liekov NCZI, 2014

Graf7.6: Odhad celkovych marzi lekarni na Slovensku podla typu sortimentu, bez
bonusov od distribiutorov, 2005 — 2013

v mil. €
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m poplatky za recepty

150 == iny sortiment
= |VLP
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Zdroj: vlastné spracovanie podla iidajov o spotrebach liekov NCZI, 2014
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Stoupajici obrat lékaren v Ceské republice zpracované na datech distributorti hldSenych
(Graf 7.7) provazi v poslednich letech stagnace ~ SUKL pro vechny 1é¢ivé ptipravky). Co se tyce
az pokles marze. K nejvétsimu propadu objemu  nehrazenych 1é¢iv, po roce 2012 se objem marze
obchodni marze doslo v letech 2012-2013 zafixoval na cca 3,3-3,5 mld. K¢ (30. cervna

(o témér 1 mld. K¢, prehled vychazi z analyzy 2012 se prestala hradit vétSina OTC 1é¢iv).

Graf 7.7: Struktira trieb lekarni v Ceskej republike v rokoch 2004—2012, v mil. Ké

v mil. K¢
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a ostatnich
40 000
m Trzby za lé¢iva od ZP a ostatnich
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Zdroj: UZIS, 2013

Graf 7.8: Vijvoj obchodnej prirazky za liec¢ivé pripravky v Ceskej republike v rokoch
2008-2013, v mil. K¢

v mil. K¢
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Zdroj: SUKL, 2014
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75 ZAVERY A ODPORUCANIA PRE
ZVYSENIE EFEKTIVNOSTI

Kazda forma financovania ma svoje vyhody

a nevyhody. Percentudlna obchodné prirazka
vyrazne posiliiuje motivacie lekarni pri vydaji
uprednostnit drahsie lieky pred lacnejsimi.
Opacnu formu predstavuje fixna platba za vydaj
lieku, kedZze sluzba lekarne spravidla nezavisi
od ceny lieku. V tomto pripade sa vsak zase
nezohladnuje objem zdrojov, ktoré ma lekarnik
v tovare na sklade a mohla by naopak viest k
neoochote lekarni drzat na sklade drahé lieky.

Degresivna obchodna prirazka predstavuje pre-
chodnti formu medzi vysSie spominanymi typmi
odmenovania, kedy sa zohl'adniuju aj naklady,
ktoré ma lekaren v tovare a zaroven sluzba,
ktort poskytuje pri vydaji kazdého lieku. Tento
model vS§ak znamena aj relativne nizSie marze
pre mensie lekarne mimo mesta, ktoré spravidla
neposkytuja drahé lieky (tie zvycajne predpisuja
Specialisti, ktori st ststredeni vo viaésich mes-
tach).

Vyhodou degresivnych obchodnych prirazok

je moznost prisposobovat parametre a mieru
degresie tak, aby zodpovedala poziadavkam na
vyrovnané motivacie, najma ak su zaroven kom-
binované s poplatkom za vydaj lieku (ten u nas
hradi len pacient, ale aj samotna degresivna
obchodna prirazka méze byt stanovena kombi-
naciou fixnej platby a percenta pre dané cenové
pasmo). Na Slovensku aj v CR prebiehaji disku-
sie o prechode financovania na platbu za vydaj
lieku; z dovodu zabezpecenia financovania tova-
ru za vhodny spésob povazujeme kombinaciu
platby za vydaj lieku s existujacou (upra-
venou) obchodnou prirazkou (Ramcek 7.1).

DoélezitejSou otazkou by v tomto pripade bolo
celkové nastavenie objemu marzi — na-
kol'ko by malo ist len o iné prerozdelenie sucas-
ného objemu marzi medzi lekarne, alebo by sa
tento objem mal zmenit. Pri predchadzajicom
zavadzani degresivnej marze aj napriek dekla-
racii o financ¢nej neutralite doslo na Slovensku
k vyraznejSiemu zniZzeniu objemu marzi (pokles
oficialnej lekarenskej prirazky z 21 % na prie-
mernych 16,1 % v prvom roku po zavedeni).

ohladu na cenu lieku.

a poctom lekarnikov, ktoré na to lekaren potrebuje.

Ramcek 7.1: Zmena financovania lekarni — platba za vjdaj

Ak by bola na Slovensku alebo v CR zavedena platba za vydaj, je pravdepodobné, Ze zaroven by sa primerane
znizila obchodnd prirdzka. Zaroven by to znamenalo, Ze sa taziskom prijmu lekarne stane platba za vydaj bez

Takouto zmenou by sa zrovnopravnili lekarne, ktoré vydavaju lacnejsie lieky. Ide spravidla o obratovo malé
lekarne, ktoré nie su v spadovej oblasti nemocnice alebo polikliniky, kde by im z ordinacii Specialistov prichadzali
recepty na drahé lieky. Tieto malé lekarne viak zabezpecuju lekarensku starostlivost v odlahlejsich oblastiach

a zvysuju tak spolocensky ziaducu dostupnost lekarenskej starostlivosti.

Platba za vydaj sice kompenzuje lacné recepty, spominané malé lekdrne viak maju este jeden problém - nizky
pocet receptov. Ten sa dd kompenzovat len priamou dotaciou na prevadzku tych lekarni, ktorych existencia je
bez ohladu na ekonomiku lekédrne v danej lokalite Ziaduca.

Prinosom platby za vydaj by bola odmena za pracu, ktoru lekérer vykondva (odborna dispenzacia nezavisla na
cene liekov) a za pracnost a nakladovost prevadzky, ktora nie je danda cenou liekov, ale poc¢tom vydanych liekov

Zdroj: PharmDr. Jana Matuskova, osobna komunikacia, jiin 2014
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Rozsirujuci sa pocet lekarni (s existujicim pre-
sunom casti marze od distribttora) ukézal, Ze
lekarne boli schopné toto znizenie akceptovat,
aj ked na trhu prevlada nazor, Ze to je aj vdaka
rozSirujucemu sa reexportu a v niektorych pri-
padoch aj faloSnym receptom.

