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ABSTRAKT

GRANAKOVA Margaréta: Fungovanie lekdrenskych sieti na Slovensku av Ceskej
republike. — Ekonomicka univerzita v Bratislave. Narodohospodarska fakulta; Katedra
hospodarskej politiky. — Vedutci bakalarskej prace : doc. Ing. Martin Labaj, PhD. —
Bratislava: NHF EU, 2021, 46 s.

Ciel'om bakalarskej prace je preskiumat sticasnu situaciu na lekarenskom trhu na Slovensku
a v Ceskej republike, hlavne dostupnost lekarni a rozdelenie lekarni do sieti. Praca je
rozdelena do Siestich kapitol. Obsahuje dva grafy, pat tabuliek, jedendst map a jednu
prilohu. Prva kapitola je venovana lekarenskému trhu, regulécii a struénému vyvoju v oboch
krajinach. V nasledujucej kapitole stanovujeme hlavné a Ciastkové ciele vyskumu. V tretej
kapitole opisujeme cely postup od ziskavania dat az po samotna pracu s nimi. V d’alSej
kapitole prezentujeme vysledky nasho vyskumu. V piatej kapitole sme otvorili diskusiu na
nami rieSenu problematiku. Za prinos tejto prace mdézeme povazovat vytvorenie databazy
lekarenskych sieti, ktora nie je nikde volne dostupna. V Siestej kapitole sumarizujeme
vysledky a zistenia prace. Vysledkom rieSenia danej problematiky je, Ze obe krajiny maju
dobrti dostupnost’ lekarni a aj napriek velkym lekarenskym sietam su stidle na trhu
najpoletnej§ie nezavislé lekarne. V roku 2020, na jednu lekared pripadalo v Cesku 3975
obyvatel'ov, na Slovensku to bolo 2663 obyvatel'ov, ¢o ukazuje, Zze Slovaci maju lepSiu
dostupnost’ lekarni. Potvrdilo sa ndm, Ze na miestach s vys$Sou hustotou zal'udnenia sa
nachadza viac lekarni ako na miestach s nizSou hustotou zal'udnenia - vo vidieckych

oblastiach.

KPucové slova: lekarensky trh, lekarenské siete, dostupnost’ lekarenskej starostlivosti



ABSTRACT

GRANAKOVA Margaréta: The operation of pharmacy chains in Slovakia and in the Czech
Republic. — University of Economics in Bratislava. Faculty of National Economy;
Department of Economic policy. — Supervisor : doc. Ing. Martin Labaj, PhD. — Bratislava:
NHF EU, 2021, 46 p.

The subject of the bachelor thesis is to examine the current situation on the pharmaceutical
market in Slovakia and in the Czech Republic, especially the availability of pharmacies and
the division of pharmacies into chains. The thesis is divided into six chapters. It contains two
graphs, five tables, eleven maps and one attachment. The first chapter deals with
pharmaceutical market, also with regulation and brief development in both countries. In the
following chapter, we determine the main as well as partial goals of the research. The whole
process, from the data acquisition to the work with the data itself, is covered in the third
chapter. In the next chapter, we present the results of our research. The fifth one contains a
discussion of the issue into which we have been looking. The benefit of this work can be
considered the creation of a database of pharmacy chains, which is not freely available
anywhere. The sixth chapters summarizes the results as well as the findings of the thesis.
The result of the research is that both countries have good availability of pharmacies and,
despite a large pharmacy chains, independent pharmacies are still the most numerous on the
market. In 2020, there were 3975 inhabitants per pharmacy in the Czech Republic, in
Slovakia it was 2663 inhabitants, which shows that Slovaks have better availability of
pharmacy care. It was confirmed to us that in places with a higher population density there

are more pharmacies than in places with a lower population density - in rural areas.

Key words: pharmaceutical market, pharmacy chains, availability of pharmacy care



Obsah

1  Sucasny stav rieSenej problematiky doma a vV zahraniCi...........ccooeeiiiiiniiiiieniece 7
| O 7S (<3 151 Ao TSRO PTUPROPTOT 7
1.2 Vlastnictvo lekdrni a zdruzovanie leKarni.........c.cocoeeiiiiiiiiiiic e 10
1.3 Regulacia lekarensk€ho trhu.........ccoooveiiiiiiiiiic 11
1.4 VYVO] ICKATENSIVA. ..ot 14

141  Vyvoj slovensk€ho leKArenstva ........ccccvvvieiiiiiiiiiiiiiiie e 14
1.42  Vyvoj Cesk€ho leKArenstva ........cccoovviiiiiiiiiie e 16

2 CHEL PLACE. ..ot 18
2.1 HIAVOY CIel .ttt 18
2.2 CHAStKOVE CICIE ...vucveivceceeceeee ettt sttt enees 18

3 Metodika prace a metddy skUmania ...........ccoooieiiiiiiiiii e 19

4 VYSIEAKY PIACE ....eeieiiiiiiiie et ne e 20
4.1  Lekérensky trh v Ceskej republike, 2020.........c..cccoveerrerverrreeesceersseeeessisseeseresnens 20
4.2  Lekarensky trh v krajoch Ceskej republiky, 2020 .........cccocovrrrviresrersriresierennanes 21
4.3  Lekarne podla okresov v Ceskej republike, 2020..........ccccovrurvrmersrreeinenrernnaes 21
4.4  Lekérenské siete v Ceskej republike, 2020 .........cooveevreereerrreerceereseeeesseeseeseseenens 22
4.5  Lekarensky trh na SIOvensku, 2020 ..o 27

451  Lekarensky trh v krajoch Slovenska, 2020............ccooovviininiinenc i 28
45.2  Lekarensky trh v okresoch Slovenska, 2020 ...........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiies 28
453 Lekarenské siete na SIOVENSKU, 2020 .......ooveeiiiiiciieiiieeeee e 30
4.6 Lekarne v suvislosti s obyvatel'stvom a hustotou osidlenia...........cccceeoveriirnnnne 32
4.7  Lekarenskd siet’ DI. MaX......ccciiiiiiiiiiieiie et 36

5 DISKUSIA ...t 40

B ZAVRT ittt h et e b e e bt e e h e b e b e ne e nneeenes 41

PrILORY .. 42



Uvod

Ak chceme zabezpecit’ dobré zdravie a kvalitny zivot obCanov je potrebné intenzivne
rozvijat’ zdravotnicky sektor. Medzi ciele eurdpskych krajin do roku 2030 patri zabezpecit’
zdravy Zivot a podporu blahobytu v kazdom veku ato vo viacerych oblastiach. Medzi
oblast’, ktorej sa v bakalarskej praci venujeme, patri prave oblast’ pristupu k vakcinam

a liekom.

Kazdy uz vo svojom zivote navstivil lekarenské zariadenic aaj preto je
farmaceuticky sektor neoddelitelnou sucastou systému zdravotnej starostlivosti. Aby sme
zabezpecili dobry pristup k vakcinam a liekom, potrebujeme dobra dostupnost’ lekarenskych
sluzieb. Slovensko a Ceska republika zazili najvyraznejsiu zmenu pristupu k lekarenskej
starostlivosti po rozdeleni §tatov a to vznikom novych lekarni v obdobi procesu prechodu na
trhova ekonomiku. Tymto sa ukazuje, Ze je dolezité, ako maju krajiny nastaveny systém
regulacie lekarenského trhu. V deregulovanych krajinach je o¢akdvana lepsSia dostupnost’

lekérenskej starostlivosti, av§ak vidime tu riziko ovladnutia trhu dominantnou znackou.

Bakalarska praca ma nasledovnu struktaru. V prvej kapitole sme opisali sucasny stav
lekarenstva, jeho historicky vyvoj a postavenie. Opisali sme akych maju lekarne vlastnikov
a ako sa zdruzuji. Zosumarizovali sme vyvoj regulacnych opatreni v oboch sledovanych
krajinach. V druhej kapitole sme si ur€ili hlavny ciel’ prace a k nemu Ciastkové ciele. V tretej
kapitole opisujeme opis procesu ziskavania dat aich spracovavanie. V Stvrtej kapitole
prezentujeme nase vysledky, konkrétne lekarensky trh v roku 2020. Opisujeme trh v oboch
krajinach z celkového pohladu, ale aj pohladu krajov a okresov. Zistili sme pocetnost’
konkrétnych lekarenskych sieti v krajinach a taktieZ ¢i naozaj s vicSou hustotou osidlenia
maju obyvatelia lepSiu dostupnost’ lekarni. Opisali sme fungovanie najvacsej tradicnej
lekarenskej siete na Slovensku a v Ceskej republike. V piatej kapitole je diskusia k praci

a posledna kapitola sumarizuje zistenia bakaldrskej prace.



1 Sucasny stav rieSenej problematiky doma a v zahranici

V tejto Casti bakalarskej prace sa blizSie pozrieme na sicasny stav lekarenského trhu na
Slovensku a v Ceskej republike. V prvej podkapitole opiseme lekarenstvo a jeho postavenie
od minulosti az po st¢asnost’, ekonomicky pohl'ad a objasnime pracu lekarnika. V druhej
podkapitole opiseme aké existuju typy vlastnictva lekarni a to ako sa lekarne zdruzuju alebo
nezdruzujt. V d’alsSej podkapitole vysvetlime rozdiel medzi krajinami, kde je lekarensky trh
regulovany a kde regulovany nie je, a v poslednej kapitole opiSeme ako sa lekarensky trh

menil na Slovensku a v Ceskej republike, ¢o suvisi aj so zmenami v regulaciach.

1.1 Lekarenstvo

Lekarenstvo a jeho postavenie

Lekérenstvo popri skimani lie¢iv, vyrobe, kontrole a velkodistribucii liekov patri
medzi zdkladné odvetvia farmécie. Z pohl'adu farmaceuta je poskytovanie farmaceutickej
starostlivosti jeho poslanim. Této starostlivost’ priamo suvisi s lieckmi, ktoré st vyuzivané na
dosiahnutie kone¢nych vysledkov, a to takych, ktoré zlepsuju kvalitu Zivota pacienta (Kelly,
2012). Lekérenstvo zarad'ujeme medzi slobodné povolania tak ako iné zdravotnicke
povolania, alebo napriklad pravnické povolanie. Vykonéavatel' slobodného povolania na
zaklade odbornej kvalifikacie poskytuje hlavne sluzby v prospech klienta a komunity, ktoré

su intelektudlne a konceptudlne (Szalayova A. a kol., 2014).

