
Súhrn

Verejné lekárne sú zdravotnícke zariadenia disponujúce
najväã‰ím poãtom kontaktov s pacientmi. Pre pacienta sú
zariadením s prv˘m a posledn˘m miestom kontaktu so
zdravotníckym systémom. Verejné lekárne sú jedineãné
a ºahko dostupné miesta v systéme zdravotnej starostli-
vosti s vysokou odbornou úrovÀou poskytovanej leká-
renskej starostlivosti a s vysokokvalifikovan˘mi zdra-
votníckymi pracovníkmi. Cieºom práce bolo zistiÈ
geograficko-demografickú situáciu, právnu formu
poskytovania lekárenskej starostlivosti a podiel vlastníka
na základnom imaní vo verejnom lekárenstve na Slo-
vensku. Poãet poskytovateºov lekárenskej starostlivos-
ti je závisl˘ od poãtu obyvateºov na úrovni samospráv-
nych krajov, okresov, miest a obcí s odli‰ujúcou sa
tesnosÈou väzby. Najãastej‰iu právnu formu poskytovate-
ºa lekárenskej starostlivosti na Slovensku vo verejn˘ch
lekárÀach tvorili právnické osoby – s.r.o. (73,6 %), fyzic-
ká osoba – lekárnik (23,9 %), a.s. (1,3 %). V poboãkách
verejn˘ch lekární tvorili právnické osoby – s.r.o.
(73,4 %), fyzická osoba – lekárnik (26 %), akcio-
vá spoloãnosÈ (1 %). Podiel vlastníka lekárnika na
základnom imaní bol vo verejn˘ch lekárÀach 50,4 %
a v poboãkách verejn˘ch lekární 66 % a to formou fyzic-
kej alebo právnickej osoby.
Kºúãové slová: verejná lekáreÀ • poboãka verejnej
lekárne • geograficko-demografická anal˘za • právna
forma poskytovateºa lekárenskej starostlivosti • základné
imanie

Summary

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

Úvod

S nástupom priemyselnej revolúcie v 19. storoãí do‰lo
vplyvom vznikajúcej farmaceutickej veºkov˘roby
k pozvoºnej diferenciácii farmaceutick˘ch funkcií. Bola
zavedená hromadná v˘roba, ktorá v˘razn˘m spôsobom
konkurovala manufaktúrnej v˘robe a t˘m zasahovala do
slobodného povolania lekárnika. Lekárenstvo stratilo
svoj dovtedaj‰í ‰tatút v˘hradného zástupcu farmácie.
LekárÀam sa otvorila moÏnosÈ nakupovania hotov˘ch

PharmDr. Ing. Ivona Malovecká (�) • I. Minaroviã • D. Mináriková
• ª. Lehocká • M. Snopková • V. Foltán 
Univerzita Komenského v Bratislave
Farmaceutická fakulta, Katedra organizácie a riadenia farmácie
Kalinãiakova 8, 832 32 Bratislava, Slovenská republika
e-mail: malovecka@fpharm.uniba.sk, ivonamalovecka@gmail.com

Globalizácia a jej dopady v lekárenstve  SR

Globalization and its impact on pharmacy services in the Slovak Republic

Ivona Malovecká • Igor Minaroviã • Daniela Mináriková • ªubica Lehocká • Miroslava Snopková • ViliamFoltán 

Do‰lo 13. listopadu 2013 / Pfiijato 2. ledna 2014

PÒVODNÍ PRÁCE

40 Čes. slov. Farm. 2014; 63, 40–47

Farmacie 1_2014:Farmacie 4-012  18.2.2014  10:49  Stránka 40

proLékaře.cz | 31.10.2025



lieãiv a liekov, ktoré boli vyrábané v továrÀach
a manufaktúrach. Dôsledkom bola zmena charakteru
lekární na komerãné zariadenia orientované na obchod-
nú ãinnosÈ a tradiãné farmaceutické umenie (ars phar-
maceutica) sa postupne vytrácalo1). 