Kazd4 legislativna zmena financovania pre-

to prinésa istti mieru neistoty v dopadoch na
sektor. Vzhl'adom na existujtci stav vyvoja trhu
by sme povazovali za optimalne ponecha-
nie objemu celkovej marze na rovnakej
urovni, ¢o by (pri vypadku ziskov z reexportu
a podvodov) mohlo znamenat zniZenie sticasné-
ho poctu lekarni na Slovensku.

Vzhl'adom na efekt prerozdelenia penazi sme-
rom k mensim lekdrnam pri zavedeni platby za
vydaj vSak neddjde k ohrozeniu dostupnosti pre
pacientov.

Logickou zmenou pre Slovensko by bola aj spo-
lo¢na obchodna prirazka pre distribatora
a lekaren, kedZe existujace rozdelenie sa dnes
aj tak neaplikuje a vyssia ¢ast marze sa dostava
do lekarni. KedZe sa vSak v praxi toto rozdelenie
uz aj tak aplikuje, islo by len o formalnu (a preto
neprioritn) zmenu legislativy.

Problémom pri financovani dnes zostavaju aj
niektoré sluzby, ktoré st pre lekaren financ¢ne
narocnejsie a nekompenzované sicasnymi pla-
tobnymi mechanizmami. RieSenim by mohli byt
vysSie poplatky pacientov za tieto sluzby — napr.
vy$si poplatok za recept pri vydaji pocas
pohotovostnej sluzby alebo za pripravu
individualnych liekov by mohol kompen-
zovat vyssiu finanént narocénost oboch sluzieb
oproti beznej prevadzke lekarne.

/
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Alokacna efektivita

je dosiahnuta v pripade, Ze produkcia tovarov a sluzieb je optimalizovana natolko,
ze prichadza k maximalizacii blaha konzumenta i producenta. Tento stav sa
charakterizuje i tak, Ze nad—normal profit je rovny nule (normal profit je definovany ako

minimalny zisk potrebny pre udrzanie behu spolo¢nosti).

Externality

su vedlajsie efekty vyroby alebo spotreby (v pozitivnom aj negativhom zmysle), ktoré

nie su adekvatne zachytené v trhovych cenach.

Informacéna asymetria

vznika, ked jedna strana trhu ma k dispozicii viac informacii nez strana druha.

Marza predstavuje podiel ceny obchodného vykonu ku koncovej cene tovaru.
Obchodna prirazka predstavuje podiel ceny obchodného vykonu k cene vyrobcu.
Verejny statok (public good) sa vyznacuje nerivalitou, teda ked'z neho ¢erpa jeden, nie je to na ukor

druhého. Prikladmi su napriklad verejné osvetlenie, vedomosti, vzduch.

Vyhladavanie renty

(rent-seeking) je zabezpecenie bohatstva (napriklad cez politicky lobbing) ucastnikov

trhu bez vytvérania bohatstva. To vedie k ekonomickej neefektivite.

Zlyhanie trhu

(market failure) vznika, ked' alokacia tovarov a sluzieb na trhu nie je efektivna. Prikladmi
zlyhania trhu je nedokonala konkurencia, externality, verejny statok ¢i informacna

asymetria.
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DP Dossier Pharmaceutique

EAEPC The European Association of Euro-Pharmaceutical Companies

ES Eurdpske spolocenstva

ESD Eurdpsky sudny dvor

EUSP European Union of the Social Pharmacies

FIP International Pharmaceutical Federatio

GPP Good pharmacy practice (spravna lekarenska prax)

IPL(P) individudlne pripravované lieky / individudlné pfipravované lécivé pfipravky

MUR Medical Use Review

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informacii (SR)

NHS National Health Service

NMS National Medicine Service

OECD The Organisation for Economic Co-operation and Development

OTC (= over the counter) lieky neviazané na lekarsky predpis

PGEU Pharmaceutical Group of the European Union

p.o. (=per os, cez Usta) lieciva uzivané oralne

Rx lieky viazané na lekarsky predpis

SCP structure-conduct-performance (Struktura - riadenie - vysledok)

SLeK Slovenska lekarnicka komora

SUKL Statni ustav pro kontrolu Ié¢iv (CR)

SUKL Statny astav pre kontrolu lie¢iv (SR)

UOHS Urad pro ochranu hospodafské soutéze (CR)

UzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (CR)

VUC vyssi Gzemny celok
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PRILOHA 1: LEGISLATIVA LEKARENSKEHO TRHU NA SLOVENSKU

1. LEKARENSKA STAROSTLIVOST

Podla zakona €. 362/2011 Z. z. o liekoch

a zdravotnickych pomockach zahfna leka-
renska starostlivost zabezpecovanie, uchovava-
nie, pripravu, kontrolu a vydaj (aj internetovy
vydaj) liekov, zdravotnickych pomdcok, die-
tetickych potravin a doplnkového sortimentu.
Zahrtna poskytovanie odbornych informacii
arad o liekoch, zdravotnickych pomdéckach

a dietetickych potravinach potrebnych na
kvalitné poskytovanie zdravotnej starostlivosti
podl'a bezpecénej a racionalnej liekovej terapie.
Stucastou lekarenskej starostlivosti je priprava
individualne pripravovanych liekov, sledovanie
ucinnosti a bezpec¢nosti farmakoterapie.

2. POSKYTOVANIE LEKARENSKE)
STAROSTLIVOSTI

Poskytovanie lekarenskej starostlivosti upra-
voval do 31. 12. 2011 zakon €. 140/1998 Z. z.
o liekoch a zdravotnickych pomoéckach
(zakon 140), od tohto datumu az po sucasnost je
to zakon €. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdra-
votnickych pomadckach (zakon 362).