Tesat a kol., (2017 s. 67 od. 2) tvrdia: ,, Lekdren patri medzi zdravotnicke zariadenia,
ktoré je urcené na poskytovanie zdravotnej (lekarenskej) starostlivosti a okrem vydaja
liekov, zdravotnickych pomocok a doplnkového sortimentu poskytuje pacientovi i dalsie

sluzby.

Postavenie lekarenstva sa historicky menilo. V prvopociatkoch sme lekarenstvo
poznali ako liecitel'stvo, ktoré sa az ¢asom rozdelilo na medicinu a farméciu. Tento podnet
sa stal zlomovym v eurdpskych dejinach, vtedy sa zrodili zéklady starostlivosti o zdravie
¢loveka. Klastorné lekarne vznikali v 9. — 10. storoci, postupne sa zrodili prvé civilné lekarne
a to zaCiatkom 14. storo€ia. Prvé lekdrne v Eurdpe vznikali v hlavnych strediskdch obchodu
a remesla, v slobodnych kral'ovskych a banskych mestach. 19. storo€ie je charakterizované
velkym narastom poétu novych lekarni v Eurépe a taktiez aj na Slovensku. TaZisko
farmaceutickej ¢innosti sa presunulo do regiondlnych centier, miest, ale aj vdcSich obci.

Postupne sa zlepSovalo aj vzdelavanie farmaceutov. Tesne pred vznikom Ceskoslovenska,



po 1. svetovej vojne existovalo na uzemi Slovenskej republiky 266 civilnych lekarni

(Bartunek Anton, 2012).

V 19. storo¢i sa lekarnam otvorila moznost’ nakupovania hotovych lieCiv a liekov,
ktoré boli vyrdbané v tovarnach atymto sa lekdrne zacali viac stdvat komerénymi
zariadeniami orientovanymi na obchodnu ¢innost’. Tradi¢né farmaceutické umenie sa zacalo
postupne vytracat’ a aj v sucasnosti pozorujeme jeho zanikanie. S nastupom komunistického
rezimu sa v roku 1949 zacalo so znarodiovanim sukromného vlastnictva, ¢o postihlo aj
vtedajSie ¢eskoslovenské lekarnictvo. Znarodnené lekarne sa stali integralnou sti€astou tzv.
lekarenskej sluzby. Po pade komunistického rezimu sa uvolnili majetkové vzt'ahy, vzniklo
samostatné Cesko a samostatné Slovensko a odvtedy az po stiéasnost’ sa vyvoj a regulacia

lekarni menila a meni samostatne na urovni kazdého statu (Tesar a kol., 2017).
Lekarenstvo z ekonomického pohladu

Z ekonomickej stranky mézeme o lekarni uvazovat’ ako o komerénom zariadeni,
pretoze ako finan¢né ohodnotenie prace lekarne berieme obchodné rozpétie avsak napriek
tomuto tvrdeniu lekarenl nie je beznym komerénym zariadenim pretoze jej marketingovym
cielom nie je mat’ ¢o najvacsi mozny zisk. Liek nie je iba nositel'om ekonomickej hodnoty,
ktorGt moézeme presne vycislit, ale jeho hodnota sa pohybuje aj v terapeutickej a etickej
rovine. Reklama ako cast’ marketingu je zakazana na lieky, ktoré s viazané na lekarsky
predpis, na veterindrsky lekarsky predpis a takisto na lieky, ktoré obsahuji omamné a
psychotropné latky a d’alSie. Za reklamu na lieky sa nepovazuje poskytovanie informacii pre
odbornt verejnost’, dokumentacia, informécia suvisiaca so zdravotnym stavom a taktiez obal

lieku a pisomna informdcia pre pouZivatel'ov lieku, ktora je v obale vloZena (Tesat a kol.,

2017).

Medzi marketingové zasady, ktoré moézu ovplyvilovat dlhodoby dopyt po
lekarenskych sluzbach patri pochopenie potreby, ocakavania a preferencie svojich
zakaznikov konkrétnym lekarnikom. Jednym z komponentov ako sa samostatna lekaren
moze udrzat’ vo vel'kej konkurencii lekarenskych sieti je dat’ moznost’ zakaznikovi aby Si
predobjednal liek telefonicky. Dalej je to moznost’ doru¢enia domov. To, Ze si zakaznici

cvwr

viac ak je k produktu prilozena lepsia Specializovana sluzba (Chisholm-Burns a kol., 2012).

Lekarne chcu dosiahnut’ minimalizaciu vstupov, alebo skor optimalizaciu vzt'ahu
medzi vstupmi a vystupmi. Tym, ze lekaren vytvara ¢innost’, v ramci nej znasa naklady a to
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konkrétne naklady na zabezpeCovanie lickov a takisto ndklady na ohodnotenie prace
lekarnika. Vo vsetkych S$tatoch Eurdpskej unie sa pri distribucii liekov dodrziavaju
podmienky spravnej velkodistribucnej praxe. VacSina europskych krajin vyuziva na
ohodnotenie vykonu pracovnika systém marze, ¢o je prirazka za obchodny vykon. Hodnota
prace lekarnika sa teda odvija od ceny lieku braného ako produkt. Povinnost’ lekarne okrem
klasickej ekonomickej agendy je aj spracovavanie lekarskych predpisov a lekarskych

poukazov ako uctovné doklady, ako sucast’ fakturacie napriklad za vydané lieky (Tesar a

kol., 2017).

Lekarnik

Lekarnik je zdravotnicky pracovnik. Podmienky na vykon zdravotnickeho povolania

podla zakona ¢. 578/2004 Z. z. su:

a) sposobilost’ na pravne ukony v celom rozsahu,

b) zdravotna sposobilost’,

¢) odborna sposobilost,

d) bezihonnost’,

e) registracia.

Tieto uvedené podmienky musia byt’ splnené po cely ¢as vykonu zdravotnickeho povolania.

V eur6pskych krajinach lekdrensku starostlivost’ ako pracu lekarnika zarad’'ujeme do
systému zdravotnej starostlivosti. Medzi hlavné okruhy aktivit lekarnika podl'a smernice
Spravnej lekéarenskej praxe patria podporovanie zdravia, zamedzovanie chordb, prijem
predpisu a aktivity s nim spojené, podavanie jasnych rad a informécii pacientom pre
dosiahnutie ¢o najoptimalnejsSieho terapeutického vysledku a ovplyviiovanie predpisovania
a spotreby liekov. Lekarnika mdZzeme povazovat aj za ochrancu bezpecnosti pacienta, ked’ze
moZe ovplyvnit' to, aby nevznikali rozne typy chyb pri lieCbe. Myslienka lekarenskej
starostlivosti by mala viest’ k tomu, Zze ak bude pacient na prvom mieste, len vtedy moze

systém fungovat’ aj v d’alSich rokoch (Medzihorsky a kol., 2011).

Spektrum zaberu lekarenstva dnes ukazuje nové trendy aktivit lekarenstva, ako je
vydaj liekov na dialku, doplitujiice predpisovanie liekov lekarnikom ¢i informatizacia,

elektronizicia a internetizacia lekarenstva. Medzi prvky elektronizacie patri elektronicky



lekéarensky predpis, elektronicky zdravotny zdznam pacienta a elektronické profesijné karty

(Tesat a kol., 2017).

V standardoch GPP (Good Pharmacy Practice) sa uvadza aj to, ze v komunitnom prostredi
by farmaceuti mali byt' uznavani ako zdravotnicki odbornici, s ktorymi sa mozu pacienti
poradit’ pri problémoch so zdravim. Kvoli tomu, ze vyrobky a sluzby zdravotnej
starostlivosti st k dispozicii u lekarnika, niektoré zdravotné problémy sa daja zvladnut' v
tomto bode starostlivosti. Problémy, ktoré¢ si vyzaduja d’alSiu diagnostiku alebo liecbu uz
lekarnik nevyrieSi avSak jeho napliiou je odporucit vhodny typ lekara alebo miesto

zdravotnej starostlivosti.

1.2 Vlastnictvo lekarni a zdruZovanie lekarni

Na svete existuju tri typy definovania vlastnictva lekarni ako zdravotnickych
zariadeni. Prvé je individudlne vlastnictvo lekarne fyzickou osobou, teda Spolo¢nost’ s
ru¢enim obmedzenym. Druhé je vlastnictvo pravnickou osobou a ako posledné je to

vlastnictvo lekarenskej siete.

Individualne vlastnictvo zarad’'ujeme medzi najstarsie typy vlastnictva lekarni. Tento
typ vlastnictva aj v minulosti daval moznost’ pre dedenie lekarni, ve'mi Casto v ramci
jedného rodu. Lekaren je vlastnena jednym ¢lovekom. Lekarei je v sikromnom vlastnictve
jednej osoby, pricom musia byt’ splnené vSetky kritéria, tak ako st dané zdkonom. V ramci

podnikania majitel’ ru¢i celym svojim osobnym majetkom.

V pripade vlastnictva pravnickou osobou vlastni lekarenn pravnickd osoba. Ak
legislativa umoznuje tento typ vlastnictva, musime si v§imnut’, ¢i je pocet lekarni vlastneny
jednou pravnickou osobou nejako limitovany. Ak mdze osoba pravnické osoba vlastnit’ dve

a viac lekérni, tu vidime priestor na vznik lekarenskych sieti.

Vlastnictvo lekarenskej siete je vlastnictvo viacerych lekarni. Lekarenska siet’ sa
zarad’'uje medzi typ obchodnej siete. V tomto modeli viacero lekarni pouZiva ta istii ochrannti
znacku, zjednoteny marketing, ¢i jednotné prevadzkové komponenty. Alternativou
sietovych lekarni je druzstvo lekarni, kde sa zachovava realne vlastnictvo fyzickych alebo

pravnickych osob (Tesat a kol., 2017).

Ako sme mohli vidiet’ v Casti vyvoja slovenského lekéarnictva, typy vlastnenia sa
menili avSak sucasny stav je taky, ze fyzickd alebo pravnickd osoba moéze vlastnit’

maximalne jednu lekaren. Kazda lekaren na Slovensku musi byt samostatna s.r.o.
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V Cesku moze byt majitelom takisto fyzicka osoba alebo pravnicka osoba, s tym, Ze
musi byt uréeny zodpovedny farmaceut, aviak hlavny rozdiel medzi Ceskou republikou a
Slovenskom je ten, Ze v Cesku moze jeden vlastnik vlastnit’ viacero lekarni (Szalayova A.

a kol., 2014).

Lekarne sa zdruzuju do sieti, hlavne kvoli ekonomickému hl'adisku. RozliSujeme tri
typy ako zdruzovania verejnych lekarni. Ako prvé sa to lekarne, ktoré ostavaju fungovat’
ako samostatné lekarne. Takéto lekarne funguju Uplne nezévisle, napriklad nezavisle od

dodévatel'skych firiem.