Celosvetové globalizaãné trendy vo farmaceutickom
segmente zaãali prejavovaÈ svoje vplyvy. Prvotná globa-
lizácia sa zaãala farmaceutick˘mi v˘robcami a následne
veºkodistribútormi liekov, ktorí zaãali tvoriÈ medziãlá-
nok medzi v˘robcom a lekárÀou2). V Európe lekárenstvo
reprezentované stovkami rokov svojho v˘voja ako
v˘hradne vlastníctvo len lekárnikov, zaãalo pod vplyvom
liberalizácie trhu s liekmi prechádzaÈ do vlastníctva nele-
kárnikov. Uveden˘ v˘voj je dôsledkom zmeny doby
a nazerania na v˘vin v lekárenstve. V minulosti bola
lekáreÀ miestom v˘daja a miestom prípravy liekov záro-
veÀ, v súãasnosti je oveºa viac miestom v˘daja hromad-
ne vyrában˘ch liekov (HVL). Príprava liekov priamo
v lekárni (tzv. IPL) je minimálna. A tak, zatiaº ão
v minulosti lekárnik prevádzkoval jednu lekáreÀ, bol
zároveÀ jej majiteºom a v˘robcom liekov, v súãasnosti sa
stáva lekárnik viac sprostredkovateºom lieãebného
procesu. V̆ robnú funkciu prevzal chemick˘ priemysel,
farmaceutické firmy, v˘roba pre‰la z „manufaktúrnej“ do
priemyselnej. Správne pochopenie tohto nevyhnutného
v˘vinu lekárenstva a farmácie vôbec sa ukazuje ako kºú-
ãové pre náleÏité uskutoãÀovanie profesijného povo-
lania lekárnika v súãasnosti.

Z pohºadu úvahy o úlohe lekárenstva rozli‰ujeme dva
základné modely lekárenstva. 

Etick˘ model lekárenstva je vyjadrením tradiãnej
lekárne, ktorá sa v Európe historicky vyvíjala ako súãasÈ
zdravotníctva. Obchodn˘ (merkantiln˘) model je dôsled-
kom v˘voja lekárenstva najmä v USA, kde globalizácia
farmaceutického sektoru zaãala ruka v ruke s libe -
ralizáciou vytváraÈ merkantilistické vnímanie charakteru
lekárne (ako obchodu) a následne sa zaãali tieto prvky
exportovaÈ aj do Európy. 

Nazeranie na lekárenstvo je dlhodobo ambivalentné.
Na jednej strane ide o kºúãovú integrálnu súãasÈ systému
zdravotnej starostlivosti, na strane druhej je lekárenstvo
chápané ako ‰pecifická forma maloobchodu3). Tento
pohºad determinuje aj nástroje, ktoré v rámci zdravotnej
politiky uplatÀujú vlády jednotliv˘ch krajín v oblasti
lekárenstva. Úlohy lekárenstva v systéme zdravotnej sta-
rostlivosti nie je moÏné úplne zabezpeãiÈ v trhovom pro-
stredí charakteristickom pre maloobchod. OblasÈ farma-
koterapie sa dostáva pod neustály ekonomick˘ tlak.
Náklady na lieky predstavujú v˘znamnú ãasÈ celkov˘ch
nákladov na zdravotníctvo, do znaãnej miery hraden˘ch
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Demo-
grafick˘ v˘voj v blízkom období svedãí o starnutí popu-
lácie, podºa Eurostatu bude v Európskej únii zah⁄Àajúcej
27 krajín do roku 2060 takmer 30 % ºudí vo veku nad 65
rokov4). V dôsledku tohto v˘voja sa vytvorí tlak na rast
v˘davkov cez vy‰‰ie vyuÏívanie sluÏieb zdravotnej sta-
rostlivosti a súãasne poklesnú príjmy v dôsledku niÏ‰ie-
ho poãtu ekonomicky aktívnych obyvateºov5). 

Verejné lekárne, ktoré v Európe zohrávajúce kºúãovú
rolu v zabezpeãovaní obyvateºstva liekmi sú podºa sprá-
vy PGEU povaÏované za ‰piãkové zdravotnícke zariade-
nia s obrovsk˘m nevyuÏit˘m potenciálom. S poãtom

400 000 verejn˘ch lekární ide o najroz‰írenej‰ie zdravot-
nícke zariadenia v Európe, ktoré disponujú najväã‰ím
poãtom kontaktov s pacientmi. Súãasne sú zariadením,
ktoré je veºmi ãasto prv˘m a posledn˘m miestom kon-
taktu pacienta so zdravotníckym systémom. Tento kon-
takt sa zvyãajne zaãína snahou o v‰eobecnú radu t˘kajú-
cu sa celkového zdravia a konãí sa vydaním prípadného
lieku alebo odoslaním k in˘m poskytovateºom starostli-
vosti. T˘m prepoÏiãiava verejn˘m lekárÀam jedineãné
miesto v systéme zdravotnej starostlivosti s vysokou
odbornou úrovÀou poskytovanej lekárenskej starostli-
vosti a s vysokokvalifikovan˘mi zdravotníckymi pracov-
níkmi. Pre obãanov EÚ predstavujú verejné lekárne ºah-
ko dostupné zdravotnícke ºudské zdroje aj bez
predchádzajúceho objednania na termín. Podºa celoeu-
rópskych prieskumov patria lekárnici dlhodobo medzi
najdôveryhodnej‰ie povolania a dosahujú najvy‰‰ie
umiestnenie spomedzi v‰etk˘ch zdravotníckych profe-
sií6). 