3. ZLAVY A VERNOSTNE SYSTEMY

Poskytovanie zl'avy z doplatku za liek, zdravot-
nicku pomdcku, ¢i dieteticky pripravok, ktory je
plne alebo ciastoéne hradeny z verejného zdra-

votného poistenia upravoval od 1. 1. 2005 zakon
¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu uhradzanej zdravot-
nej starostlivosti (d’alej zakon 577).

Podl'a jeho znenia plati v rdmci ceny z doplat-
ku za liek, zdravotnicku pomécku, ¢i dieteticky
pripravok, ktory je plne alebo ¢iastoc¢ne hra-
deny z verejného zdravotného poistenia fixny
pomer thrady pacienta a zdravotnej poistovne.
Pri zI'ave z doplatku pacienta je lekaren
povinna znizit platbu i vo¢i poistovni, a to
tak, aby pomer uhrad pacienta a poistov-
ne zostal nezmeneny (tzv. fixny dopla-
tok). Tato aprava platila az do prijatia zdkona
362 v roku 2011.

Ulohou fixného doplatku bolo zabezpe¢it real-
nejsie nastavenie tthrad za lieky a podporif sttaz
o nizSie ceny v ramci kategorizacie liekov. Pred
zavedenim fixného doplatku sa pri kategorizacii
neodohrévala skuto¢né cenova sutaz. Farma-
ceutické firmy mohli po kategorizacii odpustat
pacientom schvalené doplatky, ktoré tak neplni-
li svoju regulaént funkciu.

Zakon 577 pévodne neupravoval poskytovanie
vernostnych systémov a bonusov. Az v roku
2009 zakazal peniazné i nepeniazné plnenie ¢i
vyhody za lieky, pomocky a dietetické pripravky
viazané na recept s thradou poistovne, ¢o sa
stretlo s nespokojnostou najma lekarenskych
retazcov.

Zakon 362 v roku 2011 stanovil pravidla pre
poskytovanie vernostného systému lekarnou.
Zl'avy alebo vyhody vernostného systému mohli
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Tabulka P1.1: Stthrn legislativnych zmien v oblasti podmienok poskytovania
lekarenskej starostlivosti na Slovensku

zakon platnost sahrn legislativnych zmien

cislo od

§35 1998 Lekarensku starostlivost vo verejnej lekarni a v pobocke verejnej lekarne méze poskytovat
as§36 len fyzicka osoba na zéklade povolenia krajského Uradu, ak preukaze odbornu

zakona sposobilost diplomom o skonceni vysokoskolského studia v Studijnom odbore farmacia
140 a diplomom o $pecializacii v odbore lekarenstvo.

Fyzickej osobe mozno vydat povolenie na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti len
v jednej verejnej lekarni a v jednej pobocke verejnej lekarne.

Drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti je povinny viest verejnu
lekaren osobne; na vedenie pobocky verejnej lekarne je povinny urcit odborného
zastupcu, ktory splfia podmienky spomenuté v prvej vete.

8§35 1999 Odsek 1 (,len fyzickd osoba”) zruseny v désledku nalezu Ustavného sudu.

zakona

140

§35 2000 Zékon umozrioval vydat nové povolenie na poskytovanie lekarenskej starostlivosti jedine
as§36 fyzickej osobe - farmaceutovi, pricom umoznil doterajSim drzitelom povoleni pravnickym
zakona osobdm) na poskytovanie lekarenskej starostlivosti, ktori podmienku odbornej

140 sposobilosti nespinali, jej naplnenie prostrednictvom odborného zastupcu.

§35 2004 Lekarensku starostlivost vo verejnej lekdrni a v pobocke verejnej lekarne méze

zakona poskytovat fyzicka osoba alebo pravnicka osoba na zdklade povolenia samospravneho
140 kraja (takdto Uprava plati dodnes). Podmienkou je, ze zamestnava odborného zastupcu

- farmaceuta, ktory méze svoju odbornost preukézat bud' diplomom o $pecializacii v
odbore lekarenstvo, alebo dokladom o praxi najmenej pat rokov vo verejnej alebo
nemocnicnej lekarni.

Fyzickej osobe a pravnickej osobe mozno vydat povolenie na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti len v jednej verejnej lekarni a v jednej pobocke verejnej lekarne.

§35 2007 Zmena tykajuca sa odborného zastupcu: splnenie podmienok dosiahne farmaceut
zakona 3-ro¢nou praxou vo verejnej alebo nemocnic¢nej lekarni.

140

§21 2011 Zakon neupravuje pocet lekarni a vydajni, ktoré moze fyzicka alebo pravnicka
zakona osoba vlastnit. Je teda povolené vytvarat lekarenské siete.

362

§21 2013 Uprava poziadavky na odborného zastupcu ($pecializcia alebo prax): podmienka praxe
zakona vo verejnej alebo nemocni¢nej lekarni sa predizila z troch na pit rokov.

362

Zaroven je zmena vo vlastnictve lekarni: fyzickej osobe a pravnickej osobe mozno vydat
povolenie na poskytovanie lekdrenskej starostlivosti len v jednej verejnej lekarni
a v jednej pobocke verejnej lekarne.

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tabulka P1.2: Stthrn legislativnych zmien v oblasti zliav a vernostnych systémov na

Slovensku

zakon platnost suhrn legislativnych zmien

cislo od

§45 2005 Pri doplatku za liek alebo zdravotnicku pomdcku, ¢i dieteticky pripravok, ktory je plne

zakona alebo ciastocne hradeny z verejného zdravotného poistenia, plati fixny pomer thrady

577 pacienta a zdravotnej poistovne. Pri zlave z doplatku pacienta je lekaren povinna znizit
platbu i voci poistovni, a to tak, aby pomer cien pacient - poistoviia zostal fixny (tzv. fixny
doplatok).

§36 2009 Lekarern nesmie ponukat pefiazné ani nepenazné plnenie ¢i vyhody v suvislosti

zakona s liekom alebo zdravotnicku pomaécku, ¢i dietetickym pripravkom viazanym na lekarsky

140 predpis.