Dalsie st to samostatné lekarne zdruzené do virtudlnych sieti, aliancii alebo
druzstiev. Tieto lekarne su spravidla organizované pod distribu¢nymi spolocnostami a maju

spolo¢ny marketing (Tesarf a kol., 2017).

Podrla Tesar a kol., (2017 s. 65 od. 1):,, Zoskupenia okolo distributorov su logické,
pretoze prave ti dokazu zabezpecit dobru komunikdciu s vyrobcami a tiez zviadnut naklady
na nakup liekov a zdravotnickych pomocok, ako aj dietetik a ostatného doplnkového

‘

sortimentu vo velkom.

Ako posledné su to lekarne zdruzené pod jednym vlastnikom, nazyvame ich tradi¢né
lekarenské siete. Tieto lekarne ziskavaji vyhodu z ich ekonomickej sily. Tradi¢né lekéarne
mozu efektivnejSie optimalizovat’® svoje zdsoby vzajomnou ponukou a dopytom.
EfektivnejSie vyuZivaji svoje zdroje a do systému predaja ich vracaju vyhodnejSimi
akciovymi cenami. LCahSie sa im ziskava konkuren¢nd vyhoda a vytvéaraju ekonomicky
natlak. Tento typ mdzeme povazovat aj ako natlak na odborn stranku lekarenskej
starostlivosti, ked’ trh musi reagovat’ na rozne aktivity lekarenskych sieti a to aj v pripade ak
mdzu obmedzovat’ slobodny vykon povolania lekarnika a tymto sa do popredia dostavaju

skor ekonomické aspekty a ide to na ukor zdravotnickych sluzieb (Tesat a kol., 2017).

1.3 Regulacia lekarenského trhu

Regulédciu lekarenského systému mozeme povazovat za komplikovany systém
s roznymi vzt'ahmi a ako Szalayova A. a kol., (2014) uvadzaju: ,, Trh s liekmi je vysoko
regulovany na vSetkych urovniach od vyroby, marketingu, balenia, distribucie,

farmakovigilanciel, cien az po predaj. Napriek tomu, Ze takmer vsetky stupne tohto retazca

! Vedna oblast a aktivity spojené s detekciou,
postdenim, poznanim a prevenciou
neziaducich ucinkov alebo inych liekovych
problémov (WHO).

11



podliehaju europskej direktive, v pripade samotného lekdrenského trhu to tak nie je.
Pravidla a reguldcie lekarenského trhu spadaju do kompetencie jednotlivych clenskych
krajin. Platné zakony tykajuce sa lekarenského trhu v clenskych statoch by vsak mali byt v

sulade so Zmluvou o zaloZeni Europskeho spolocenstva. “

Angelika Szalayova, (2013) tvrdi: ,, Regulacia farmaceutického trhu je zlozity

system, ktory zahrna dynamicku suhru viacerych subjektov:
1. wrobca lieku — vyvija, testuje a vyrdba lieky, prindsa ich na trh a navrhuje ich cenu
2. distributora lieku — nakupuje lieky od vyrobcu a distribuuje do lekarni

3. lekara — vyberd najvhodnejsi liek pre pacienta, poskytuje mu informdcie o potrebe liecby

a sposobe uzivania lieku

4. lekarnika — nakupuje lieky od distributora, zabezpecuje ich dostupnost’ v lekarni a vydava

pacientom, poskytuje konzultdcie pacientom

5. pacienta — plati si zdravotné poistenie, prichddza so zdravotnymi problémami za lekdrom,

vyzdvihne si liek v lekdrni a pripadne za neho zaplati celu alebo len cast ceny, uziva liek

6. zdravotnej poistovne — na zdaklade poistenia pacienta uhradza celu alebo cast ceny lieku,

kontroluje opravnenost predpisania lieku

7. regulatora — stanovuje podmienky pre vstup lieku na trh, cenu a vuhradu lieku, podmienky

¢

distribucie a predaja a predpisovania liekov.

Regulécie trhu st stanovené zdkonmi a inymi legislativnymi normami, popri tom
vSak moZe dochadzat’ aj k takzvanej samoregulacii, ktora vychadza od odbornych asociacii
¢i komor. Medzi rizika samoregulacie patri vyhl'adavanie renty, t.j. snaha maximalizovat’
zisk tymi profesionalmi (lekarnikmi), ktori uz na trhu posobia. Tento ciel’ udrziavania
pozicie vytvaranim bariéry vstupu na trh vedie k neefektivite v neprospech spotrebitel’a a v

prospech poskytovatel'a (Szalayova a kol., 2014).

Vogler a kol. vo svojej stadii opisali rozdiel lekarenskych systémov medzi
regulovanymi a deregulovanymi krajinami. Zistili, Ze neexistuje suvislost medzi
farmaceutickymi vydavkami a rozsahom regulacie alebo deregulacie. Eurdpsky sudny dvor
rozhodol, Ze hoci obmedzenia vlastnictva a prevadzkovania lekarni predstavuju obmedzenie

slobody usadit’ sa a vo'ného pohybu kapitalu, tieto obmedzenia mézu byt opodstatnené a
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vnutroStatne pravne predpisy clenskych Statov moézu obmedzit’ vlastnictvo a prevadzku

lekarni na osoby so statusom farmaceuta.

Regulované krajiny uplatiiuji zdkonné ustanovenia, zvyCajne zohladnujice
demografické a geografické kritérid. Vlastnit’ lekaren moze iba farmaceut. Predaj liekov cez
internet je tu taktiez obmedzeny na rozdiel od deregulovanych krajin. Geografické kritéria
su napriklad aka minimalna vzdialenost’ novej lekdrne musi byt uz od existujtcej lekarne.
Reguldcia by mala zlepSit' dostupnost’ lekarenskej starostlivosti najméd pre zranitelné
skupiny obyvatel'stva a taktiez pre obyvatel'stvo s nizkou dostupnostou. Tieto regulacné
ochranné politiky by mali zabezpecit' spravodlivé poskytovanie liekov viazanych na

lekérsky predpis vo vSetkych oblastiach.

Tvorcovia regulacnych politik by mali prijat’ opatrenia na zabezpecenie spravodlivej
dostupnosti a udrzatelnej hospodarskej sutaze v deregulovanejSom prostredi. Pristup k
lekdrnam a vydajniam liekov a vznik novych sa pri deregulovanych politikach zvycajne
zvySuje, avSak stdle je zvyhodnené predovSetkym mestské obyvatel'stvo s uz dobrou
dostupnostou. V niektorych deregulovanych krajinach existovali naznaky zvySenia
zatazenia farmaceutov. Deregulacia byva Casto spojend aj s nizSou cenou liekov. Ked'ze
ceny refundovatelnych liekov st regulované aj v krajindich s deregulovanym
farmaceutickym priemyslom, dereguldcia v komunélnych lekérfiach moze ovplyvnit’ iba
ceny OTC (Over the counter - vol'nopredajnych) lickov, avSak analyzou sa nezistilo sa, Ze
by ceny vol'nopredajnych liekov po deregulacii vo farmécii klesali. MoZeme vSak pozorovat’

dosledky deregulécie a to:

1. nerovnomerné roz§irenie lekarni v ramci krajin
2. dominancia niektorych tc¢astnikov trhu — vel'koobchodnikov
3. ekonomicky tlak na zvySenie obratu lekarni predajom OTC (Over the counter —

vol'nopredajnych ) liekov.

Ekonomicky tlak na farmaceutov moéze motivovat k tomu, aby sa farmaceuti viac

zameriavali na obchodné ciele ako na ciele verejného zdravia (Vogler a kol., 2012).

Pocas poslednych dvoch desatroc¢i eurdpske krajiny podrobili rozsiahlu reformu
svojich farmaceutickych sektorov pomocou regulacie a deregulacie. Jednym z dolezitych
prvkov tychto reforiem je liberalizdcia distribicie OTC (Over The Counter —

volnopredajnych) liekov. Liberalizacia trhu S vol'nopredajnymi liekmi znamend prechod od
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tradiéného modelu zameraného na lekaren k viackanalovému distribu¢nému modelu, v
ktorom sa volnopredajné liecky mo6zu predavat’ mimo lekarni, a to v supermarketoch, na
Cerpacich staniciach a v inych nefarmaceutickych predajniach. Volnopredajné lieky su
jednym z mala produktovych segmentov, pre ktoré mézu lekarne robit’ vlastné cenové
rozhodnutia. Kvoli castému pouzivaniu volnopredajnych liekov sa ocakava, Ze si

spotrebitelia budi vedomi cenovych rozdielov medzi maloobchodnikmi (Moura, 2020).

Podr'a slovenského Health Policy Institute ( Stredoeurdpsky institat pre zdravotna
politiku) regulacie vplyvaju na lekarenské trhy viacerymi spdsobmi. Trhy, ktoré nemaju
ziadnu geografickl regulaciu pre vytvorenie lekdrne maji dostupnost’ lepsiu a tyka sa to
hlavne mestskych oblasti. Podl'a $tadie spolo¢nosti ECORYS, ktora je ekonomicka
vyskumnad a konzultacnd spolo¢nost’, zruSenie regulacie vlastnictva a takisto zruSenie
demografickych regulacii mozu prispievat’ k vyssej produktivite lekarenskych trhov a aj k
ekonomickému rastu krajin. Deregulacia poskytuje priestor horizontdlnej a vertikalnej
integracii. Zivotaschopnost’ samostatnych lekarni sa zhorsila v deregulovanych krajinach,
pretoze nastala dominancia silnych hracov, ktori vytvaraju bariéru vstupu na trh a samostatni

lekérnici nemaju schopnost’ ekonomicky im konkurovat’.

Z hladiska trhov, ktoré su regulované mozeme tvrdit’, Ze marze na tychto trhoch st
na lepSej kvalitativnej irovni ako v krajinach bez regulacie. Rozsahu sluZieb lekarenske;j
starostlivosti vyhovuje regulédcia vzdelania a cien, nepodporuje ju vSak reguldcia, ktora sa
tyka povinnosti registracie, licencii a €lenstiev v komorach. Bez vplyvu stupna regulacie
trhu, kvalitu lekarenskej starostlivosti a spokojnost’ zdkaznikov povazujeme na oboch trhoch
za dobru a to vd’aka vysokému profesiondlnemu Standardu lekarnikov (Szalayova A. a kol.,
2014).

