
Súhrn

Verejná lekáreÀ podniká v prostredí trhového hospodár-
stva s aktívnymi regulaãn˘mi zásahmi ‰tátu. Tieto vpl˘-
vajú na jej stabilitu, preto by mala byÈ v centre pozor-
nosti a kontroly. Jedn˘m zo spôsobov sledovania je
finanãná anal˘za prostredníctvom pomerov˘ch ukazova-
teºov rentability, likvidity, zadlÏenosti a produktivity.
Cieºom práce bolo zistiÈ ekonomickú situáciu vo verej-
nom lekárenstve na Slovensku. Reprezentatívny súbor
zostaven˘ podºa kritérií lokalizácia krajov v SR, veºkosÈ
mesta alebo obce a právna forma bol podroben˘ finanã-
nej anal˘ze za roky 2007–2012 a vykazoval klesajúcu
rentabilitu trÏieb (v 2012 – 1,98 %), klesajúcu beÏnú
likviditu (v 2012 – 1,87 %), klesajúcu pohotovú likvidi-
tu (v 2012 – 1,08 %), klesajúcu dobu obratu pohºadávok
(v 2012 – 53,8 dní), mierny nárast doby obratu zásob
(v 2012 – 36,5 dní) a nárast doby obratu záväzkov
(v 2012 – 86,3 dní). 
Kºúãové slová: verejná lekáreÀ • finanãné zdravie • ren-
tabilita • likvidita • produktivita 

Summary

Community pharmacy provides citizens with
pharmaceutical care and runs its health care business on
the market with state regulatory interventions. These
restrictions affect its stability and because of that it has to
be constantly monitored. The convenient way of
monitoring the financial health of a community pharma-
cy is the use of financial analysis and its outcomes that
are profitability, liquidity, debt and productivity ratios.
The aim of this paper was to determine the economic

situation in the public pharmacy services in Slovakia.
A representative set of community pharmacies was
established that reflected the criteria of localization by
regions in Slovakia, the size of the city or municipality
and the legal form of the subject. The financial analysis
for the years 2007–2012 showed a declining return on
sales (in 2012 to 1.98 %), a decreasing current liquidity
(in 2012 to 1.87 %), a declining quick ratio (in 2012 to
1.08 %), a decrease in the time receivables turnover (in
2012 to 53.8 days), a slight increase in the inventory
turnover time – days sales in inventory (in 2012 to 36.5
days) and increased turnover time commitments –
liabilities turnover (in 2012 to 86.3 days).
Keywords: community pharmacy • financial health •
profitability • liquidity • productivity

Úvod

Verejná lekáreÀ, ako koneãn˘ ãlánok liekového reÈaz-
ca, regulovaného od vzniku lieku aÏ po jeho v˘daj
pacientovi, preberá zodpovednosÈ za jeho bezpeãné
a vhodné skladovanie. K súvisiacim lekárensk˘m ãin-
nostiam patrí udrÏiavanie dostatoãnej zásoby liekov, ich
správne skladovanie vrátane produktov chladového
reÈazca, ãi liekov s obsahom omamn˘ch a psycho -
tropn˘ch látok alebo drogov˘ch prekurzorov, poskytova-
nie informácií pacientom o bezpeãnom a racionálnom
uÏívaní liekov, sprostredkovanie vyúãtovania systému
zdravotnej starostlivosti a platby za lieky zo strany
pacientov. V EÚ je v súãasnosti povolen˘ch viac ako
263 444 liekov, z ktor˘ch je roãne na lekársky predpis
vydan˘ch viac ako 9,5 miliardy balení1). V lekárÀach sa
navy‰e distribuuje mnoÏstvo zdravotníckych pomôcok
a in˘ch produktov, ktoré si vyÏadujú ‰peciálne znalosti
o ich pouÏívaní a nesú riziko kontraindikácií
a neÏiaducich reakcií. Verejná lekáreÀ ako posledn˘ bod
dodávateºského reÈazca je hlavn˘m ãiniteºom v procese
minimalizácie rizík vypracovan˘ch v˘robcami v záujme
úãinného stiahnutia liekov z trhu pri skrytom alebo otvo-
renom nebezpeãenstve ohrozenia zdravia obãanov –
pacientov. 
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Najv˘znamnej‰ou osobitosÈou podnikania v oblasti
lekárenstva je úãel dosahovania zisku. Dosahovanie
zisku ako základn˘ hnací prvok trhového správania musí
byÈ vyváÏen˘ odborn˘mi a etick˘mi ‰tandardami posky-
tovania lekárenskej starostlivosti. SpoloãnosÈ právom
oãakáva, Ïe v popredí záujmu lekárnika, okrem prosperi-
ty lekárne a maximalizácie zisku, bude kvalitná starostli-
vosÈ o pacienta. Na to poukazuje aj zákonom vymedzená
definícia lekárenstva ako poskytovanie zdravotnej staro-
stlivosti, ktorá zah⁄Àa zabezpeãovanie a v˘daj liekov,
zdravotníckych pomôcok a dietetick˘ch prípravkov, prí-
pravu, kontrolu a uchovávanie liekov, poskytovanie far-
maceutick˘ch informácií a rád, dohºad nad liekov˘mi
rizikami, interakciami a zneuÏívaním liekov2). 
K úlohám lekárnika patrí okrem poskytovania liekov