§23 2011 Lekaren je opravnena klientovi poskytovat zlavy a vyhody, teda ,vernostny

zakona systém”. Zakazané je poskytovanie zliav v naturélidch alebo vyplacanie penazi v ramci

362 uplatfovanych podmienok vernostného systému. Zlavy alebo vyhody vernostného
systému mozu klienti vyuzit vylu¢ne vo forme zlavy z ceny uskuto¢neného alebo
buduceho ndkupu v lekarni. Poukaz na buduicu periaznu zlavu sa na Ucely tohto zakona
nepovazuje za nepeniazné plnenie.
Lekaren moze poskytnut zlavu z doplatku za liek alebo zdravotnicku pomécku, ¢i
dieteticky pripravok, pricom ale musi poskytnut aj zlavu zdravotnej poistovni, a to
najmenej 50% zo zlavy pacienta. Pomer zlavy pacient: poistovna je teda 2/3 pacient,
1/3 poistovna (sucast Upravy o vernostnych systémoch).

§89 2013 Lekaren moze poskytnut pacientovi zlavu z doplatku za liek alebo zdravotnicku

zakona pomécku, ¢i dieteticky pripravok maximalne do 50 % z doplatku.

363

§23 2013 Lekaren nesmie ponukat peniazné ani nepenazné plnenie ¢i vyhody v suvislosti s liekom

zakona alebo zdravotnicku pomdcku, ¢i dietetickym pripravkom viazanym na lekarsky predpis.

362 (Mo&ze viak poskytovat zlavy z doplatku - vid' vyssie).

Zdroj: vlastné spracovanie

klienti vyuzivat vo forme zl'avy z ceny aktualne-
ho alebo budiiceho nakupu v lekarni. Zakazané
bolo poskytovanie zliav v naturaliach ¢i vypla-
canie penazi v ramci uplatnovanych podmienok
vernostného systému. Pocas roka 2012 neboli
regulované bonusy za receptové lieky.

Lekaren mohla od 1. 12. 2011 poskytnuf zl'avu
z doplatku za liek alebo zdravotnicku pomoc-
ku, ¢i dieteticky pripravok, musela pritom
vSak poskytnut aj zl'avu zdravotnej poistovni,
a to najmenej vo vyske 50 % zo zl'avy pacienta.
Celkova zl'ava sa tak rozdelila medzi pacienta
a poistoviiu v pomere 2:1.

Od roku 2013 moze lekaren poskytnut zl'avu
pacientovi az do vysky 50 % z doplatku za liek
alebo zdravotnicku pomocku, ¢i dieteticky
pripravok. Paralelna zl'ava pre poistoviiu bola
zruSena, teda doslo k aplnému zruseniu fix-
ného doplatku. Zaroven sa opatovne zaviedol
lekarnam zakaz ponukat penazné ¢i nepenazné
plnenie a vyhody v suvislosti s liekmi, zdravot-
nickymi pomockami, ¢i dietetickymi priprav-
kami viazanym na lekarsky predpis. Bonusy

a vyhody mozu teda lekarne poskytovat len

v suvislosti s vol'nopredajnym sortimentom. Za
ich nakup mozu klienti ziskavat body na svoju
kartu klienta.
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. GENERICKA SUBSTITUCIA

V roku 2004 sa zmienka o generickej substitucii
objavuje po prvykrat v zakone 140. Predpisu-
juci lekar bol podl'a jeho znenia povinny infor-
movat pacienta o vyske thrady originalneho
lieku, o moznosti jeho substiticie generickym
liekom, ako i o vyske doplatku zan. V pripade,
Ze pacient mal zaujem o genericky liek, ale lekar
z medicinskeho dovodu s ndhradou nesthlasil,
uviedol tato skutoc¢nost na recepte.

Od roku 2005 zakon uvadza pre predpisujicu
osobu i mozZnost uvedenia generického nazvu
lie¢iva na recepte, v praxi sa vSak tento sposob
zvacsa nevyuzival. Zaroven lekarnik mal pri
vydaji povinnost informovat pacienta o moznos-
ti generickej substiticie, ako i o vyske uhrady

za originalny a genericky liek. Od roku 2011
pribudla lekarni povinnost uvadzat na doklade

z registracnej pokladnice udaj o vyske prepoci-
taného doplatku za najlacnejsi nahradny liek.

Podla aktualnej legislativy (zakon 362) uvadza
lekar na lekarskom predpise tcinnu latku (gene-
ricka preskripcia), pri¢om méZe a nemusi uviest
obchodny nazov lieku. Lekarnik je pri vydaji
lieku povinny dat pacientovi na vyber najlac-
nejsi genericky liek, ktory obsahuje predpisant
ucinnu latku (resp. najlacnejsie generikum

k uvedenému lieku).

5. PLATNOST LEKARSKEHO PREDPISU

Platnost lekarskeho predpisu (na lieky) je:

1. beZne sedem dni (netyka sa
nizsieuvedenych latok),
2. pat dni na liek s obsahom omamnej
a psychotropnej latky II. skupiny,
3. tri dni na antibiotika a chemoterapeutika,
. jeden den na huméanny liek predpisany
lekarom lekarskej sluzby prvej pomoci
a lekdrom pohotovostnej sluzby.

Platnost lekarskeho poukazu (na zdravotnicke
pomocky) je:

1. beZne jeden mesiac,

2. tri mesiace, ak ide o pomdcku na mieru.

6. SPRAVNA LEKARENSKA PRAX

Pri poskytovani lekarenskej starostlivosti je
povinnost dodrziavat poZziadavky spravnej leka-
renskej praxe (SLP). Je to subor poziadaviek na
poskytovanie kvalifikovanej lekarenskej starost-
livosti pri priprave, kontrole, skladovani, ucho-
vavani, vydaji a dispenzacii liekov v lekarnach.
Poziadavky na SLP ustanovuje vSeobecne zavaz-
ny pravny predpis, ktory vydava ministerstvo
zdravotnictva po dohode s ministerstvom podo-
hospodarstva. Aktualne platna je vyhlaska MZ
SR ¢. 129/2012 Z. z. o poziadavkach na spravnu
lekarenska prax.