Pokusná ãasÈ

PouÏitá metodika
Údaje o ‰truktúre, poãte a právnej forme poskytovate-

ºov lekárenskej starostlivosti boli ãerpané z údajov jed-
notliv˘ch samosprávnych krajov k 31. 12. 2011. Údaje
o právnej forme a podiele vlastníka na základnom imaní
poskytovateºa lekárenskej starostlivosti boli následne
aktualizované k 31. 12. 2012 z údajov zo Îivnos -
tenského registra SR7), z Obchodného registra SR8)

a z databázy údajov ·tatistického úradu SR9).
Na základe t˘chto údajov bol zostaven˘ súbor údajov

o verejn˘ch lekárÀach a poboãkách verejn˘ch lekární na
území SR, na základe ktorého bola spracovaná:
1. Demografická a geografická anal˘za (k 31. 12. 2011), 
2. Anal˘za právnej formy poskytovania lekárenskej sta-

rostlivosti (k 31. 12. 2012), 
3. Anal˘za podielu/podielov vlastníka/vlastníkov na

základnom imaní (k 31. 12. 2012).

Údaje boli následne zosumarizované v tabuºkách
a analyzované s pouÏitím softvéru Microsoft Excel 2010
a jeho voºne dostupn˘ch roz‰írení. 

V˘sledky

Pre úãely predloÏenej práce je pod termínom poskyto-
vateº lekárenskej starostlivosti chápan˘ subjekt, ktor˘
poskytuje lekárenskú starostlivosÈ vo verejnej lekárni
a v poboãke verejnej lekárne. Lekárenská starostlivosÈ je
poskytovaná aj v ìal‰ích zdravotníckych zariadeniach,
ktoré boli pre zameranie práce vylúãené. 

1. Demografická a geografická anal˘za verejn˘ch lekár-
ní a poboãiek verejn˘ch lekární v Slovenskej republi-
ke v roku 2011
Analyzovan˘ súbor údajov získan˘ z jednotliv˘ch

samosprávnych krajov (ìalej len kraj) tvorilo k 31. 12.
2011 1854 poskytovateºov lekárenskej starostlivosti,
z toho bolo 1711 verejn˘ch lekární a 143 poboãiek verej-
n˘ch lekární. ZloÏenie analyzovaného súboru je uvedené
v tabuºke 1. Priemern˘ poãet verejn˘ch lekární na úrov-
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ni kraja bol 214 a poboãiek verejn˘ch lekárni 18. Stred-
ná hodnota poãtu verejn˘ch lekárni pripadajúca na kraje
(medián) bola 218,5 (95% konfidenãn˘ interval (KI)
199,00–238,00) a poboãiek verejn˘ch lekární 16,50
(95% KI 12,63–20,37). Priemerná odch˘lka poãtu verej-
n˘ch lekární medzi jednotliv˘mi krajmi bola 21,66
a poboãiek verejn˘ch lekární 4,09. Smerodajná odch˘lka
poãtu verejn˘ch lekární medzi jednotliv˘mi krajmi bola
28,13 a poboãiek verejn˘ch lekární 5,59.

Súbor dát t˘kajúci sa vyhodnotenia vzÈahu medzi
poãtom obyvateºov v jednotliv˘ch krajoch a poãtom
poskytovateºov lekárenskej starostlivosti v jednotli -
v˘ch krajoch bol podroben˘ ‰tatistickému skúmaniu
a vyhodnoteniu. Bola vykonaná korelaãná regresná
anal˘za (graf 1), ktorej údaje na úrovni krajov vykazu-
jú hodnotu Pearsonovho korelaãného koeficienta
r = 0,3586, a t˘m poukazujú na skutoãnosÈ, Ïe body
v X-Y grafe leÏia v blízkosti priamky, ktorá je takmer
rovnobeÏkou s osou X. To znamená, Ïe je prítomná
veºmi slabá závislosÈ medzi poãtom obyvateºov
v jednotlivom kraji a poãtom poskytovateºov lekáren-
skej starostlivosti v jednotlivom kraji (verejné lekárne
spolu s poboãkami). Ak by vzrástol poãet obyvateºov
na úrovni samosprávnych krajov, nevedeli by sme

presne odhadnúÈ, k akému nárastu v poãte lekární by
do‰lo, resp. vznik novej lekárne na úrovni krajov slabo
súvisí s rastom poãtu obyvateºov v jednotliv˘ch kra-
joch. 