a informácii aj pôsobenie v prevencii ochorení
a v ochrane verejného zdravia. Na tomto základe je leká-
reÀ zdravotnícke zariadenie so  v‰eobecnou dostupnos-
Èou a  kvalifikovan˘m personálom, schopn˘m  poskyto-
vaÈ odborné konzultácie a poradenskú ãinnosÈ.
Legislatívne úpravy umoÏÀujúce uplatÀovaÈ obchodné
a marketin gové nástroje v lekárenstve sa z tohto pohºadu
javia ako kontraproduktívne.
Ekonómovia obvykle definujú trh mnoÏstvom ponú-

kan˘ch a poÏadovan˘ch tovarov v rôznych cenov˘ch
úrovniach, na ktorom sa formuje rovnováÏna cena
v mieste prieniku krivky ponuky a dopytu3). âím vy‰‰ia
je cena tovaru, t˘m niÏ‰ie je poÏadované mnoÏstvo4).
Lieky, zdravotnícke v˘robky a sluÏby korelujú s t˘mto
tvrdením. Bolo napríklad dokázané, Ïe úroveÀ spolu -
úãasti na farmakoterapii je nepriamo úmerná komplian-
cii pacienta5). Na druhej strane je prostredie lekárenstva
zmieÀovan˘m podmienkam vzdialené. Jeho podstata,
mnoÏstvo zásahov, ãi uÏ priamych (regulácia vzniku lie-
ku, regulácia vstupu na trh, potreba odborného zástupcu,
regulácia cenotvorby a pod.) alebo nepriamych (daÀové
zaÈaÏenie, regulácia reklamy ale aj viaceré iné faktory)
toto prostredie v˘znamne deformujú a spôsobujú tzv.
zlyhanie trhu6, 7).

Pokusná ãasÈ

Ekonomické v˘chodiská
Prostredie priamych a nepriamych regulácii v oblasti

lekárenstva vedie k zmenám s nepredvídan˘m dosahom.
Preto je na mieste potreba neustálej kontroly
a vyhodnocovania stability poskytovateºa lekárenskej sta-
rostlivosti. V praxi sa pouÏívajú viaceré jednoduch‰ie
i zloÏitej‰ie metódy. K jednoduch‰ím metódam anal˘zy
ekonomického hodnotenia verejnej lekárne patrí finanãná
anal˘za. Je chápaná ako metóda finanãného hodnotenia,
pri ktorej sa odhaºuje minul˘ a súãasn˘ finanãn˘ stav, kau-
zálne súvislosti medzi jednotliv˘mi dátami, hºadajú sa
trendy budúceho v˘voja a odhaºujú sa vonkaj‰ie
a vnútorné faktory, ktoré vpl˘vajú na dan˘ stav a v˘voj4, 8).
NajdôleÏitej‰ím zdrojom informácií finanãnej anal˘zy