SLP stanovuje pravidla lekarenskej praxe, ktoré
sa tykaja poziadaviek na:
1. priestorové zabezpecenie,
. personalne zabezpecenie,
. individualnu pripravu liekov,
. kontrolu liekov,
. uchovéavanie liekov a iného tovaru,

. vydaj a dispenzaciu,

N o W N

vonkajsie oznacenie

7. PRIESTOROVE A PERSONALNE POZIADAVKY,
OZNACENIE LEKARNE

Priestory lekarni, pobociek a vydajni maja
regulovanu rozlohu: verejné lekarne (najme-
nej 110 m?), nemocni¢né lekarne (najmene;j
200 m?), pobocky lekarni (najmenej 70 m>?).

Regulované su tiez funkcie jednotlivych miest-
nosti, vo verejnej lekarni sa to: miestnost na
vydaj — oficina, priestor na prijem tovaru,
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laboratérium, miestnost na uchovavanie liekov,
lieciv a i., umyvaren, kancelaria, denna miest-
nost, zariadenia na osobnt hygienu. V pobocke
lekarne nie je nutné mat laboratorium a dennt
miestnost. Za poslednych 10 rokov sa tieto po-
ziadavky nezmenili.

Personalne zabezpecenie je v aktualnej SLP de-
finované pomerne vagne: pocet zdravotnickych
pracovnikov vo verejnej lekarni a v pobocke
verejnej lekarne sa urcuje podla druhu a roz-
sahu poskytovania lekarenskej starostlivosti.
Vyhlaska platna do roku 2006 (¢. 40/1997 Z. z.)
definovala minimélny pocet zamestnancov na
zaklade poctu receptov spracovanych lekarnou.

SPL d’alej definuje poziadavky na pripravu
individuélne pripravovanych liekov, pricom
kazda verejna lekaren ma povinnost pripravovat
ich zakladné formy. Tato tiprava sa za 10 rokov
nezmenila.

Verejna lekaren musi byt viditelne oznacena
zelenym krizom. Ma povinnost informovat na
vstupe o prevadzkovom case, najblizSej verejnej
lekarni alebo pobocke verejnej lekarne zabezpe-
cujuicej lekarenska pohotovostnu sluzbu.

8. POHOTOVOSTNA SLUZBA

Pohotovostna sluzba je definovana ako posky-
tovanie lekarenskej starostlivosti v ¢ase mimo
schvaleného prevadzkového casu lekarne. Jej
zabezpecenie definoval zadkon 140 a jej zabez-
pecovanie bolo kedysi nariad'ované statnym
okresnym farmaceutom, neskor farmaceutom
samospravneho kraja. Dnes povinnost pohoto-
vostnej sluzby definuje zakon 362, nariadenie
vydava samospravny kraj, pripadne po dohode
s Slovenskou lekarnickou komorou. Neexistuje
povinnost zabezpecovat non-stop prevadzku
lekarni.

9, CLENSTVO V KOMORE, LICENCIA
A POVOLANIE LEKARNIKA

Stavovskud problematiku do roku 2004 upra-
voval zakon ¢. 216/2002 Z. z. o povolani lekar-
nika a o Slovenskej lekarnickej komore. V tom
Case bola registracia (¢lenstvo) v komore pre
lekarnikov povinnostou a podmienkou pre
vykonavanie povolania. Lekarnici boli pri vy-
konavani svojho povolania povinni dodrziavat
Eticky kédex lekarnika; jeho porusenie podlie-
halo disciplinArnemu konaniu. Eticky kodex
uréoval okrem iného geografické a demografic-
ké obmedzenia (povinné vzdialenost 500 m od
vchodu inej lekarne, 5 000 obyvatel'ov v obci
na lekaren) pre otvorenie novej lekarne, ¢i
zakaz spoluprace s lekarom s cielom vysSieho
zarobku.

Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach

v zdravotnictve nahradil spominany zakon

o lekarnikoch. Clenstvo vo vsetkych zdravot-
nickych komorach vratane lekarnickej sa stalo
dobrovolnym, hoci povinnost registracie zo-
stala zachovanna. Vydavanie licencii komorou
sa — po splneni zakonnych podmienok — stalo
narokovatel'nym.

10. SUSTAVNE VZDELAVANIE

Podla zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovate-
Toch a podl'a nariadenia vlady ¢. 322/2006 Z. z.
st farmaceuti povinni sa stistavne vzdelavat,
pri¢om za 5-ro¢né obdobie (sledované od regis-
tracie do SLeK) je farmaceut povinny ziskat 100
kreditov. Ststavné vzdelavanie kontroluje SLeK.
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11. ULOHA INSTITUCI] A URADOV

Vykon Statnej spravy na tseku huméannej farmé-
cie vykonava ministerstvo zdravotnictva, Urad
pre normalizaciu, metrolégiu a skiSobnictvo
Slovenskej republiky a Statny tstav kontroly
lieciv.