Podºa údajov ·tatistického úradu SR k 31. 12. 2011
mala Slovenská republika 5 404 322 obyvateºov8). Prie-
mern˘ poãet obyvateºov na jednu verejnú lekáreÀ
alebo poboãku verejnej lekárne na úrovni krajov bol
2914. Najväã‰í poãet obyvateºov na jednu lekáreÀ ale-
bo poboãku verejnej lekárne bol v Pre‰ovskom kraji,
s poãtom obyvateºov 3457 (graf 2). Najmen‰í poãet
obyvateºov na jednu lekáreÀ alebo poboãku verejnej
lekárne bol v Bratislavskom kraji, kde pripadalo na jed-
ného poskytovateºa lekárenskej starostlivosti 2230 oby-
vateºov. Stredná hodnota priemerného poãtu obyvate-
ºov pripadajúca na kraje bola 3006,95 obyvateºov (95%
KI 2735,58–3278,32). Priemerná odch˘lka poãtu oby-
vateºov na jednu lekáreÀ medzi jednotliv˘mi krajmi
bola 312,58 a smerodajná odch˘lka poãtu obyvateºov
na jednu lekáreÀ medzi jednotliv˘mi krajmi bola
391,60. 

Z hºadiska územného rozloÏenia poskytovateºov
lekárenskej starostlivosti na úrovni krajov bol k 31.
12. 2011 najvy‰‰í poãet poskytovateºov na 100 km2�
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Tab. 1. Demografické a geografické údaje o verejných lekárňach a pobočkách verejných lekární v Slovenskej republike k 31. 12.
2011 (počet lekární, počet pobočiek verených lekární, počet obyvateľov na jednu lekáreň, počet lekární na 100 km2)

Poãet Poãet

Poãet Poãet Poãet obyvateºov/ lekáreÀ
Samosprávny kraj Rozloha (km2)

obyvateºov lekární poboãiek lekáreÀ alebo lekární/

poboãku 100 km2 

Bratislavsk˘  2053 606 537 260 12 2229,9 13,25  

Trnavsk˘ 4148 555 509 188 22 2645,3 5,06 

Trenãiansky 4501 594 186 172 17 3143,8 4,2 

Nitriansky 6343 689 564 223 29 2736,4 3,97 

Îilinsk˘ 6788 689 601 195 19 3222,4 3,15 

Banskobystrick˘ 9455 660 128 214 16 2870,1 2,43 

Pre‰ovsk˘ 8993 815 806 224 12 3456,8 2,62

Ko‰ick˘ 6753 792 991 235 16 3159,3 3,72

spolu 49 034 5 404 322 1711 143 2915 3,78

Graf 1. Počet obyvateľov a  poskytovateľov lekárenskej starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch Slovenskej republiky
ZA – Žilinský samosprávny kraj, TT – Trnavský samosprávny kraj, TN – Trenčiansky samosprávny kraj, PO – Prešovský samos-
právny kraj, NR – Nitriansky samosprávny kraj, KE – Košický samosprávny kraj, BB – Banskobystrický samosprávný kraj,
BA – Bratislavský samosprávny kraj
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v Bratislavskom kraji, s poãtom 13,25 a najmen‰í poãet
poskytovateºov v Banskobystrickom kraji, s poãtom
2,43. Stredná hodnota poãtu poskytovateºov lekárenskej
starostlivosti na 100 km2 pripadajúca na kraje bola 3,85
(95% KI 1,41–6,28). Priemerná odch˘lka poãtu poskyto-
vateºov lekárenskej starostlivosti na 100 km2 medzi jed-
notliv˘mi krajmi bola 2,18 a smerodajná odch˘lka poãtu
poskytovateºov lekárenskej starostlivosti na 100 km2

medzi jednotliv˘mi krajmi bola 3,52. 
Anal˘za poãtu obyvateºov v jednotliv˘ch  krajoch