je úãtovníctvo. Sumarizované informácie ponúkajú
úãtovné v˘kazy. V organizáciách, ktoré úãtujú v sústave
jednoduchého úãtovníctva je to v˘kaz o majetku
a záväzkoch a v˘kaz o príjmoch a v˘davkoch.
V organizáciách, úãtujúcich v sústave podvojného úãtov-
níctva, sú to súvaha, v˘kaz ziskov a strát, v˘kaz peÀaÏ-
n˘ch tokov, príloha k úãtovnej uzávierke.
Medzi základné v˘stupy finanãnej anal˘zy patria uka-

zovatele rentability (v˘nosnosti) vyjadrujúce mieru,
s akou je organizácia schopná zaisÈovaÈ zisk z pouÏitého
kapitálu, ukazovatele likvidity, vyjadrujúce schopnosÈ
uspokojiÈ svoje záväzky v dobe ich splatnosti, ukazova-
tele zadlÏenosti, ozrejmujúce schopnosÈ splácaÈ záväzky
a ukazovatele produktivity, (aktivity) hodnotiace úroveÀ
vyuÏitia viazaného majetku. Prehºad ukazovateºov
finanãnej anal˘zy a spôsob ich v˘poãtu je uveden˘
v tabuºke 19). 

PouÏitá metodika
Údaje o finanãnej situácii  poskytovateºov lekáren-

skej starostlivosti k 31. 12. 2012 boli získané
z Obchodného registra SR (www.orsr.sk) a zo Îivnos-
tenského registra (www.zrsr.sk). Bol vytvoren˘ súbor,

Tab. 1. Prehľad pomerových ukazovateľov finančnej analýzy a ich výpočet

Pomerové ukazovatele V˘poãet 

rentabilita trÏieb rentabilita trÏieb hrubá 

(profit margin) (gross profit margin) 
hrub˘ zisk/trÏby

Rentabilita rentabilita trÏieb ãistá 

(net profit margin) 
ãist˘ zisk/trÏby

rentabilita nákladov (return on costs) celkové náklady/zisk 

beÏná likvidita (current ratio, likvidita III. stupÀa) krátkodobé aktíva/krátkodobé záväzky

Likvidita pohotová likvidita (quick ratio, likvidita II. stupÀa) (krátkodobé aktíva – zásoby)/krátkodobé záväzky 

okamÏitá likvidita (likvidita I. stupÀa) finanãn˘ majetok/krátkodobé záväzky 

ZadæÏenosÈ
celková zadæÏenosÈ (veritelské riziko, total debt ratio) celkové záväzky/celkové aktíva 

miera zadæÏenosti (dlh na vlastné imanie, debt to equity ratio) celkové záväzky/vlastné imanie 

produktivita vloÏeného kapitálu

(obrat aktív, productivity if capital) 
trÏby/celkové aktíva

Produktivita obrat zásob (inventory turnover) trÏby/zásoby  

(aktivita) doba obratu zásob (days sales in inventory) (zásoby/náklady na predaj tovaru) �× 365 

doba obratu pohºadávok (receivables turnover) (pohºadávky/trÏby) �×� 365  

doba obratu záväzkov (liabilities turnover) (záväzky/trÏby) �×� 365
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aby ão najviac zodpovedal stavu v Slovenskej republike.
Kritériami v˘beru do súboru boli lokalizácia podºa kra-
jov v SR, veºkosÈ mesta alebo obce a právna forma.
Z hºadiska právnej formy poskytovateºov lekárenskej
starostlivosti nebolo moÏné priblíÏiÈ ‰truktúru súboru
‰truktúre skutoãnosti. Obchodn˘ register SR poskytuje
ekonomické údaje len o právnick˘ch osobách. Ekono-
mické údaje o prevádzkovateºoch verejn˘ch lekární -
fyzick˘ch osobách registre neuvádzajú a ani ich nie je
moÏné inou oficiálnou cestou získaÈ. Ide tak
o v˘znamnú limitáciu, pretoÏe fyzická osoba – lekárnik
tvorí v súãasnosti 23,9 % v‰etk˘ch prevádzkovateºov
verejn˘ch lekární. ZloÏenie súboru poskytovateºov leká-
renskej starostlivosti na základe zvolen˘ch kritérií
(lokalizácia podºa krajov a veºkosti mesta a obce) a jeho
porovnanie so stavom v rámci SR, ukazuje obrázok 1.
Ekonomická anal˘za verejn˘ch lekární bola v tejto prá-