1.4 Vyvoj lekarenstva

1.4.1 Vyvoj slovenského lekarenstva

Sucasny stav v slovenskom lekarenstve sa vyrazne zmenil po roku 1993 t.j. po pade
komunistického rezimu, kedy zacali vznikat prvé sukromné lekdrne a distribucné
spolocnosti zakladané fyzickymi osobami. Bol to prechod z centrdlne planovaného

hospodarstva na trhové hospodarstvo (Tesat a kol., 2017).

Do roku 1998 nemohla Slovenska lekarnicka komora schval’'ovat vstup novej lekarne
na trh a takisto neboli nastavené rozne kritéria tykajice sa napriklad polohy

novovznikajucich lekarni. S prichodom zakonu ¢. 140/1998 o liekoch a zdravotnickych
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pomdckach sa zmenilo to ze Slovenské lekarnickd komora dostala pravo na schvalovanie
vzniku novych lekdrni na Slovensku. Tymto zdkonom boli zavedené aj demografické a
populacné kritéria. Pocet obyvatel'ov na jednu lekareni bol regulovany na 5000 obyvatel'ov
a minimalna vzdialenost’ medzi lekariiami bola 500 m. Takisto sa znovu preslo na to, ze
lekdren mohla vlastnit' len fyzickd osoba. AvSak na zdklade réznych rozhodnuti
Protimonopolného uradu SR proti Slovenskej lekarnickej komore bol tento zdkon zruSeny
(Labaj a kol., 2018).

Legislativna situdcia umoziovala dlho prevadzkovat lekaren iba fyzickej osobe,
ktora musela mat’ farmaceutické vzdelanie a tymto neboli vytvorené vhodné podmienky pre
zaujem lekarnikov o spolupracu. AZ po reforme zdravotnictva z roku 2004, sa zvysila ochota
lekérnikov o ekonomickl pomoc ¢i spoluprécu. Toto viedlo aj k zvySenému poctu lekarni a
vzniku ret'azcov (Tesarf a kol., 2017). Reforma z roku 2004 bola zalozena na Strukturalnych
a funkénych zmenach, ktoré mali vtedy zmenit centralizovany systém na decentralizovany.
Ciel'mi tejto reformy boli nezavislost’ a finan¢na zodpovednost’ poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, a takisto liberalizacia lekarni. ZvySenému poctu novych lekarni pomobhlo aj to,
ze lekareit mohla vlastnit’ uz aj pravnicka osoba. Avsak kazda lekdreit musi mat’ ur¢eného

zodpovedného farmaceuta (Labaj a kol., 2018).

V roku 2004 bol zamietnuty navrh zdkona, ktory mal umoznit’ predaj OTC (Over the
Counter - volnopredajnych) lieckov v obchodnych centrach, Cerpacich staniciach, ¢i

hypermarketoch. Na vydavanie liekov by bol urceny Skoleny personal (Szalayova A. a kol.,
2014).

Podr'a slovenského Health Policy Institute ( Stredoeurdpsky institat pre zdravotna
politiku) v roku 2009 bol povoleny internetovy vydaj volnopredajného sortimentu — OTC
(Over the counter — vol'nopredajnych ) liekov. V zakone ¢. 362/2011 Z. z. sa neuvadza
obmedzenie, podl'a ktorého mohol jeden vlastnik vlastnit’ jednu lekarenl. Tymto zdkonom z
roku 2011 sa teda povolili vytvarat lekarenskeé siete. Na Slovensku od roku 2013 musi kazda
lekareti existovat’ ako samostatna s.r.o., na rozdiel od Ceskej republiky a preto lekarne, ktoré
sa v predchadzajicom obdobi spojili do jednej s.r.o. sa tak museli opdtovne rozdelit’ na

samostatné s.r.o. pre kazdu prevadzku do 1.1.2015 (Szalayova A. a kol., 2014).

V roku 2017 vybrani poslanci narodnej rady spolu so Slovenskou lekéarnickou
komorou chceeli docielit’ aby sa farmaceuti opét’ stali Statutarmi lekarni a taktiez to, aby sa v

lekarnach predavali predovsSetkym lieky, ktoré potrebuju pacienti, a nie tie, ktoré¢ presadzuju

15



farmaceutické firmy. Odbornik - farmaceut by mal zaroven vzdy konat’ v mene spolo¢nosti,
ktord prevadzkuje lekaren. Tymto spdsobom cheeli zvysit odborni garanciu komplexne;j

prevadzky lekarni. Novela vSak bola stiahnut4 a zmena nenastala (lekom.sk, 2017).

V roku 2018 bola na Slovensko zavedeny systém eZdravie, ktory je povazovany za
jednu z najvacsich zmien v oblasti slovenského zdravotnictva. Systém ma viacero funkcii
ako napriklad pristup do systému eZdravie aj pacienta aj lekara. Dalej st to funkcie ako
eObjednanie a funkcia eRecept, ktord znamena elektronicky predpis a vydaj liekov,

dietetickych potravin alebo zdravotnickych pomdcok (ezdravotnictvo.sk, 2017).

V roku 2019 uviedli poslanci narodnej rady navrh zakona o osobitnych opatreniach
na usporiadanie konfliktu zadujmov v oblasti zdravotnictva. Tento zdkon o tzv. krizovom
vlastnictve navrhoval aby nebolo mozné si¢asné vlastnictvo zdravotnej poistovne a lekarne
alebo nemocnice. Tieto navrhy vSak boli protiustavné a predstavovali neprimerany a

neodovodneny zasah do vlastnickych prav (Sme.sk, 2019).

Od 1.1. 2020 nastali platné zmeny v novele zakona o lickoch. Jedna osoba modze
vykonavat’ ¢innost’ odborného zastupcu len na jednom mieste vykonu ¢innosti, len ak ide o
poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekéarni alebo v pobocke tejto lekarne. Pre
poskytovatela lekarenskej povinnosti sa zaviedli povinnosti ako to, ze musi vykonévat
individudlnu pripravu liekov, d’alej uchovéavat’ kategorizované lieky a lieky zaradené v
zozname liekov s tUradne urCenou cenou v lekdrenskych priestoroch. Poskytovatel
lekarenskej starostlivosti musi predkladat’” Ministerstvu zdravotnictva automatizované

spracovanie zaznamy o prijme, dodavke, spdtnom predaji, vrateni kategorizovanych liekov.

(Adl.sk, 2020)

1.4.2 Vyvoj ceského lekarenstva
V roku 1991 bola zriadena Ceska lekarnicka komora podl'a zakona ¢. 220/1991 Sb.
Je to organizacia fungujuca ako pravnické osoba, ktora zdruzuje lekarnikov. Takisto ako na

Slovensku po roku 1993 zacali vznikat’ prvé sikromné lekarne (Szalayova A. a kol., 2014).

V roku 1997 bol zriadeny Statni ustav pro kontrolu 1é€iv, ktory bol zriadeny zdkonom
€. 79/1997 Sb. Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv kontroluje zaobchadzanie s liekmi a stanovuje
maximalne ceny lieCiv. Takisto overuje technické vybavenie lekdrne a vydava zavidzné

stanovisko, ktoré je povinnou sticastou ziadosti o udelenie opravnenia otvorit’ lekaren.
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Lekarenska pohotovostna sluzbu je povinny v Ceskej republike zabezpetit' kraj
podl'a zékona €. 372/2011. S ucinnost'ou od 1.4. 2012 je zaroven poskytovatel’ lekarenske;j
starostlivosti povinny podiel’at’ sa na ziadost’ kraja na zabezpecenie pohotovostnej sluzby.
Sluzba je zabezpecena na zédklade zmluvy, ktora upravuje aj thradu za poskytnutie sluzby v

rozsahu stanovenom touto zmluvou (Szalayova A. a kol., 2014).

Uz v roku 2015 bolo planované zavedenie povinnosti elektronickej preskripcie —
eReceptu, avSak zmenou zakona ¢. 378/2007 Sb., o lieCivach, bola tato povinnost’ zavedena
1. januara 2018. V stlade s tymto zdkonom Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv musi mat’ zriadené
ulozisko dat vSetkych lekarskych receptov. Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv musel takisto

inovovat’ systém pre eRecepty (epreskripce.cz, 2018).

V Ceskej republike nie su v su¢asnej dobe Ziadne demografické a populaéné kritéria
pre vznik lekarni. Pocet obyvatel'ov na jednu lekaren nie je regulovany na urCity pocet
obyvatelov a nie je stanovend ani minimalna vzdialenost’ medzi lekarnami. Takisto je

povoleny predaj vol'ne dostupnych liekov cez internet (Szalayova A. a kol., 2014).

V decembri 2020 Poslanecka snemoviia Ceskej republiky schvalila navrh, ktory
prinasa ePoukaz. Caka sa vak eSte na schvalenie senatorov a podpisanie prezidenta. Tento
zakon umoznuje, aby lekar predpisal pomdcky ako napriklad barly pacientovi elektronicky
a poslat’ mu jeho poukaz spravou alebo emailom. ePoukaz nadvizuje na eRecept, ktory sa v
Ceskej republike dobre ujal. Tento zdkon je vhodny aj v stéasnej pandemickej situacii

(zdravespravy.cz, 2020).
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2 Ciel prace

V bakalarskej praci sa zameriavame na aspekty lekarenského trhu na Slovensku
a Vv Ceskej republike. Preskimame priestorové rozmiestnenie lekarni po uzemi krajin a Gi
lekarne prislichaju lekarenskej sieti, alebo nie. Jednou zo zakladnych otazok, ktora nas
viedla k tejto bakalarskej praci je, ¢i sa lisi dostupnost’ lekarni v mestskom a vidieckom

osidleni.

2.1 Hlavny ciel
Hlavnym ciel'om bakalarskej prace je preskumat’ suc¢asnt situaciu na lekarenskom trhu
na Slovensku a v Ceskej republike, hlavne dostupnost’ lekarni. Aby sme dosiahli nas ciel’,

urcili sme si aj ¢iastkové ciele bakalarskej prace.

2.2 Ciastkové ciele

Vysvetlit hlavné opatrenia, ktoré sa udiali na Slovensku a v Ceskej republike po

osamostatneni Statov.

Vytvorenie databazy lekarni a priradenie lekarni k sietam. Ur¢it’ podiely jednotlivych

typov sieti na farmaceutickom trhu.

Identifikovat rozdiely v krajoch a okresoch Slovenska a Ceskej republiky v zavislosti

od obyvatel'stva, hustoty obyvatel’stva.
Porovnat’ vysledky oboch krajin.