Ministerstvo zdravotnictva je riadiacim or-
ganom useku farmacie. Okrem iného, vydava
povolenia na poskytovanie lekarenskej starost-
livosti v nemocniénych lekarnach. Povolenia

na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo
verejnych lekarnach (pobockach a vydajniach)
vydéva prislusny krajsky urad, a to pod vedenim
farmaceuta samospravneho kraja. Krajsky urad
okrem iného vykonéva kontrolu nad posky- @
tovanim lekarenskej starostlivosti, schvaluje
prevadzkovy ¢as lekarni a organizuje pohoto-
vostné sluzby v prislusnom kraji. Zaroven vedie
a aktualizuje register prevadzkarni lekarenske;j
starostlivosti. Kontrolu nad spravnym vyko-
navanim lekdrenskej praxe zabezpecuje Statny
ustav kontroly lieciv.
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PRILOHA 2: LEGISLATIVA LEKARENSKEHO TRHU V CESKE REPUBLICE

1. PLATNOST LEKARSKEHO PREDPISU

Obvykla platnost receptu je 14 dni. Existuji
vsak urcité vyjimky:
e Na antibiotika a antimikrobialni
chemoterapeutika plati nejdéle
5 kalendainich dni pocinaje dnem
jeho vystaveni, kromé 1écivych pripravka
k mistnimu pouZziti.

e Recept vystaveny pohotovostni
sluzbou (véetné stomatologické a
ustavni) plati nejdéle 1 den nasledujici
po dnu jeho vystaveni. Opakovaci recept
plati 6 mésicii, nestanovi-li predepisujici
1ékar jinak, pocinaje dnem jeho vystaventi,
nejdéle vsak 1 rok od jeho vystaveni.

e Poukaz s predepsanym
zdravotnickym prostiredkem lze
uplatnit do 90 dnii ode dne jeho
vystaveni, nestanovi-li predepisujici 1ékar
s ohledem na zdravotni stav pacienta nebo
charakter zdravotnického prostiredku
jinak.

e Objednavku s predepsanym
zdravotnickym prostredkem lze
uplatnit do 1 roku ode dne jejiho
vystaveni.

2. SPRAVNA LEKARENSKA PRAXE

Opravnéni k provozovani lékarny — nestatniho
zdravotnického zatizeni vznik4 rozhodnutim

o registraci vydaného Krajskym turadem, Ma-
gistratem hlavniho mésta Prahy nebo Minis-
terstvem zdravotnictvi CR. Toto opravnéni Ize
ziskat pouze splnénim zakonnych pozadavki,
které se tykaji predevsim:

e z3ajisténi technickych a vécnych pozadavki
na vybaveni (velikost jednotlivych prostor,
nutné pristroje pro bézny chod 1ékarny
atd.)

e splnéni hygienickych pozadavki na provoz
zdravotnického zarizeni,

e zajisténi kvalifikovaného personalu
(farmaceut, farmaceuticky asistent
a sanitar pro zatizeni 1ékarenské péce).

Z uvedenych pozadavku Statni tstav pro kon-
trolu 1é¢iv ovétruje vécné a technické vybaveni
1ékarny ve vztahu k rozsahu vykonavané ¢innos-
ti a vydava budoucimu provozovateli zavazné
stanovisko, které je povinnou soucasti zadosti

o ud€leni opravnéni.

Vlastni ¢innost 1ékaren je upravena nékolika
zakony - zdkonem léc¢ivech, zakonem o navy-
kovych latkach, zdkonem o cenéach, zdkonem

o regulaci reklamy a jejich provadécimi predpisy
— vyhlaskami, napt. vyhlaskou o spravné 1éka-
renské praxi, vyhlaskou o evidenci navykovych
latek a pripravki a dalsimi.

a



ANALYZA LEKARENSKEHO TRHU NA SLOVENSKU A V CESKEJ REPUBLIKE - VYVOJ ZA POSLEDNYCH 10 ROKOV

3. PRISTROJOVE A PERSONALNI P[]ZADAVKY’ zékladni provozni prostory 1ékarny, kam pati
O mistnost pro vydej 1écivych pripravki a zdra-

OZNACENT LEKARNY votnickych prosttedki pro vefejnost (LP a ZP),

mistnost pro pripravu a ipravu LP, umyvarna,

Pozadavky na technické a vécné vybaveni o ’
o v s . prostor pro uchovavani LP a ZP, mistnost pro
zdravotnickych zarizent lékarenské péce o ) ) o
prijem dodavek zasob, prostor pro vydej LP a ZP
Piiloha ¢&. 5 k vyhlasce MZ CR ¢&. 92/2012 Sb. de-  zdravotnickym zaiizenim lazkové péce, pokud
finuje pozadavky na 1ékarny a vydejny zdravot-  jsou 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostied-

nickych prostiedki. Prostory lékarny se dé€lina  ky témto zdravotnickym zafizenim vydavany,

Tabulka P2.1: PoZiadavky na velkost miestnosti

Lékarna Odloucené oddéleni pro vydej | Vydejna zdravotnickych
LPazP prostiedk
Mistnost Min. Poznamka Min. Poznamka Min. Poznamka
plocha plocha plocha

Vydej LP a 28 m?  Prostor pro vydej 24 m? prostor pro vydej 18 m?  zkusebni box
ZP 7 s vydejnim mistem, prostor s vydejnim mistem, s mistem pro

pro vefejnost s Zidlemi prostor pro verejnost sezeni

a pfipadné prostor pro vybaveny Zidlemi, ]

konzulta¢ni ¢innost prostor pro uchovavani | 10m*  mistnost

lé¢iv a ZP, pfip. prostor pro vydej na
pro konzultaé¢ni ¢innost zadanky

Ptiprava a 12m?  Mistnost musi byt vybavena 6 m? Umyvadlo
Uprava LP 2 umyvadlem, chladnic¢kou

a pfistrojem pro pfipravu

¢isténé vody (pokud neni

zajisténa dodavka vody)
Umyvarna® | 6m? Vybavena diezem a zafize-

nim pro suseni laborator-

nich nastroja a obald (pfi-

padné pfistroj na sterilizaci)
Prostorpro | 18 m? Vybaven chladicim zafize- 15m? Prostor pro
uchovavani nim, nepfenosnou uzamy- skladovani ZP

LPazP* katelnou schrankou z kovu,
pokud se skladuji omamné
nebo psychotropni latky

Prijem 8 m? 6 m?
dodavek
zasob °

1) Prostor pro vydej lé¢ivijch pripravkil a zdravotnickijch prostiredkil zdravotnickym zatizenim litzkové péce musi mit
minimalni plochu 10 m>.