ci zúÏená na finanãnú anal˘zu, na sledovanie v˘voja
vybran˘ch pomerov˘ch ukazovateºov v ãase. Analyzova-
n˘ bol v˘voj ukazovateºov rentability (rentabilita trÏieb),
likvidity (beÏná a pohotová likvidita), produktivity (akti-
vity) (doba obratu pohºadávok, doba obratu zásob, doba
obratu záväzkov) v období rokov 2007–2012. ·tatistick˘
súbor pri anal˘ze pozostával z údajov verejn˘ch lekární
a poboãiek verejn˘ch
lekární prevádzkova-
n˘ch formou spoloã-
nosti s ruãením obme-
dzen˘m, aj ako
lekárnik fyzická oso-
ba. Údaje z úãtovn˘ch
v˘kazov lekární, kto-
r˘mi sú súvaha
a v˘kaz ziskov a strát,
za obdobie rokov
2007–2012 boli po
kontrole ‰tatisticky
analyzované a anony -
mizované.

V˘sledky anal˘zy a diskusia

V analyzovanom súbore sa vyskytovalo 54 verejn˘ch
lekární a 7 poboãiek verejn˘ch lekární. Pre jednoduchosÈ
vyjadrenia v˘sledkov anal˘zy budeme pouÏívaÈ jednotn˘
termín verejná lekáreÀ.

Ekonomick˘ v˘voj verejného lekárenstva v SR
Anal˘za v˘voja verejného lekárenstva prostredníc-

tvom finanãnej anal˘zy bola zahájená anal˘zou pomero-
vého ukazovateºa rentability trÏieb. V̆ voj rentability
trÏieb v hodnotenom ãase prechádzal dvomi obdobiami.
Prv˘m boli roky 2007–2009, v ktor˘ch rentabilita trÏieb
vykazovala klesajúci trend. Druh˘m obdobím boli roky
2010–2012, v ktor˘ch rentabilita trÏieb vykazovala tieÏ
klesajúci trend, ale hodnoty boli na vy‰‰ej hladine (graf
1). Medzi t˘mito dvomi obdobiami zaznamenávame
v˘razn˘ skok v rentabilite trÏieb s medziroãn˘m náras-
tom +0,89 %. Rentabilita trÏieb sa v sledovanom období
2007–2012 pohybovala v rozpätí 1,53–2,43 % (v prie -
mere 1,89 %). V roku 2012 dosahovala rentabilita trÏieb
hodnotu 1,98 %. 
Poãas rokov 2007–2012 boli u poskytovateºov lekáren-

skej starostlivosti zistené v˘znamné rozdiely vo v˘voji
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Obr. 1. Zloženie analyzovaného súboru verejných lekární a ich porovnanie so situáciou v SR
ZASK – Žilinský samosprávny kraj, TTSK – Trnavský samosprávny kraj, TNSK – Trenčiansky samosprávny kraj, POSK – Pre-
šovský samosprávny kraj, NRSK – Nitriansky samosprávny kraj, KESK – Košický samosprávny kraj, BBSK – Banskobystrický
kraj, BASK – Bratislavský samosprávny kraj