Opisat’ najvacsiu tradi¢nu lekarenskt siet’ v oboch krajinéch.
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3 Metodika prace a metody skumania

Tato Cast’ bakalarskej prace bude obsahovat’ opis procesu ziskavania dat az po ich

spracovavanie.

Informacie, ktoré sa nachadzaju v prvej kapitole sme vybrali z r6znych kniznych
a internetovych zdrojov. V $tvrtej kapitole pracujeme s datami o lekarfiach v Ceskej
republike za rok 2020, ktoré sme ziskali z udajov webovej stranky Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv audaje o Slovensku sme ziskali zo stranky evuc.sk azo zoznamu
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti z NCZI. Tato databdza, s ktorou sme nasledne
pracovali obsahuje vSetky lekarne audaje o nich — nazov, adresu, vediceho lekarnika
a podobne. Niektorym lekariiam chybali udaje o polohe, tie sme ziskali zo stranky Google
maps, pouzitim adresy lekarne a to nam vygenerovalo GPS polohu. Ked’ sme sa zaoberali
priradovanim kazdej jednej lekarne k sieti, pouzivali sme informdcie z internetovych
stranok konkrétnej lekarenske;j siete ako napriklad apotheke.cz. Vsetky tdaje sme pridali do
suboru vo formate Excel. Na to aby sme vypocitali kol'’ko obyvatel'ov spada na jednu lekaren
v okrese, kraji, ale aj v celej krajine sme pracovali s datami o obyvatel'stve, ktoré sme nasli
na CSU (Ceskom statistickom turade) ana statistics.sk (Statisticky trad Slovenskej
republiky). K tomu aby sme porovnali vidiecke a mestské sidla sme potrebovali hustotu

osidlenia.

V Stvrtej kapitole sme takisto vytvarali mapy cez internetovl stranku od spolo¢nosti
Google, google.com/intl/sk/maps/about/mymaps.  Potrebné tdaje sme  vyuzili
z excelovského stboru. Mapami v bakaldrskej sieti ukazujeme, kde sa konkrétna siet’
nachadza a taktiez polohu lekarni po uzemi sledovanych krajin. V praci pouzivame stipcové

grafy na ukazku lekarenskych sieti. VSetky tabul’ky a grafy sme vytvorili s pomocou Excelu.
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4 Vysledky prace

V nasich vysledkoch prace opiseme cCesky lekarensky trh z celkového pohladu,
Z pohladu krajov a nasledne aj z pohl'adu ¢eskych okresov. V d’alSej podkapitole nasledne
popiseme rozdelenie ¢eskych lekarni do sieti. Rovnako opiSeme slovensky lekarensky trh,
aj ked’ menej podrobnejsie a postupne ich oba trhy porovname z hl'adiska poctu lekarni,
rozdeleni do sieti a taktiez ako suvisi pocet lekarni s hustotou osidlenia. V poslednej kapitole

opiseme ako funguje najvécsia tradicnd lekarenska siet’ v oboch krajinéch.

4.1 Lekarensky trh v Ceskej republike, 2020

Na ¢eskom lekarenskom trhu sa v roku 2020 nachadzalo 2679 lekarni.

Mapa 1 Lekarne v Ceskej republike, 2020
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Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade udajov GoogleMyMaps, sukl.cz

Na mape mdzeme vidiet, Ze najviac s lekarne lokalizované v okoli hlavného mesta
Ceskej republiky Prahy, taktiez velku koncentraciu vidime v okoli Brna. Tento fakt
sposobuje hlavne vyssia hustota zal'udnenia, ¢i uz sa na to pozrieme z hl'adiska okresu alebo
kraja, Hlavni mésto Praha ma najvyssiu hustotu zal'udnenia. Po vypocitani, v priemere na
jednu lekaren v Ceskej republike pripada 3975 obyvatelov s trvalym pobytom na tizemi
Ceskej republiky. Nage tidaje mozu skresl'ovat’ I'udia, ktori z réznych dovodov maji trvaly

pobyt vo svojom rodisku, av§ak zdrziavaju sa v inej Casti krajiny alebo v inom §tate.
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4.2 Lekarensky trh v krajoch Ceskej republiky, 2020

V Ceskej republike sa nachadza 14 krajov, zistili sme, Ze v priemere na jeden kraj
v roku 2020 pripadalo 191 lekarni. Najviac lekarni sa nachadza v kraji Hlavni mésto Praha
a to konkrétne 324, najmenej ma Karlovarsky kraj — 88. Ak sa na to pozrieme z hl'adiska
poctu obyvatel'ov na jednu lekaren, najvyssiu hodnotu ma Stiedocesky kraj — 4664. Naopak
Karlovarsky kraj ma tuto hodnotu 3348. Pocet I'udi na jednu lekaren v krajoch dosahuje
priemer 3976. V tabulke ¢. 1 m6Zeme pozorovat’ udaje za vybrané kraje, Gplna tabul'ku

znézornuje tabulka €. 6 v prilohe.

Tabulka 1 Pocet lekarni, pocet obyvatel’ov a pocet obyvatelov na jednu lekaren vo

vybranych krajoch Ceskej republiky, 2020

Kraj Pocet Pocet Pocet obyvatelov na 1
lekarni obyvatel’ov lekaren

Hlavni meésto | 324 1324 277 4087

Praha

Stiedocesky kraj | 297 1385141 4 664

Karlovarsky kraj | 88 294 664 3348

SPOLU CR 2679 10 693 939 3992

Zdroj: Vlastné spracovanie ¢z50.cz, Sukl.cz

4.3 Lekarne podla okresov v Ceskej republike, 2020

V Cesku je spolu 77 okresov, v priemere na jeden okres za rok 2020 pripadalo 35
lekarni. Trojica okresov s najvyssim poctom lekarni je zaroven aj trojica miest s najvyssim
poétom obyvatel'ov v Ceskej republike. St to okres Hlavni mésto Praha s 324 lekarfiami,
okres Brno-mesto so 133 lekarnami a okres Ostrava-mesto s 89 lekarnami. Najmensi pocet
lekarni majt dva okresy zaroven, okres Jesenik a okres Rokycany a to v poéte 11 lekarni. Po
zisteni priemeru pripadd v jednom okrese na jednu lekaren 4112 obyvatelov. Najviac
obyvatel'ov na jednu lekaren pripadlo okresu Most — 6591 obyvatel'ov a okresu Prachatice

spada na jednu lekaren 2832 l'udi.
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Tabulka 2 Vybrané okresy CR, poéet obyvatelov, pocet obyvatelov na 1 lekareii a
pocet lekarni, 2020

OKRES Pocet obyvatel'ov Pocet lekarni Pocet obyvatel'ov na
lekaren
Most 112 049 17 6 591
Rokycany 48 966 11 4 451
Hlavni mésto Praha | 1 308 632 324 4039
Ostrava-mésto 321 273 89 3610
Jesenik 38 330 11 3485
Brno-meésto 380 681 133 2 862
Prachatice 50971 18 2 832

Zdroj : Vlastné spracovanie czso.cz, sukl.cz

44 Lekarenské siete v Ceskej republike, 2020

Ako sme uz spominali v prvej kapitole bakalarskej prace, lekarne rozdel'ujeme na
nezavislé lekarne, lekarne spadajice pod virtudlnu siet alekarne patriace tradi¢nej

lekérenskej sieti.

Mapa 2 Lekarne v siet’ach a nezavislé lekarne, Ceska republika, 2020
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Zdroj: Vlastné spracovanie na zdaklade udajov GoogleMyMaps, sukl.cz, agel.cz, alphega-
lekarna.cz, benu.cz, bonate.cz, devetsil.cz, drmax.cz, dlekaren.cz, euc.cz, euphrasia.cz,
gigalekarna.cz, chytralekarna.cz, lekarny-ipc.cz, khl.cz, lekarny-lemon.cz, magistra.cz,
mojelekarna.cz, pharmapoint.cz, pilulka.cz, lekarna.cz, lekarnawpk.cz

Na mape st zobrazené lekarne, ktoré s nezavislé, tych je v Ceskej republike 570.
Cislo 2109 znazortiuje pocet lekarni, ktoré su zdruzené bud’ vo virtudlnych sietach, alebo
v tradi¢nych lekarenskych siet'ach. Vo virtualnych siet’ach je zdruzenych spolu 1081 lekarni

a v tradi¢énych lekarenskych sietach ma Ceské republika 1028 lekarni. MdZzeme pozorovat),
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ze eSte stale prevySuju zdruzenia virtudlnych sieti a nezavislé lekdrne nad sietami

tradi¢nymi, ktoré maji jedného majitel’a.

Najvicsia tradiéna lekarenska siet’ v Cesku je Dr. Max so 465 lekarfiami. Lekarne st
rozmiestnené viac-menej po celej krajine. Tato siet’ predstavuje cca 18 % ceskych verejnych
lekérni. Viac ako polovicu lekdrni Dr. Max mdzeme najst v obchodnych centrach, tato
skuto¢nost’ zodpoveda potrebam obc¢anov, ktori chcu vybavit’ viac veci na jednom mieste.
V Ceskej republike vietky lekarne Dr. Max prevadzkuje spoloénost’ Ceska 1ékarna holding
(CLH), ktort1 vlastni investi¢na skupina Penta Investments. UZ niekol’ko rokov poskytuji aj

predaj tovarov a vol'ne predajnych lickov cez internet (drmax.cz, 2021).

Benu je tradi¢na lekarenska siet’ s druhym najvy$§im poctom lekarni v Ceskej
republike. Najviac lekarni Benu najdeme v okoli hlavného mesta a v okoli Brna, avsak
lekérne st rozmiestnené aj v inych Castiach krajiny. V Case pisania nasej bakalarskej prace
ich prevadzkovala 258. Spoloénost BENU Ceska republika s.r.o. je dcérskou spoloénostou
pre PHOENIX lekarensky vel'koobchod, s.r.0. a od roku 1994 je sucast’ nadnarodnej skupiny
PHOENIX group. Tato skupina posobi v 27 krajinach Eurépy. Podobne ako siet’ Dr. Max,
aj Benu poskytuje e-shop (benu.cz, 2021).