2) Pokud jsou pripravovany léc¢ivé pripravky pro zdravotnicka zarizent liizkové péce, musi mit minimalni plochu 20 m2.

3) Pokud jsou pripravovany nebo upravovany léc¢ivé pripravky pro zdravotnicka zarizeni liizkové péce, musi mit mini-
malni plochu 15 m? a byt eSena jako oddélena mistnost.

4) Pokud jsou uchovavany nebo vyddavany lécivé pripravky zdravotnickym zarizenim liizkové péce, musi mit minimalni
plochu 28 m2.

5) Pokud jsou pripravovany nebo vydavany lécivé pripravky zdravotnickym zarizenim lizkové péce, musi mit minimal-
ni plochu 15 m?.

Zdroj: vlastné spracovanie podla vyhlasky MZ CR ¢. 92/2012 Sb.
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odborna pracovisté pro pripravu sterilnich LP,
medicinalnich plynti a radiofarmak, pokud jsou
tato pripravovana, odborna pracovisté pro kon-
trolu LP a pripravu zkoumadel, pokud je kon-
trola a priprava provadéna, prostor pro konzul-
ta¢ni ¢innost a hodnoceni ic¢elné terapie nebo
pro poskytovani 1ékovych informaci, pokud jsou
tyto ¢innosti provadény, odborné pracovisté
pro poskytovani 1ékovych informaci, pokud je
tato ¢innost provadéna. Déle se mohou zfizovat
odborné pracovisté pro vydej ZP a odloucené
oddéleni pro vydej LP a ZP.

Vedlejsi provozni prostory 1ékarny jsou prostor
pro praci farmaceuta, sanitarni zatizeni pro
zameéstnance a prostor pro uklidové prostiedky.

Lékarna si miize ziidit detasované pracoviste,
tzv. odloucené oddéleni pro vydej 1ékii a zdra-
votnickych prosttedki v obci nebo méstské ¢asti,
kde neni poskytovana lékarenska péce a kde

je soucasné zdravotnické zarizeni poskytujici
ambulantni péci. Jejich ¢innost je vSak omezena
pouze na vydej 1€kt a zdravotnickych prostired-
k. Nejsou zde dostupné individualneé pripravo-
vané 1éky, tedy pripravky specialné pripravované
podle 1ékarského predpisy pro konkrétniho
pacienta.

Odloucené oddé€leni pro vydej 1é¢ivych ptiprav-
ki a zdravotnickych prostredkti musi mit mist-
nost pro vydej LP a ZP pro verejnost, prostor
pro upravu LP, mistnost pro prijem dodavek
zasob, prostor pro praci farmaceuta, sanitarni
zatizeni pro zaméstnance a prostor pro tklidové
prostredky.

Pozadavky na personalni vybavent lékarny

Lékarenska zdravotni péce musi byt poskyto-
vana odborné€, v souladu s pravnimi predpisy,
s etikou 1ékarnického povolani a s ¥ady Ceské
1ékarnické komory. Na jednu lékarnu a jed-
noho farmaceuta je mozno vydat pouze jedno
osvédceni o splnéni podminek k vykonu souk-
romé praxe nebo k vykonu funkce odborného

zastupce. Osvédceni je vazano na osobu lékar-
nika a misto vykonu praxe, vcetné pripadného
odlouceného oddéleni pro vydej 1é¢iv a zdravot-
nickych prostiedki, a na druh a rozsah posky-
tované 1ékarenské péce nebo jiné 1ékarnické
¢innosti. Lékarna musi mit v rozsahu plného
pracovniho tvazku nebo plné provozni doby
ustanovenu nejméné jednu osobu s vysokoskol-
skym vzdélanim v oboru farmacie po ziskani
specializace alesponi v zdkladnim oboru. Takovy
vedouci 1ékarnik miize byt i provozovatel nebo
jim povéreny odborny zastupce podle zvlastniho
pravniho predpisu. V dobé své nepfitomnosti
miize poveérit svym zastupovanim jiného farma-
ceuta.

Personal bez odborné zptisobilosti se na provo-
zu lékarny miize podilet pouze administrativni
nebo hospodaiskou obsluznou ¢innosti. Pokud
tito pracovnici plni pripadny pracovni ttkon

v prostorach uréenych pro zachazeni s 1écivy,
musi byt vzdy zajiSténo piimé vedeni odbornym
zdravotnickym pracovnikem.

Oznacdent lékaren

Kazd4 1ékarna musi byt oznacena napisem
sékarna“, pripadné vlastni logem, obchodni
firmou nebo nazvem nebo jménem a prijmenim
a identifika¢nim c¢islem, ¢islem provozovatele,
jménem a prijmenim odborného zastupce, je-li
ustanoven, a jménem a prijmenim vedouciho
lékarnika. Déle pak musi byt vyznacena otevi-
raci doba. V jedné obci 1ékarny nemohou nést
stejny nazev. To se vSak nevztahuje k 1ékarndm
stejného provozovatele.

Stejné pravidla jsou u¢inna i v pripadé odlou-
¢enych oddéleni vydeje 1é¢iv. Navic vSak musi
obsahovat népis ,,odlouc¢ené odd€leni vydeje
1é¢iv* nebo ,,vydejna 1é¢iv“. Dale musi byt uve-
den odkaz na lékarnu, o jejiz odloucené oddéleni

vydeje 1é¢iv se jedna.
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Odborny zastupce v lékarné

Kazdy, kdo chce poskytovat sluzby 1ékarenské
péce podle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, nebo
kdo chce byt ustanoven odbornym zastupce
podle téhoz zakona, musi byt drzitelem osvéd-
¢eni o vykonu soukromé 1ékarenské praxe nebo
k vykonu funkce odborného zastupce vydaného
Ceskou lékarnickou komorou. Stejné tak ten,
kdo chce vykonavat funkeci vedouciho 1ékarnika
podle zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech, musi
ziskat osvédceni k vykonu funkce vedouciho
1ékarnika.