Graf 1. Vývoj rentability tržieb verejných lekární v Slovenskej republike v rokoch 2007–2012
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rentability trÏieb. Na
základe uveden˘ch
rozdielov sme verejné
lekárne zaradili do ‰ty-
roch skupín rentability
trÏieb (RT) (graf 2).
Prvá skupina RT
< 0 %, druhá skupina
RT 0–2 %, tretia sku-
pina 2–4 %, ‰tvrtá RT
> 4 %. Na zaãiatku
sledovaného obdobia
sku pinu s RT < 0 %
tvorilo 31,1 % verej-
n˘ch lekární, skupinu
s RT 0–2 % tvorilo
26,7 % verejn˘ch
lekární, skupinu s RT
2–4 % tvorilo 22,2 %
verejn˘ch lekární
a skupinu RT > 4 %
tvorilo 20 % v‰etk˘ch verejn˘ch lekární. Najv˘raznej‰iu
zmenu v rentabilite trÏieb zaznamenávame v roku 2010,
kedy dochádza k plo‰nému zlep‰eniu situácie. Klesol
poãet verejn˘ch lekární s RT < 0 % na 15,6 % a pokles
oproti roku 2007 tvoril 15,5 %. V ostatn˘ch skupinách
rentability trÏieb dochádza k nárastu. V skupine s RT
0–2 % vzrástol poãet verejn˘ch lekární na 33,3 % a nárast
oproti roku 2007 tvoril 6,6 %. V skupine s RT 2–4 %
vzrástol poãet verejn˘ch lekární na 26,7 % a nárast opro-
ti roku 2007 tvoril 4,5 %. V skupine s RT > 4 % vzrástol
poãet verejn˘ch lekární na 24,4 % a nárast oproti roku
2007 tvoril 4,4 %. Od roku 2010 dochádza postupne
k zhor‰ovaniu situácie. Na konci sledovaného obdobia
v roku 2012 narástol poãet verejn˘ch lekární s RT < 0 %
na 31,1 %, ão predstavovalo návrat na hodnotu v roku
2007. V skupine s RT 0–2 % vzrástol poãet verejn˘ch
lekární na 40 % a nárast oproti roku 2007 tvoril 13,3 %.
V skupine s RT 2–4 % klesol poãet verejn˘ch lekární na
20 % a pokles oproti roku 2007 tvoril 2,2 %. V skupine
s RT > 4 % klesol poãet verejn˘ch lekární na 8,9 %
a pokles oproti roku 2007 tvoril 11,1 %. 
V̆ poãet medziroãn˘ch zmien v rentabilite trÏieb

verejn˘ch lekární potvrdzuje predchádzajúce zistenia.
V skupine poskytovateºov s RT < 0 % aj napriek úbytku
v roku 2010 bola zaznamenaná rastúca medziroãná zme-
na poãtu verejn˘ch lekární. To znamená, Ïe súvisle
narastal poãet verej-
n˘ch lekární s RT
< 0 %. V skupine
verejn˘ch lekární s RT
0–2 % sme zazname-
nali osciláciu s ten -
den ciou prechodu do
kladn˘ch hodnôt
medziroãn˘ch zmien
v poãte lekární k roku
2012, ão znamená
nárast poãtu verejn˘ch
lekární v skupine s RT
0–2 %. V skupine
verejn˘ch lekární s RT

2–4 % do‰lo k roku 2010 k poklesu a opätovnému náras-
tu a potom k roku 2012 opäÈ k poklesu medziroãn˘
zmien v poãte verejn˘ch lekární. Znamená to, Ïe po
poãiatoãnom náraste poãtu verejn˘ch lekární v skupine
s RT < 2–4 % dochádza postupne k prechodu verejn˘ch
lekární z tejto skupiny do skupiny s RT 0–2 %. V skupine
verejn˘ch lekární s RT > 4 % do‰lo rovnako k nárastu
medziroãn˘ch zmien poãtu verejn˘ch lekární k roku
2010 a potom k poklesu k roku 2012. Tento pokles bol
v˘raznej‰í neÏ pokles u skupiny s RT < 2–4 %. Znamená
to, Ïe po poãiatoãnom náraste v poãte verejn˘ch lekární
v skupine s RT > 4 % do‰lo k znaãnému úbytku verej-
n˘ch lekární z tejto skupiny a prechodu do skupiny s RT
< 2–4 % alebo aÏ do skupiny s RT 0–2 %.
Situácia v oblasti likvidity verejn˘ch lekární nemala

ustálenú tendenciu (graf 3). BeÏná likvidita lekární mala
k roku 2009 rastúci a potom k roku 2012 klesajúci trend.
Pohybovala sa v rozpätí 1,65–2,57 % (v priemere
2,11 %). Hodnota beÏnej likvidity v roku 2012 bola
1,87 %. Je to druhá najniÏ‰ia hodnota v sledovanom
období. Pohotová likvidita kopírovala v˘voj beÏnej lik-
vidity. K roku 2009 mala rastúci trend a k roku 2012
mala klesajúci trend. Pohybovala sa v rozpätí 1,08 aÏ
1,99 % (v priemere 1,55 %). Hodnota pohotovej likvidi-
ty v roku 2012 bola 1,08 %. Ide o najniÏ‰iu hodnotu
s sledovanom období. 