a priemerného poãtu obyvateºov na poskytovateºa
lekárenskej starostlivosti v jednotliv˘ch krajoch
dosahuje Pearsonov korelaãn˘ koeficient r = 0,6633.
Body v X-Y grafe leÏia rozpt˘lené okolo priamky, ktorá
je rastúca (graf 2). Ide o stredne silnú kladnú závislosÈ
medzi poãtom obyvateºov a priemern˘m poãtom obyva-
teºov na poskytovateºa lekárenskej starostlivosti. To zna-
mená, Ïe s rastom poãtu obyvateºov v kraji, rastie prie-
mern˘ poãet obyvateºov na jedného poskytovateºa
lekárenskej starostlivosti a tesnosÈ tejto väzby je stredne
silná. 

Anal˘za poãtu poskytovateºov lekárenskej starostli-
vosti na úrovni okresov zaznamenala najväã‰í poãet

poskytovateºov v okrese Nitra s poãtom 60 (graf 3)
a najmen‰í poãet poskytovateºov v okrese Medzilaborce
s poãtom 3. Priemern˘ poãet poskytovateºov lekárenskej
starostlivosti bol 23. Stredná hodnota poãtu poskytovate-
ºov lekárenskej starostlivosti pripadajúca na okres bola
19,00 (95% KI 15,75–22,25). Priemerná odch˘lka poãtu
poskytovateºov lekárenskej starostlivosti medzi jednotli-
v˘mi okresmi bola 12,27. Smerodajná odch˘lka poãtu
poskytovateºov lekárenskej starostlivosti medzi jednotli-
v˘mi okresmi bola 14,72. 

Anal˘za poãtu obyvateºov v jednotliv˘ch okresoch
a poskytovateºov lekárenskej starostlivosti v jedno -
tliv˘ch okresoch vykazuje hodnotu Pearsonovho kore-
laãného koeficienta r = 0,8757. Body v X-Y grafe leÏia
v blízkosti priamky, ktorá je strm‰ie rastúca 

(graf 3). Ide o silnej‰iu kladnú závislosÈ medzi poãtom
obyvateºov v jednotliv˘ch okresoch a poãtom poskyto-
vateºov lekárenskej starostlivosti v jednotliv˘ch okre-
soch. To znamená, Ïe s rastom poãtu obyvateºov
v okrese, rastie aj poãet poskytovateºov lekárenskej sta-
rostlivosti a tesnosÈ tejto väzby je v˘znamne silnej‰ia.
Preto v okresoch s vy‰‰ím poãtom obyvateºov je vy‰‰ia
hustota lekární a poboãiek verejn˘ch lekární. 
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Graf 2. Vzťah medzi počtom obyvateľov v jednotlivom samosprávnom kraji a priemerným počtom obyvateľov na poskytovateľa
lekárenskej starostlivosti v jednotlivom samosprávnom kraji Slovenskej republiky
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Graf 3. Počet obyvateľov a poskytovateľov lekárenskej starostlivosti v jednotlivých okresoch Slovenskej republiky
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Priemern˘ poãet obyvateºov na jedného poskytova-
teºa lekárenskej starostlivosti na úrovni okresov bol
3279. Najväã‰í poãet obyvateºov na jedného poskytova-
teºa lekárenskej starostlivosti bol v Ko‰iciach III,
s poãtom obyvateºov 7501. Najmen‰í poãet obyvateºov
na jedného poskytovateºa lekárenskej starostlivosti bol
v Bratislave I, kde pripadalo na jednu lekáreÀ a poboãku
verejnej lekárne 946 obyvateºov. Stredná hodnota poãtu
obyvateºov na jedného poskytovateºa lekárenskej staro-
stlivosti pripadajúca na okresy bola 3111 obyvateºov
(95% KI 2882–3339). Priemerná odch˘lka poãtu obyva-
teºov na jedného poskytovateºa lekárenskej starostlivosti
medzi jednotliv˘mi okresmi bola 737 obyvateºov. Sme-
rodajná odch˘lka poãtu obyvateºov na jedného poskyto-
vateºa lekárenskej starostlivosti medzi jednotliv˘mi
okresmi bola 1038 obyvateºov.