Alphega je najviacsia virtudlna siet v Ceskej republike. M4 309 ¢lenskych lekarnt,
ktoré su rozmiestnené po celom Cesku, aviak v Olomouckom kraji ich najdeme najmene;,
ak nerdtame krajské mesto Olomouc. Alphega patri medzi popredné eurdpske siete
nezavislych lekarni. Prva Alphega lekaren bola otvorena v roku 2001 adnes pdsobi
Vv desiatich eurdpskych krajinach. Pripojenim sa do siete Alphega, lekéarnici o ich lekariiach

mozu rozhodovat’ stale sami, nestracajii svoju nezavislost’ (alphega-lekarna.cz, 2021)

Druha najvicsia virtualna siet’ v Ceskej republike je Moje 1ékérna s poétom lekarni
306. Napriek velkému poétu lekarni, moézeme vidiet, Ze na juhozapade Ceska sa tato siet’
eSte nerozsirila. Tato siet’ zdruzuje lekarnikov a lekarne uz viac ako 10 rokov. Ich portal
funguje aj ako online poradia a rezervacny systém pre objednanie liekov. Siet’ Moje 1ékarna

sa zameriava na pomoc pri tazkostiach seniorského veku (mojelekarna.cz, 2021).

Na grafe ¢. 1 moézeme vidiet’, ze aj napriek vel'kym lekdrenskym siet'am na ¢eskom

trhu, az 570 lekarni je stale nezavislych.
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Graf 1 Prislu$nost’ lekarni Ceskej republiky k sietam

Lekarne v sietach v Ceskej republike, 2020
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Zdroj: Viastné spracovanie na zdklade udajov sukl.cz, agel.cz, alphega-lekarna.cz, benu.cz,
bonate.cz, devetsil.cz, drmax.cz, dlekaren.cz, euc.cz, euphrasia.cz, gigalekarna.cz,
chytralekarna.cz, lekarny-ipc.cz, khl.cz, lekarny-lemon.cz, magistra.cz, mojelekarna.cz,
pharmapoint.cz, pilulka.cz, lekarna.cz, lekarnawpk.cz

Pharmapoint s 230 lekariami je d’al3ia virtudlna lekarenska siet’ v Ceskej republike.
Vsetky lekarne si zachovavajui napriek zdruzovaniu svoju identitu a ndzov, iba st oznacené
modrozelenym logom Pharmapoint. Toto zdruZenie funguje od roku 2012. Lekarne
Pharmapoint sa neorientuju len na lieky, ale aj na prirodu, su¢ast'ou ich internetovej stranky

je Herbar, v ktorom st opisané rozne druhy bylin a informacie o nich ( leano.cz, 2021).

Magistra ma 198 ¢lenskych a partnerskych lekarni, tym sa zarad’'uje medzi virtualne
lekarenské siete. Magistra sa zarad'uje medzi online lekarne a tieto lekarne ponukaju
vernostny program a kartu vyhod. Podobne ako pri sieti Moje lekarna, na juhozapade Ceskej

republiky je tychto lekarni najmenej (magistra.cz, 2021).

Pilulka so 129 lekarnami neprevadzkuje len e-shop ale takisto aj Pilulka lekarne.
Zarad'ujeme ju medzi tradicné lekéarenské siete. Pilulka lekarne ziskali cenu za najviac

inovativny a originalny internetovy obchod (pilulka.cz, 2021).

IPC lekarne su siet’ ¢eskych lekarni s tradiciou uz od roku 1993, s momentalnym
poctom 41 lekarni. Sucast'ou tejto siete lekarni je lekarensky e-shop, kde takisto poskytuju
profesiondlny pristup. Lekarne sa nachadzaju v Cesku v 9 krajoch zo 14 a najviac
v Kralovohradeckom kraji, ¢o mézeme pozorovat’ aj na nasledujucej mape (lekarny-ipc.cz,
2021).
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Mapa 3 Lekarne IPC v Ceskej republike, 2020
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Zdroj : Vlastné spracovanie na zdklade udajov GoogleMyMaps, sukl.cz, lekarny-
ipc.cz

Druzstvo lekarni vzniklo v roku 2002 na podnet ¢eskych lekarnikov ako reakcia na
vtedajsiu situaciu na farmaceutickom trhu. Lekarne v tejto sieti si zachovavaju vlastnictvo,
avSak ako siet’ spolocne ponukajii akcie a podobne. Cielom DruZstva lekdrni je to aby
¢lenské lekarne posilnili svoju ekonomicku poziciu a priblizili sa ¢o najviac k podmienkam

tradi¢nych lekarenskych sieti. Aktualne je v iom zdruzenych 37 lekarni (dlekaren.cz, 2021).

Agel je tradi¢na lekarenska siet’' v Ceskej republike s po&tom lekarni 29. Agel lekarne
st orientované hlavne na vychode krajiny Vv okoli Olomouca a Ostravy. Existuje taktieZ
eshop Agel. Siet’ Agel mé neziskovil organizaciu, ktora pdsobi v Cesku, ale aj na Slovensku

od roku 2011 (lekarnaagel.cz, 2021).

EUC lekarne patria do zdravotnickej skupiny EUC, kde spadaji kliniky,
mamocentrd, lekarne a taktiez aj laboratoria a odberové miesta. Spolu je to 26

zdravotnickych zariadeni. Lekarni je aktudlne 23. Najvicsia koncentrécia je v okoli Prahy
(euc.cz, 2021).

Lekarenska siet’ Devetsil vznikla v roku 1997 spojenim dvoch verejnych obchodnych
spolo¢nosti podnikajticich v zdravotnictve. Momentalne siet’ prevadzkuje 21 lekarni najmé

Vv okoli Plzne, kde zamestnava spolu priblizne 90 zamestnancov (devetsil.cz, 2021).
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Lekéarne Bonate tvoria tradi¢nu lekarensku siet’ s 13 lekarinami. Nachadzaju sa hlavne
na vychode Ceskej republiky, konkrétnejsie Frantiskovy Lazne, Cheb, Marianské Lazné. Na
trhu posobia od roku 2005 (bonate-lekarny.cz, 2021).

Lekarna Lemon je siet’ spadajuca pod Lemon Pharmacy a.s. Tato tradi¢na lekarenska
siet ma 13 lekdrni aich cielom je vytvorit' dobre fungujuci lekarensky retazec, ktory
prinesie nieco viac ako ostatné siete. Lekarne st zastipené v okoli Prahy, Brna a Ostravy

(lekarny-lemon.cz, 2021).

Skratka KHL znamena spoloc¢nost’ Kralovéhradeckych lekarni a.s., ktord bola
zaloZzena v roku 2008 ako zdravotnicke zariadenie zriadené Kralovohradeckym krajom.
V sucasnosti prevadzkuju 12 lekarni a vSetky, ako aj vidime znazvu, sa nachddzaju

v Kralovohradeckom kraji (khl.cz, 2021).

Niektoré drogérie Teta su spojené s lekariou, spolu je ich v Ceskej republike 8.
Nenakupime tu iba kozmetiku, ale aj lieky. Cez thto siet’ si lieky mozeme zaobstarat’ aj

online. Najviac sa ich nachadza v okoli Prahy (leano.cz, 2021).

Chytra lekarna je tradi¢na lekarenska siet’ v Ceskej republike. Aktualne prevadzkuje
9 lekarni v Brne, TiSnové a VysSkove. Podobne ako aj in¢ lekarenské siete aj oni prevadzkuja

svoj vlastny e-shop. Chytra 1ékarna a.s. je cely nazov tejto spolo¢nosti (chytralekarna.cz,
2021).

Euphrasia je lekarenska siet’ patriaca Euphrasia s.r.o.. Podla zistenych informacii
prevadzkuju 3 lekarne a aj internetovy obchod. Vsetky sa nachadzajt v Juhomoravskom

kraji, konkrétne v Brne a okoli (eshop.euphrasia.cz, 2021).

WPK je rozvijajica sa lekarenska siet’ na ¢eskom trhu. Spolo¢nost’ je ¢lenom skupiny
Wiener Privatklinik Holding AG, ktora sa v Rakusku zaobera zdravotnickym sektorom.
Vsetky lekarne maju jednotny vzhlad a v Cesku st momentalne tri. Nachadzaju sa v okoli

Prahy ( lekarnawpk.cz, 2021).

Giga lekarna je online lekaren, odber si moézete uskutocnit’ osobne v dvoch
lekarfiach, oboch v Prahe. Internetovy obchod patri medzi najvi¢sie v Ceskej republike

a ponuka celu skélu vol'nopredajnych liekov (gigalekarna.cz, 2021).
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Lekarenské siete v Ceskej republike podla krajov

Vo vacsine krajov st na prvom mieste podla poc¢tu lekarne, ktoré st nezavislé,
konkrétne v deviatich krajoch. Ak p6jdeme postupne a ukazeme si kazdy kraj a vzdy pocet
dvoch najviac sa vyskytujucich typov lekarni, v Karlovarskom kraji je najviac lekarni Dr.
Max, konkrétne 16 a 12 je lekarni nezavislych u Bonate a aj Benu. Ustecky kraj mé najviac
lekérni Alphega — 39 a na druhom mieste siet’ Dr. Max — 34. Plzenisky kraj ma 33 lekarni
nezavislych a 25 lekarni patriacich Alphege. Liberecky kraj mé taktieZ na prvom mieste
nezavislé lekarne — 24 a nasleduje 18 lekarni patriacich virtualnej sieti Moje lekarna. Kraj
Hlavni mésto Praha ma 83 nezavislych lekarni a 61 lekarni patriacich sieti Dr. Max a 'V
Stredoceskom Kraji je to rovnaké, 68 nezavislych lekarni a 52 Dr. Max lekarni. Juhocesky
kraj, ako d’alsi z ¢eskych krajov ma na prvom mieste 37 nezavislych lekarni a na druhom
mieste podl'a po¢tu 26 lekarni siete Dr. Max. V Kralovohradeckom kraji je 35 nezavislych
lekarni a len 0 4 menej lekarni Dr. Max. Pardubicky kraj, ako jeden z dvoch krajov Ceskej
republiky, ma na prvom mieste 24 lekarni patriacich sieti Alphega, a iba 0 jednu lekaren
menej ma v Pardubickom kraji siet’ Dr. Max. V kraji Vysoc€ina je 30 lekarni nezavislych a 20
lekarni patri pod siet’ Dr. Max. Nasleduje Olomoucky kraj kde nie si na prvom mieste
nezévislé lekarne, ale virtudlna lekarenska siet’ Moje lekarna s 30 lekdrfami a S rovnakym
poctom lekarni tam figuruje aj tradi¢na lekarenska siet’ Dr. Max. V Juhomoravskom kraji je
najviac nezavislych lekarni, konkrétne 94 anasleduje siet Dr. Max s34 lekarfiami.
Moravskoslezsky kraj mé 63 lekarni patriacich pod siet’ Moje lekérna a 51 lekarni Dr. Max.
Ako posledny je Zlinsky kraj, kde je 39 nezéavislych lekarni a 27 lekérni patriacich sieti Dr.
Max.