Graf 2. Rozdelenie verejných lekární podľa rentability tržieb v Slovenskej republike v rokoch
2007–2012

Graf 3. Vývoj bežnej a pohotovej likvidity vo verených lekárňach v Slovenskej republike v rokoch
2007–2012

Farmacie 2.2014:Farmacie 4-012  18.4.2014  11:01  Stránka 87

proLékaře.cz | 30.4.2025



Doba obratu po -
hºadávok vykazovala
poãas sledovaného
obdobia rokov 2007
aÏ 2012 nárast k roku
2010 a potom pokles
k roku 2012. Jej hod-
noty  sa pohybovali
v rozpätí 49,0–63,7
dní (v priemere 57,4
dní) a v roku 2012
dosiahla hodnotu 53,8
dní (graf 4). Doba
obratu zásob poãas
sledovaného obdobia
mierne oscilovala a od
roku 2010 mierne
narastala. Pohybovala sa v rozpätí 28,1–36,5 dní (v prie-
mere 31,6 dní). V roku 2012 dosiahla svoje maximum
36,5 dní. Doba obratu záväzkov bola poãas rokov
2007–2012 sa predlÏovala. V roku 2010 zaznamenala
skok na niÏ‰iu hodnotu, do‰lo ku skráteniu ãasu platby
dodávateºom. Následne doba obratu záväzkov od roku
2010 k roku 2012 sa predlÏila. Doba obratu záväzkov sa
pohybovala v rozpätí 73,7–89,2 dní (v priemere 82,6 dní)
a v roku 2012 dosahovala 86,3 dní. Ide o druhú najvy‰-
‰iu hodnotu sledovaného obdobia. 

Diskusia

Sektor verejného lekárenstva v SR pre‰iel za posledné
roky mnoh˘mi zmenami. Celkov˘ poãet verejn˘ch
lekární narástol z 965 v roku 200010) na 1481 v roku
201011). Na oblasÈ verejného lekárenstva vpl˘va cel˘ rad
faktorov, z ktor˘ch vonkaj‰ie ekonomické prostredie je
zásadné. Za posledn˘ch 10 rokov do‰lo na Slovensku
k dramatick˘m zmenám vonkaj‰ieho ekonomického pro-
stredia v oblasti liekovej politiky ‰tátu (degresívny spô-
sob v˘poãtu ceny liekov, referencovanie cien liekov, ãas-
té kategorizácie a ìal‰ie zmeny), ktoré mohli maÈ vplyv
na ekonomickú situáciu lekární (okrem in˘ch faktorov –
konkurencia lekární, vznik sietí lekární, zjednodu‰enie
podmienok pre vznik lekární). Spôsob, ak˘m uvedené
faktory ovplyvnili situáciu vo verejn˘ch lekárÀach, res-
pektíve ako sa podpísali na finanãnom stave verejnej
lekárne, sme zisÈovali na reprezentatívnom súbore verej-
n˘ch lekární.

Rentabilita trÏieb verejn˘ch lekární vykazovala kle-
sajúci trend, ktor˘ bol preru‰en˘ v˘razn˘m skokom
v rentabilite trÏieb s medziroãn˘m nárastom +0,89 %
v roku 2010. Rentabilita trÏieb sa v sledovanom období
2007–2012 pohybovala v rozpätí 1,53–2,43 %
(v priemere 1,89 %). V roku 2012 dosahovala rentabilita
trÏieb hodnotu 1,98 %. Je to nízka hodnota rentability
trÏieb v porovnaní s hodnotami v Írsku 4 %12), Austrálii
2,5 %13), USA 2,8–4 %14), Kanade 6 %15) a Veºkej Britá-
nii 4,5 %16). 
Poãet verejn˘ch lekární zaraden˘ch podºa od stup -