Anal˘za poãtu obyvateºov v jednotlivom okrese
a priemerného poãtu obyvateºov na jedného posky-
tovateºa lekárenskej starostlivosti v jednotlivom
okrese vykazuje hodnotu Pearsonovho koefecienta na
úrovni r = 0,2144. Body X-Y v grafe leÏia rozpt˘lené
okolo klesajúcej priamky, ktorá je takmer rovnobeÏkou
s osou X (graf 4). Preto je prítomná slabá závislosÈ

medzi poãtom obyvateºov v jednotlivom okrese
a priemern˘m poãtom obyvateºov na jedného poskyto-
vateºa lekárenskej starostlivosti v jednotlivom okrese.
S rastom poãtu obyvateºov v okrese veºmi slabo klesá
poãet obyvateºov na jedného poskytovateºa lekárenskej
starostlivosti v okrese.

Anal˘za poãtu obyvateºov v mestách a obciach
a poãtu poskytovateºov lekárenskej starostlivosti
v mestách a obciach s tromi a viac verejn˘mi lekárÀami
alebo poboãkami verejn˘ch lekární vykazuje hodnotu
Pearsonovho korelaãného koeficienta r = 0,8921. Táto
hodnota je v porovnaní s Pearsonov˘m koeficientom na
úrovni okresov (r = 0,8763) vy‰‰ia a tesnosÈ závislosti je
tu najsilnej‰ia. Body v X-Y grafe leÏia v blízkosti priam-
ky, ktorá je strm‰ie rastúca (graf 5). Ide o najsilnej‰iu
kladnú závislosÈ medzi poãtom obyvateºov a poãtom
poskytovateºov lekárenskej starostlivosti. S rastom poãtu
obyvateºov v mestách a obciach rastie aj poãet poskyto-
vateºov lekárenskej starostlivosti. V mestách a obciach
s vy‰‰ím poãtom obyvateºov je vy‰‰ia hustota lekární
a poboãiek verejn˘ch lekární. 

Anal˘za poãtu obyvateºov v mestách a obciach, ktoré
majú tri a viac lekární a priemerného poãtu obyvateºov
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Graf 4. Vzťah medzi počtom obyvateľov v jednotlivom okrese a priemerným počtom obyvateľov na poskytovateľa lekárenskej sta-
rostlivosti v jednotlivom okrese Slovenskej republiky
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Graf 5. Počet obyvateľov a poskytovateľov lekárenskej starostlivosti v jednotlivých mestách a obciach Slovenskej republiky
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na poskytovateºa lekárenskej starostlivosti v mestách
a obciach vykazuje hodnotu Pearsonovho korelaãného
koefecienta na úrovni r = 0,1221 a t˘m dokazuje, Ïe body
v X – Y v grafe leÏia rozpt˘lené okolo priamky, ktorá je
takmer rovnobeÏkou s osou X (graf 6). Znamená to, Ïe nie
je prítomná závislosÈ medzi poãtom obyvateºov
v jednotlivom meste a obci a priemern˘m poãtom obyva-
teºov na jedného poskytovateºa lekárenskej starostlivosti
v jednotlivom meste a obci. Rast poãtu obyvateºov
v meste a obci nevpl˘va na poãet obyvateºov na jedného
poskytovateºa lekárenskej starostlivosti v meste a obci.

Anal˘za rozloÏenia lekární a poboãiek verejn˘ch
lekární podºa veºkosti miest a obcí z hºadiska poãtu
obyvateºov priniesla nasledovné v˘sledky: Najväã‰í
poãet poskytovateºov lekárenskej starostlivosti sa
nachádzal v obciach s poãtom obyvateºov do 5000
(25 %), za ním nasledovalo stredne veºké mesto
s poãtom obyvateºov od 20 000 do 50 000 (23 %) a tretie
v poradí bolo malé mesto s poãtom obyvateºov od 5000
do 20 000 (21 %) (graf 7). Najmenej poskytovateºov
lekárenskej starostlivosti bolo vo veºkom meste
s poãtom obyvateºov od 50 000 do 100 000 (15 %) a vo
veºkomeste s poãtom obyvateºov nad 100 000 (16 %). 
2. Anal˘za právnej formy poskytovateºov lekárenskej