4.5 Lekarensky trh na Slovensku, 2020

V roku 2020 sa na Slovensku nachadzalo 2050 lekarni. Zistili sme, Ze v priemere na
jednu lekareit na Slovensku pripadd 2663 obyvatelov s trvalym pobytom na Uzemi
Slovenskej republiky. Na mape ¢. 5 mozeme pozorovat, Ze na zapadnom uzemi Slovenska
je najviac lekarni a na severovychode krajiny ich vidime najmenej. Lekarne sa koncentruju
hlavne vo vacSich mestach a v niektorych vidieckych sidlach si mélo koncentrované, co
sposobuje horSiu dostupnost’ lekarenskej sluzby pre niektorych obyvatelov zo slabsie

zal'udnenych oblasti.
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Mapa 4 Lekarne na Slovensku, 2020
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Zdroj : Vlastné spracovanie na zdklade udajov GoogleMyMaps, evuc.sk, nczisk.sk

45.1 Lekarensky trh v krajoch Slovenska, 2020

Na Slovensku je 8 samospravnych krajov, na jeden kraj pripada 256 lekarni. Najviac
lekarni sa nachadza v Bratislavskom kraji anajmenej v Tren¢ianskom kraji. Najviac
obyvatel'ov na jednu lekéaren ma Kosicky kraj. V tabulke ¢. 3 mézeme vidiet’ udaje za vSetky

kraje Slovenska.

Tabul’ka 3 Pocet lekarni v krajoch SR, obyvatel’stvo SR, 2020

Kraj Pocet lekarni | Pocet Pocet obyvatelov na 1
obyvatel'ov lekaren
Banskobystricky kraj | 240 645 276 2 689
Bratislavsky kraj 313 669 592 2139
KoSicky kraj 272 801 460 2 947
Nitriansky kraj 259 674 306 2 603
PreSovsky kraj 281 826 244 2 940
Trenciansky kraj 217 584 569 2 694
Trnavsky kraj 224 564 917 2 522
Zilinsky kraj 244 691 509 2834

Zdroj : Vlastné spracovanie na zdaklade udajov evuc.sk, nczisk.sk
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4.5.2 Lekarensky trh v okresoch Slovenska, 2020
Na Slovensku st o dva okresy viac ako v Ceskej republike (79). V roku 2020

pripadalo v priemere na jeden okres 26 lekarni, Go je o 9 menej ako v Cesku. Najviac lekarni
sa nachadza v okrese Bratislava Il, je tu 65 lekarni. V Cesku platilo, Ze tri mesta, ktoré mali
najviac lekarni mali aj najviac obyvatel'ov, na Slovensku to tak nie je. Druhy najvacsi pocet
lekarni ma okres PreSov (62) a treti najvyssi pocet lekarni ma Nitra a to konkrétne 60.
Mapa 5 Lekarne v okrese Bratislava I1, 2020
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Medzi okresy s najmensim poétom lekarni patria okresy okres Banska Stiavnica,
okres Kosice 111, okres Medzilaborce, okres Poltar a okres Sobrance. V okrese Medzilaborce
sa nachadza 5 lekarni a z toho st 4 v meste Medzilaborce a iba jedna je v inej obci. Tu
nastava problém s menej dobrou dostupnost’ou lekarenskych sluzieb pre starSich obyvatel'ov
vzdialenejSich obci ku okresnému mestu a to napriklad pre obcanov z obce Ol'Sinkov, ktori

musia cestovat’ priblizne 17 km do najblizsej lekarne.

Ako priklad vhodného rozmiestnenia lekarni sme si vybrali okres Namestovo. Okres
Namestovo ma spolu s Namestovom 24 obci a v roku 2020 sa tu nachadzalo 19 lekarni.
V okresnom meste sa nachddzalo 9 lekarni a v ostatnych obciach 10 lekarni, ¢ize lekaren je
v 11 obciach z 24. Na mape ¢.7 mézeme pozorovat’ rozmiestnenie lekarni v tomto okrese.

Obec Novot’, ktora je vzdialena od okresného mesta skoro 25 km ma vlastnu lekaren, takisto
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je vhodne umiestnend lekarent v Rab¢i, kde mozu vyuzit' lekarenské sluzby obyvatelia
Oravskej Polhory, ktora je vzdialena od Namestova vyse 20 km.

Mapa 6 Lekarne v okrese Namestovo, 2020
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45.3 Lekarenske siete na Slovensku, 2020

Rovnako ako v Cesku, mézeme lekarne rozdelit na nezavislé lekarne, lekarne
spadajice pod virtualnu siet’ a lekarne patriace tradicnej lekarenskej sieti. Ak porovname
percentualny podiel nezavislych lekarni, v Cesku je 21% nezavislych lekarni z celkového
poétu lekarni a na Slovensku je 16 % nezavislych lekarni. Taktiez podobne ako v Cesku aj
na Slovensku pozorujeme, Ze este stale prevazuju lekarne zaradené do zdruZenia virtualnych

sieti a nezavislé lekarne nad tradiénymi lekarenskymi sietami.

Nezavislé lekarne spolu s virtualnymi siet’ami a druzstvami tvoria 60 % slovenského

lekarenského trhu. Oproti Cesku je to o 2 % menej.

Plus lekéren je virtualna lekarenska siet’s 514 lekariami po celom Slovensku, vidime
to na grafe ¢. 2, ¢im je v Case pisania nasej bakalarskej prace najvacsou virtualnou sietou

zoskupujiicou nezavislé¢ lekarne na Slovensku. Plus lekarne spolupracuju s distribu¢nou
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spolo¢nostou Unipharma, ktora je uz dlhé roky jednou z najvacsich distribucnych firiem na

liekovom trhu Slovenskej republiky (' unipharma.sk, 2021).

Graf 2 Prislusnost’ lekarni Kk siet’ach na Slovensku, 2020
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Zdroj : Vlastné spracovanie na zaklade udajov evuc.sk, nczisk.sk

Virtualna lekarenska siet’ Partner so 420 lekarnami bola zalozena v roku 2009. Kazda
lekérenn si moZze zachovat' svoju vlastnil autondmiu. Zakaznici su aj preto vacSinou

obsluhovani priamo majiteI'mi lekarni (partner.sk, 2021).

Dr. Max ma najvacsi pocet lekarni ako tradi€na lekarenskd siet’ na Slovensku,
konkrétne 315. Na Slovensku tieto lekarne vznikli v roku 2006 a pravne sa vedu ako
samostatné spolo€nosti s rucenim obmedzenym. Prevadzkuju aj internetovu lekéaren
a zamestnavaju priblizne 1500 zamestnancov. Siet Dr. Max vlastni skupina Penta

Investments (dr.max.sk, 2021 ).

Vasa lekaren je druzstvo lekarni, ktoré zdruzuje nezavislé lekarne. V roku 2020

druzstvo zdruzovalo 281 lekarni (vasalekaren.sk, 2021).

Benu lekarne je tradi¢na lekarenska siet,, ktora v roku 2020 mala na Slovensku 91
lekarni. Lekarenska siet ma aj internetovy obchod. Benu je jeden z poprednych
farmaceutickych retazcov v kontinentdlnej Eurdpe. Siet Benu pontka aj systém
franchisingu, ak chce niektora lekaren ostat’ nezavisla, ale zdroveih moze vyuzivat’ vyhody

sietového podnikania (benulekaren.sk, 2021).
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Apotheke je tradi¢na lekarenska siet, ktora na Slovensku funguje od roku 2013
a prevadzkuje verejné lekarne. V roku 2020 to bolo 56 lekédrni na celom tizemi Slovenske;j

republiky (apothekeslovakia.sk, 2021).

Farmakol poznadme ako tradi¢nu siet’ lekarni vyskytujicu sa prevazne na vychode
Slovenska v Presovskom a KoSickom kraji. Spolo¢nost’ bola najskor zasobovatel'om liekov,

az postupne si vytvorila svoju siet’ lekarni (farmakol.eu, 2021)

Najmensia tradicnd lekarenska siet’ na Slovensku je Ekolekéren s piatimi lekariiami.
Na Slovensku funguje od roku 2005, avsak jej predmet Cinnosti nie je iba prevadzkovanie

lekérni, ale aj iné ¢innosti (ekolekaren.sk, 2021).

4.6 Lekarne v suvislosti s obyvatel’stvom a hustotou osidlenia

Ak sa na lekarensky trh pozrieme z hl'adiska hustoty osidlenia obyvatel'stva, mézeme
predpokladat, ze ¢im vyssia hustota zal'udnenia, tym bude v danom mieste viacej lekarni.

My sa na to pozrieme z pohl'adu oboch krajin a to vybranych krajov a vybranych okresov.

Ako prvé sme si porovnali kol'’ko obyvatel'ov na jednu lekaren sa nachddza v kazdej
krajine. Na Slovensku 2663 obyvatel'ov prislucha jednej lekarni a v Cesku na jednu lekareti
pripadd 3975 obyvatel'ov. KedZe obe krajiny maji deregulované lekarenské prostredie,
ukazuje to pomerne vysoku koncentraciu lekarni. Ako sme sa zmienili v prvej kapitole pocet
obyvatelov na jednu lekarenn bol kedysi na Slovensku zdkonom regulovany na 5000
obyvatel'ov na jednu lekaren, a keby to platilo aj dnes, lekarne by nemohli byt takto vysoko

koncentrované.

Ak sa na to pozrieme z pohl'adu krajov Ceskej republiky kraj Hlavni mésto Praha
potvrdzuje tato hypotézu, pretoZze mé najvyssiu hustotu zal'udnenia — 2669 obyvatel'ov na
km? a zo vietkych krajov aj najvyssi pocet lekarni — 324. Na mape ¢.6 pozorujeme vysoky

pocet lekarni na malom uzemi kraja Hlavni mésto Praha.
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Mapa 7 Lekarne v kraji Hlavni mésto Praha, 2020
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Ako priklad s nizkou hodnotou zaludnenia sme si vybrali Karlovarsky kraj s 89
obyvatelmi na km?. Pocet lekarni ma len 88. Na mape mozeme vidiet, Ze lekarne sa
nachadzaju hlavne v okresnych mestach tohto kraja a aj ked’ na jednu lekaren pripada 3348
'udi, o patri medzi Cesky priemer, problémom pre obyvatel'stvo v§ak moze byt’ vzdialenost’.
Ide hlavne o obyvatel'ov nad 65 rokov, tych je tu viac ako 20%, ¢o je nadpriemer medzi
ostatnymi ¢eskymi krajmi.