Àovanej hodnoty rentability trÏieb na konci sledovaného
obdobia v roku 2012 narástol v skupine s RT < 0 % na
31,1 % a predstavoval návrat na hodnotu v roku 2007,
v skupine s RT 0–2 % vzrástol na 40 % s nárastom

o 13,3 % oproti roku 2007, v skupine s RT < 2–4 % kle-
sol na 20 % s poklesom o 2,2 % oproti roku 2007
a v skupine s RT > 4 % klesol na 8,9 % s poklesom
o 11,1 % oproti roku 2007. Z uveden˘ch skutoãností
vypl˘va, Ïe klesá poãet verejn˘ch lekární v skupine s RT
> 4 % a v skupine s RT < 2–4 %. Celkov˘ pokles oboch
skupín tvoril 13,3 %. V skupine s RT 0–2 % tvoril prí-
rastok hodnotu 13,3 %, ão potvrdzuje správnosÈ pred-
chádzajúceho v˘poãtu. 
Usmernenia v oblasti beÏnej likvidity odporúãajú

udrÏovaÈ hodnotu ukazovateºa beÏnej likvidity v rozpätí
1–2 %, priãom hodnota 2 % je povaÏovaná za ideálnu.
Ak beÏná likvidita dosahuje vy‰‰ie hodnoty znamená, Ïe
finanãné prostriedky boli investované do majetku, ktor˘
nepriná‰a príjem. V na‰ej anal˘ze sa hodnoty beÏnej lik-
vidity pohybovali v rozpätí 1,65–2,57 % (v priemere
2,11 %). Niektoré hodnoty beÏnej likvidity z  anal˘zy
presiahli 2 %, preto v˘sledok napovedá o pravdepo -
dobnosti nesprávneho spôsobu viazania finanãného
majetku. 
Usmernenia v oblasti pohotovej likvidity odporúãajú

udrÏovaÈ hodnotu ukazovateºa pohotovej likvidity od
1 % ão najvy‰‰ie. Ak pohotová likvidita dosahuje odpo-
rúãané hodnoty, znamená to, Ïe krátkodobé záväzky
budú uhradené krátkodob˘mi pohºadávkami bez potreby
predaja zásob. V  anal˘ze sa hodnoty pohotovej likvidi-
ty pohybovali v rozpätí 1,08–1,99 % (v priemere
1,55 %). Napriek tomu, Ïe podmienku pohotovej likvidi-
ty splnili (neklesli pod hodnotu 1 %), dosahovali veºmi
nízku úroveÀ hodnôt. 
Usmernenia v oblasti doby obratu pohºadávok odpo-

rúãajú udrÏovaÈ hodnotu ukazovateºa na ão najniÏ‰ích
hodnotách. âím bude doba obratu pohºadávok krat‰ia,
t˘m bude maÈ verejná lekáreÀ dostatok finanãn˘ch pro-
striedkov. Doba obratu pohºadávok sa v na‰ej anal˘ze
pohybovala v rozpätí 49,0–63,7 dní (v priemere 57,4
dní). SkrátiÈ dobu obratu pohºadávok je moÏné krat‰ími
dobami splatnosti voãi odberateºom. Od roku 2010 do‰lo
k postupnému skracovaniu doby obratu pohºadávok, ão
naznaãuje lep‰iu platobnú disciplínu obchodn˘ch part-
nerov. 
Usmernenia v oblasti doby obratu zásob odporúãajú

udrÏovaÈ hodnotu ukazovateºa na ão najniÏ‰ích hodno-
tách. Nízka doba obratu umoÏní vy‰‰iu frekvenciu
naskladnenia nov˘ch zásob poãas roka a t˘m viaÏe
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Graf 4. Vývoj ukazovateľov produktivity lekární – doby obratu pohľadávok, doby obratu zásob a doby
obratu záväzkov v Slovenskej republike v rokoch 2007–2012
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menej finanãn˘ch prostriedkov. Vysoká doba obratu
zásob znamená, Ïe pohyb je pomal˘. Dôvodom môÏe
byÈ, Ïe lekáreÀ má príli‰ veºk˘ objem zásob na sklade,
príli‰ ‰irok˘ sortiment, lieky ktoré lekári nepredpisujú,
nezaujímav˘ doplnkov˘ sortiment alebo málo pacientov
– zákazníkov. V na‰ej anal˘ze sa doba obratu zásob
pohybovala v rozpätí 28,1–36,5 dní (v priemere 31,6 dní
to je 11,5 obrátok za rok). V roku 2012 dosiahla svoje
maximum 36,5 dní, ãiÏe najdlh‰iu dobu viazanosti zásob.
Jediná dostupná anal˘za obratu skladu v USA hovorí
o obrátkovosti zásob na úrovni 10,414). Z tohto pohºadu
je ãinnosÈ a správanie sa prevádzkovateºov verejn˘ch
lekární na Slovensku rovnocenné.
Usmernenia v oblasti doby obratu záväzkov odporú-