starostlivosti vo verejn˘ch lekárÀach a v poboãkách
verejn˘ch lekární

Anal˘za typu právnej formy poskytovateºov lekáren-
skej starostlivosti vo verejnej lekárni a poboãke verejnej
lekárne uskutoãnená k 31. 12. 2012 v skupine verejn˘ch
lekární preukázala, Ïe najãastej‰iu právnu formu posky-
tovateºov lekárenskej starostlivosti tvorili právnické oso-
by – spoloãnosti s ruãením obmedzen˘m. V tejto právnej
forme podnikalo 73,6 % verejn˘ch lekární. V právnej
forme poskytovania lekárenskej starostlivosti fyzická
osoba – lekárnik, prevádzkovalo 23,9 % verejn˘ch lekár-
ní a formu vlastníctva prostredníctvom akciov˘ch spo-
loãností vyuÏívalo 1,3 % verejn˘ch lekární. Ostatné
právne formy (druÏstvo, komanditná spoloãnosÈ, verejná
obchodná spoloãnosÈ a pod.) tvorili zvy‰n˘ch 1,2 %
verejn˘ch lekární. Anal˘za typu právnej formy poskyto-
vateºa lekárenskej starostlivosti v poboãkách verejn˘ch
lekární preukázala, Ïe opäÈ najãastej‰iu formu prevá-
dzkovania tvorili právnické osoby – spoloãnosti
s ruãením obmedzen˘m. V tejto právnej forme podnika-
lo 73 % poboãiek verejn˘ch lekární. V právnej forme
poskytovania lekárenskej starostlivosti fyzická osoba –
lekárnik, prevádzkovalo 26 % poboãiek verejn˘ch lekár-
ní a formu poskytovania lekárenskej starostlivosti pro-
stredníctvom akciov˘ch spoloãností vyuÏívalo 1 %
poboãiek verejn˘ch lekární. V skupine právnej formy
poskytovateºa lekárenskej starostlivosti právnická osoba
– spoloãnosÈ s ruãením obmedzen˘m bolo o 0,2 % viac
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Graf 6. Vzťah medzi počtom obyvateľov v jednotlivom meste a obci a priemerným počtom obyvateľov na poskytovateľa lekárenskej
starostlivosti v meste a obci v Slovenskej republike
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poskytovateºov vo verejn˘ch lekárÀach a v skupine práv-
nická osoba – akciová spoloãnosÈ bolo o 0,6 % viac
poskytovateºov vo verejn˘ch lekárÀach. V skupine práv-
nej formy poskytovateºa lekárenskej starostlivosti fyzic-
ká osoba – lekárnik poskytovalo lekárenskú starostlivosÈ
o 2,1 % viac poskytovateºov v poboãkách verejn˘ch
lekární. 

3. Anal˘za podielu/podielov vlastníka/vlastníkov na
základnom imaní vo verejn˘ch lekárÀach a poboãkách
verejn˘ch lekární
Anal˘za podielu lekárnika na základnom imaní spoloã-

ností poskytujúcich lekárenskú starostlivosÈ vo verejnej
lekárni a poboãke verejnej lekárne sa uskutoãnila k 31. 12.
2012. V skupine verejn˘ch lekární preukázala, Ïe 50,4 %
na základnom imaní bolo v rukách lekárnikov, a to formou
fyzickej osoby alebo právnickej osoby. Anal˘za podielu
lekárnika na základnom imaní poboãiek verejn˘ch lekár-
ní preukázala, Ïe 66 % základného imania poboãiek verej-
n˘ch lekární bolo v rukách lekárnikov. V poboãkách verej-
n˘ch lekární bol podiel lekárnika na základnom imaní
poboãky verejnej lekárne o 15,6 % vy‰‰í neÏ podiel lekár-
nika na základnom imaní verejnej lekárne. 

Diskusia

Sektor verejného lekárenstva v SR pre‰iel za posledné
roky dramatickou zmenou. Celkov˘ poãet poskytovate-
ºov lekárenskej starostlivosti vo verejn˘ch lekárÀach
a poboãkách verejn˘ch lekární narástol z 965 v roku
200010) na 1854 v roku 2011. Poãet lekární na 100 000
obyvateºov bol v roku 2007 takmer rovnak˘ ako ten ist˘
ukazovateº priemeru krajín OECD11). âeská republika je
v danom parametri hlb‰ie pod úrovÀou OECD. Situáciu
v dostupnosti verejn˘ch lekární na teritóriu âeskej repu-
bliky z hºadiska poãtu a ich rozloÏenia prezentuje F. Pod-
zimek ako dostatoãnú, napriek celkovému niÏ‰iemu poã-
tu verejn˘ch lekární, neÏ je priemer OECD. Pripú‰Èa
v‰ak, Ïe v niektor˘ch okresoch a mestách je dostupnosÈ
verejn˘ch lekární a poboãiek verejn˘ch lekární pre oby-
vateºstvo nedostaãujúca a naopak12). Na rovnaké závery
poukazujú aj v˘sledky na‰ej práce, podºa ktor˘ch poãet
obyvateºov v mestách alebo obciach vpl˘va na poãet
poskytovateºov lekárenskej starostlivosti. Podzimek kri-
tizuje kºúãov˘ parameter anal˘zy poãet obyvateºov
s trval˘m pobytom a navrhuje parameter poãet priemer-
ne prítomn˘ch osôb. Tento parameter by mohol lep‰ie
objasniÈ nepomer v poãte lekární medzi mestami
a obcami a sprehºadniÈ opodstatnenosÈ rozloÏenia lekár-
ní v ‰táte12). 