Podminkami pro vykon zminénych funkei jsou:

e Zpusobilost k vykonu zdravotnické-
ho povolani farmaceuta podle zakona
¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékare, zubniho
lékare a farmaceuta. Tedy, absolvovani
nejméné pétiletého prezenéniho studia
v akreditovaném zdravotnickém magis-
terském studijnim programu farmacie,

z toho nejméné 6 mésicti praxe v 1ékarné,
nebo studia v akreditovaném studijnim
programu farmacie, zahajeném nejpozde€ji
v akademickém roce 2003/2004.

e Clenstvi v Ceské lékarnické
komore. Vsichni l1ékarnici, ktefi pracuji
v CR v 1ékarnach, musi byt ¢leny Ceské
lékarnické komory, jez sleduje a dba na
jejich profesni a odbornou droven.

e Profesni bezaihonnost. Farmaceut
jako ¢len Ceské 1ékarnické komory nebyl
v predchozich dvou letech disciplinarné
potrestan pro zavazné poruseni
povinnosti, nebo 1ékarnik fadné uhradil
pokutu, ktera mu byla v predchozich dvou
letech za zavazné poruseni povinnosti
uloZena, a ¢estna rada v rozhodnuti
vyslovila, Ze uhrazenim pokuty bude
lékarnik povazovan za bezithonného.

Dalsi podminkou pro vykon funkce odborného
zastupce v 1ékarné je splnéni podminek, které
klade zakon ¢. 372/2011 Sb., a to, Ze se musi
jednat o fyzickou osobu:

e Zpisobilou k samostatnému vykonu
zdravotnického povoléni a kter je ¢lenem
Ceské 1ékarnické komory (pokud je
¢lenstvi v této komote podminkou pro
vykon tohoto povolani);

e PIné zpiisobilou k pravnim tkontim;
e Bezthonnou;

e Ktera je drzitelem povoleni k pobytu
na tzemi Ceské republiky, pokud mé
povinnost takové povoleni mit.

Jeden 1ékarnik miize mit osvédceni pro vykon
funkce odborného zastupce maximalné pro dva
poskytovatele.

. CLENSTVI V KOMORE, LICENCE A POVOLANI
LEKARNIKA

Podle § 3 odst. 3 zakona ¢. 220/1991 Sb. musi
byt élenem Ceské 1ékarnické komory kazdy ab-
solvent vysokoskolského studia v oboru farma-
cie, ktery vykonava své povolani v 1ékarenském
zatizeni na tzemi Ceské republiky.

Clenem miiZe byt ten, kdo ¥4dné ukonéil stu-
dium na farmaceutické fakulté ¢eské nebo
zahrani¢ni univerzity a je opravnén k vykonu
farmaceutické praxe na tzemi Ceské republiky.
K 31. 12. 2012 Ceska lékarnick4 komora evido-
vala 8 189 ¢lent.

5. SOUSTAVNE VZDELAVANI

V pripadé sloZeni rigorézni zkousky ziskani
titulu Doktor farmacie (PharmDr.). Vzdélavani
mize dale rozsirit prostfednictvim specializac-
niho vzdélavani (atestace).
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Specializovan4 zptisobilost farmaceuta se zis-
kava
e Uspésnym ukoncenim specializa¢niho
vzdélavani atesta¢ni zkouskou, na
jejimz zakladé je farmaceutovi vydan
ministerstvem diplom o specializaci
v prislusném specializa¢nim oboru, nebo
e absolvovanim dopliujici odborné
praxe podle vzdélavaciho programu
v akreditovaném zartizeni, které vyda
uchazeci potvrzeni o jejim ukonéeni.

Pro ziskani titulu farmaceutického asistenta je
zapotiebi tisp€sné absolvovani triletého studia
na vyssi zdravotnické skole (drive 4 roky na
stfedni zdravotnické skole), s moznosti rozsiieni
vzdélani prostfednictvim specializace.

K ziskani titulu sanitare pro zarizeni 1ékarenské
péce je potieba absolvovani akreditovaného
kvalifikaéniho kurzu v oboru sanitar.

Vyhlaska MZ CR ¢&. 185/2009 Sb. stanovuje
obory specializa¢niho vzdélavani; uvadi 7 zak-
ladnich obort a 4 nastavbové obory pro farma-
ceuty.

6. ULOHA INSTITUCI A URADD

Opravnéni k provozovani 1ékarny vznika roz-
hodnutim o registraci vydaného Krajskym tra-
dem, Magistratem hlavniho mésta Prahy nebo
Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Mezi nejdilezitéjsi instituce v 1ékarenském
prostiedi patii Ceska 1ékarnick4 komora, Gré-
mium majitelti 1ékaren a Statni tstav pro kon-
trolu 1é¢iv.

Ceské lékarnicka komora byla zfizena v roce
1991 podle zikona 220/1991 Sb. o Ceské 1é-
katské komore, Ceské stomatologické komoie
a Ceské 1ékarnické komore. Je to samospravna
organizace, fungujici jako pravnick4 osoba, kte-
ra sdruzuje 1ékarniky.

Grémium majitelti lékaren vzniklo jako profesni
sdruzeni v roce 1996. Cilem sdruZeni je hajit
profesni a ekonomické zajmy majitelti 1ékaren.

Statni astav pro kontrolu patti mezi nejdiile-
Zit€jsi instituci v oblasti lékarenstvi. Je ztizen
zakonem ¢. 79/1997 Sb. Kontroluje zachéazeni
s 1é¢ivymi pripravky a kvalitu surovin, dale

je povéren stanovovanim maximalnich cen
1é¢ivych prostredki a stanovovani podminek
a vySe thrady lé¢ivych pripravki. Ovéruje vécné
a technické vybaveni lékarny ve vztahu k roz-
sahu ji vykonavané ¢innosti a vydava budou-
cimu provozovateli zavazné stanovisko (drive
osvédceni), které je povinnou soucasti zadosti
o udéleni opravnéni.
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