ãajú udrÏovaÈ hodnotu ukazovateºa na ão najniÏ‰ích hod-
notách. Vysoká doba obratu záväzkov môÏe naznaãovaÈ
nedôveru u obchodn˘ch partnerov a odmietanie dodávky
z ich strany. Nízka hodnota doby obratu záväzkov sved-
ãí o zodpovednosti poskytovateºa lekárenskej starostli-
vosti plniÈ si záväzky z obchodného vzÈahu a môÏe byÈ
odmenená benefitmi zo strany dodávateºa. V na‰ej ana-
l˘ze sa doba obratu záväzkov pohybovala v rozpätí
73,7–89,2 dní (v priemere 82,6 dní). V roku 2012 dosa-
hovala 86,3 dní, ão bola druhá najvy‰‰ia hodnota sledo-
vaného obdobia, teda druh˘ najdlh‰í ãas platby verej-
n˘ch lekární dodávateºom za dodané lieky a doplnkov˘
sortiment. 

Záver

Na základe základnej ekonomickej anal˘zy reprezen-
tatívneho súboru verejn˘ch lekární na Slovensku
v období 2007–2012 moÏno kon‰tatovaÈ, Ïe:
• rentabilita trÏieb verejn˘ch lekární klesala
(2007–2009, 2011–2012) a v roku 2012 dosiahla hod-
notu 1,98 %, poãet verejn˘ch lekární s RT < 0 % zos-
tal rovnak˘ ako na zaãiatku sledovaného obdobia
(31,1 %), poãet verejn˘ch lekárni s RT 0–2 % vzrás-
tol na 40 % (nárast oproti roku 2007 o 13,3 %), poãet
verejn˘ch lekárni s RT 2–4 % klesol na 20 %
( pokles oproti roku 2007 tvoril 2,2 %) a poãet verej-
n˘ch lekární s RT > 4 % klesol na 8,9 % (pokles
oproti roku 2007 tvoril 11,1 %), 

• hodnota beÏnej likvidity klesala (2009–2012)
a v roku 2012 bola 1,87 % (vyhovovala finanãn˘m
kritériám), 

• hodnota pohotovej likvidity klesala (2009–2012)
a v roku 2012 bola 1,08 % (vyhovovala finanãn˘m
kritériám),

• doba obratu pohºadávok klesala (2010–2012)
a pohybovala sa v rozpätí 49,0–63,7 dní (v priemere
57,4 dní) a v roku 2012 dosahovala hodnotu 53,8 dní,

• doba obratu zásob mierne narastala (2010–2012)
a pohybovala sa v rozpätí 28,1–36,5 dní (v priemere
31,6 dní) a v roku 2012 dosiahla svoje maximum 36,5
dní,

• doba obratu záväzkov narastala (2007–2009, skok,
2010–2012) a pohybovala sa v rozpätí 73,7–89,2 dní
(v priemere 82,6 dní) a v roku 2012 dosahovala 86,3
dní.

Charakter priamych a nepriamych regulácii v oblasti
lekárenstva vedie k zmenám s nepredvídan˘m dosahom.
Preto je potrebná neustála kontrola a vyhodnocovanie
stability poskytovateºa lekárenskej starostlivosti nielen
z pohºadu zdravotníckeho, ale aj ekonomického. T˘m je
moÏné prispieÈ k ozdraveniu a priniesÈ vy‰‰iu pridanú
hodnotu v tejto oblasti zdravotníckej starostlivosti.

Stret záujmov: Ïiadny.
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