Geograficko-demografická anal˘za poskytovateºov
lekárenskej starostlivosti na Slovensku vo vzÈahu medzi
poãtom obyvateºov a poãtom poskytovateºov lekárenskej
starostlivosti poukazuje na rastúcu tendenciu. S rastom
poãtu obyvateºov na úrovni krajov, okresov, miest a obcí,
rastie aj poãet poskytovateºov lekárenskej starostlivosti.
TesnosÈ väzby medzi poãtom obyvateºov a poãtom
poskytovateºov lekárenskej starostlivosti rastie od kra-
jov, cez okresy, po mestá a obce (r – kraj = 0,3586 < r –
okres = 0,8763 < r – mesto a obec = 0,8921). 

Pred 11 rokmi v roku 2002 boli verejné lekárne
a poboãky verejn˘ch lekární na Slovensku v˘hradne

v rukách fyzick˘ch osôb – lekárnikov. Postupne sa
podiel lekárnika na základnom imaní poskytovateºa leká-
renskej starostlivosti mení. Právna forma poskytovateºov
lekárenskej starostlivosti naznaãuje posun od tradiãného
lekárenstva poskytovaného fyzick˘mi osobami – lekár-
nikmi k právnick˘m osobám, najãastej‰ie k spoloã -
nostiam s ruãením obmedzen˘m. 

Záver

Na základe geografickej a demografickej anal˘zy
poskytovateºov lekárenskej starostlivosti na Slovensku
k 31. 12. 2011 moÏno kon‰tatovaÈ, Ïe na úrovni samo-
správnych krajov poãet poskytovateºov lekárenskej
starostlivosti závisí od poãtu obyvateºstva, tesnosÈ väz-
by je slabá, na úrovni okresov poãet poskytovateºov
lekárenskej starostlivosti rovnako závisí od poãtu oby-
vateºstva, tesnosÈ väzby je silnej‰ia neÏ na úrovni kraja,
na úrovni miest a obcí poãet poskytovateºov lekáren-
skej starostlivosti závisí od poãtu obyvateºstva, najsil-
nej‰ia tesnosÈ väzby v porovnaní s krajmi a okresmi, aj
keì rast poãtu obyvateºov v meste a obci nevpl˘va na
poãet obyvateºov na jedného poskytovateºa lekárenskej
starostlivosti.

Na základe  anal˘zy právnej formy poskytovateºa
lekárenskej starostlivosti na Slovensku k 31. 12. 2012
moÏno kon‰tatovaÈ, Ïe najãastej‰iu právnu formu
v skupine verejn˘ch lekární tvorili právnické osoby –
spoloãnosti s ruãením obmedzen˘m (73,6 %), následne
fyzická osoba – lekárnik (23,9 %), akciová spoloãnosÈ
(1,3 %) a ostatné právne formy (druÏstvo, komanditná
spoloãnosÈ, verejná obchodná spoloãnosÈ a pod.) (1,2 %).
V skupine poboãky verejn˘ch lekární tvorili právnické
osoby – spoloãnosti s ruãením obmedzen˘m (73 %),
následne fyzická osoba – lekárnik (26 %), akciová spo-
loãnosÈ (1 %) a ostatné právne formy sa nevyskytovali. 

Anal˘za podielu/podielov vlastníka/vlastníkov na
základnom imaní u poskytovateºa lekárenskej starostli-
vosti na Slovensku k 31. 12. 2012 dokumentuje, Ïe vo
verejn˘ch lekárÀach bolo 50,4 % základného imania
majetkom lekárnikov formou fyzickej alebo právnickej
osoby, v poboãkách verejn˘ch lekární bolo 66 %
základného imania majetkom lekárnikov formou fyzic-
kej alebo právnickej osoby.

Stret záujmov: Ïiadn˘.
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