Mapa 8 Lekarne v Karlovarskom kraji, 2020
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Tu sa moZeme stotoznit’ s autormi Szalayovou a kol. aich tvrdeniami, Ze cielom
regulicie je to, aby sa zamedzilo rozSirovaniu lekdrni v centrdch miest a mestach

a dosiahnut’ to, aby obyvatelia zo vzdialenejSich obci a neatraktivnych lokalit mali
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dostupnost’ lekarenske;j starostlivosti lepSiu (Szalayova et al., 2014). Potvrdzuje sa tu to, Ze
v deregulovanych krajinach ako je Cesko mézu mat odlahlejsie oblasti so sluzbami

lekarenského typu problém.

Cize aj ked celkova dostupnost’ lekarni nie je zI4, problém s vidieckymi oblastami

deregulécia stale nevyriesila.

Na Slovensku to s najvyS$Sou hustotou zal'udnenia plati tiez. Preskumali sme

Bratislavsky kraj a Banskobystricky kraj.

Mapa 9 Lekarne v Banskobystrickom a Bratislavskom kraji, 2020

ruauie / wianng o o | £50 | ropraa
9 ) D?Smtca Ruzomberok e
[ nad Vahom
/ A8 a
€65 | Hodonin i Tregcm Narodny park Spiss
U ! & 2 Tz 3 a4\
Fekatioarsr'Nové Mesto Prievid NizKeRlatty o JSrezno e e Doya
Bfeclav /><@!ca nad Vahom gevicee . o8
o a ....'_. « ° .
=W - e Baiska & B Roznay
S Ziarnad i o
] Piestany . tany Hronom Bys.?rlca . e ©
o opoltany 0 @ o . @ ° @
S, Zvolen L1 ~~—
N S| .
®Nrarana: e 3 Rimavsia @ -
erajinna oblast e ® Sobota p8yf
; ® Stiavnickée leicenec ® @
Nitra vrchy. e . f
X 9 K e 3 . i
= v {azinc
ese%enec Levice E77] . Pl o~ 0zd
) o ) AW TO R
lava % 2 P
. O (k Salgotarjan
Dunajské A _‘53”131;:1 X
& m Streda Nové Zamky e
R ? Ly
4 N\ Jager
Mosonmagyar6var %
- - ~
" T - ron Mezdoka
0 \. Komarno Y8cov Gyongyos
~— 5 77\' | E65 | G)’OT Nt ey 9.5 | 71
g e o Een R Hatvan
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Na mape €. 9 mdézeme pozorovat’ rozdiel medzi tymito krajmi. Bratislavsky kraj

s hustotou zal'udnenia 326 Pudi na km? ma najviac lekarni zo vsetkych slovenskych krajov
a to 341. Naopak Banskobystricky kraj méa velku rozlohu tizemia, avSak nizku hustotu
zaludnenia, iba 68 obyvatelov na km? a spolu 240 lekéarni. Bratislavsky kraj ma na 4,6x
menSom Uzemi viac lekarni ako kraj Banskobystricky. Tymto sa ukazuje nerovhomerné

rozsirenie lekarni v ramci krajiny, ako jeden z dosledkov deregulacie na slovenskom trhu.

Z pohl'adu okresov sme aj na zaciatku tejto kapitoly spominali, Ze okres Hlavni mésto
Praha mé najvyssiu hustotu zal'udnenia a aj najvyssi pocet lekarni. Najmensi pocet lekarni
v Cesku ma okres Jesenik a tento okres mé aj jednu z najniz§ich hustot zaludnenia — 53
obyvatelov na km?. Na jednu lekaren tu pripadd 3485 obyvatelov, vicSina lekarni sa
nachadza prave v Jeseniku, ostatné v d’alSich mestach v okrese, avSak iba jedna lekéren sa
nachadza v obci. Lekarne v tomto okrese najdeme v 6 obciach z celkového poctu 24 a preto

obyvatelia z tych vzdialenejSich obci mézu mat’ problém s rovnakou dostupnost’ou ako je
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dostupnost’” v inych okresoch. Az dve tretiny

obyvatel'stva tohto okresu

v okresnom meste.
Mapa 10 Lekarne v okrese Jesenik, 2020
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Ako ukazku slovenského okresu s nizkou hustotou zal'udnenia sme si vybrali okres

nebyvaju

Krupina. Tento okres ma hustotu zal'udnenia 38 obyvatel'ov na km? a v roku 2020 mal 9

lekarni. Na jednu lekaren tu pripada 2460 obyvatel'ov, ¢o V porovnani s ¢eskym okresom

Jesenik, znamena, ze v tomto okrese maju lepSiu dostupnost’ lekarenskej starostlivosti aj

napriek malému poctu lekarni.
Mapa 11 Lekarne v okrese Krupina, 2020
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4.7 Lekarenska siet’ Dr. Max

V tejto Casti bakalarskej prace opisujeme sucasnu situaciu na lekarenskom trhu na
Slovensku av Ceskej republike a konkrétne vplyv tradiénej lekarenskej siete Dr. Max,
ked’ze v oboch krajinach thto siet’ povazujeme za dominantni medzi ostatnymi tc¢astnikmi
trhu — vel’koobchodnikmi. Dominanciu jednej lekarenskej siete povazujeme za d’als$i zo
znakov deregulovanych lekarenskych trhov. Dr. Max ajemu pribuzné lekarenské siete
mozeme povazovat’ za bariéru vstupu na trh pre nezavislé lekarne a samostatni lekarnici

nemaju Casto schopnost’ ekonomicky im konkurovat’.

Dr. Max je jeden z poprednych farmaceutickych retazcov na eurdpskom trhu,
konkrétne v strednej Eurdpe. Svoje lekarne, ktorych je 2200 prevadzkuje v 6smich
krajinach, kde zamestnava spolu 16 500 zamestnancov. Na ¢esky trh vstupili v roku 2004
a na slovensky o dva roky neskoér. V roku 2008 otvorili svoju sta lekdren. Internetovy predaj
zacali vroku 2014. Na tri trhy a to rumunsky, srbsky a taliansky vstapili v roku 2017
(dr.max.eu, 2021).

Dr.Max Pharma je vyrobca celej Skaly farmaceutickych vyrobkov pre ret'azec lekarni
Dr.Max. Dr.Max Pharma bola zalozena v roku 2011. Od tej doby spolo¢nost’ preukézala
rychly a udrzatelny rast. V Cesku bola tato firma v roku 2018 na prvom mieste vo vyrobe
OTC (Over the Counter — voI'nopredajnych) lickov. 60 % ich vyroby sa orientuje na vyrobu
doplnkov  stravy, volnopredajné lieky su zastipené pidtndstimi percentami

(drmaxpharma.com, 2021).

Dr. Max sa rozrasta na eurdpskom trhu aj kupovanim inych lekarenskych sieti.
V roku 2018 sa zvysil pocet ich lekarni az 0 viac ako 600, ked” Penta Investments suhlasil
s akviziciou rumunskej skupiny A&D Pharma atym sa stala siet Dr. Max lidrom na

rumunskom trhu (reuters.com, 2016).

Ako sme uz v tejto kapitole spominali, Skupinu Dr. Max Group plne vlastni Penta
Investments. V Cesku tato siet’ tvori 17,4 % vsetkych lekarni a na Slovensku s 315 lekariiami
jeto 15,4 %. Vidime, ze v Cesku je rozsirena viac. Ako sme spominali v prvej kapitole nasej
prace, v Cesku moze vlastnit’ jedna osoba, &i uz pravnicka alebo fyzicka, viac lekarni, ale
musi si urcit’ zodpovedného farmaceuta. Na Slovensku to tak nie je, kazda lekareit Dr. Max

musi byt zapisand ako samostatna spolo¢nost’ s ru¢enim obmedzenym.

Dr. Max povazujeme za tradi¢nu lekarensku siet’, vSetky lekarne pouzivaju rovnaku

ochrannll znacku, logo arovnaky marketing. Lekdrne Dr. Max maji rovnaké poslanie,
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spolo¢nt hodnotovu stratégiu. Ide im o 'ahki dostupnost’ pre zdkaznikov a komplexné

zakaznicke sluzby (dr.max.eu, 2021).

Dr. Max ako tradi¢ny lekarensky retazec moze lepSie optimalizovat’ svoje zasoby
vzajomnou spolupracou medzi dopytom a ponukou, €o sa o samostatnych nezavislych
lekarnach povedat' ned4. Takymito spdsobmi sa jednoduchSie ziskava vyhoda medzi
konkuren¢nymi lekariiami, avSak niekedy sa mozu dostavat’ do izadia zdravotnicke sluzby,
¢o by vsak pri lekarach Dr. Max nemalo platit’, ked’ze o sebe tvrdia, ze zlepSuju troven
dostupnej zdravotnej starostlivosti zaru¢enim pristupu k Sirokému sortimentu liekov a
lekarenskych sluzieb. Stale dodrziavaji a budi dodrziavat’ najvysSie Standardy vo
farmaceutickom priemysle, ¢im zabezpecuju a zabezpecia Spickovl zdravotnu starostlivost’

(dr.max.eu, 2021).

Szalayova a kol. vo svojej Stadii taktieZ tvrdia, Ze tradicné lekarenské siete, ako je aj
Dr. Max si konkuren¢né vyhody buduju aj tym, ze profesionalne oslovuju cielové skupiny
a venuju sa vzdelavaniu. Nezavislym lekarnikom ¢asto chybajt prave marketingové znalosti

a zrucnosti finan¢ného hladiska, rovnako je pre nich vel'mi tazké bojovat’ so ,,sietovymi‘

cvwe

V tabul’ke €. 4 a v tabul’ke €. 5 vidime konkrétne pocty lekarni siete Dr. Max, celkovo
Vv naSich dvoch sledovanych krajinach a blizsie v ich krajoch. Na Slovensku sa lekarne Dr.
Max vyskytuju viac-menej rovnomerne v jednotlivych krajoch v rozmedzi 14 % - takmer 19
%. Jedine v Nitrianskom kraji maju rozdielne ¢islo (10,4 %) a lekarne Dr. Max sa tu
vyskytuju najmenej. Najviac lekarni tejto siete 18,9 % sa nachadza v Trenc¢ianskom kraji, ¢o

je takmer 1/5 trhu v tomto kraji.

V Ceskej republike sa podiel lekarni Dr. Max pohybuje v rozmedzi 15% - skoro 19
%. Ziadna extrémna hodnota ako na Slovensku sa tu nevyskytuje. Najmenej lekarni sa
nachddza rovnako v Plzefiskom a Juhomoravskom kraji ( 15 % ). Najviac lekarni,
s rovnakym podielom ako na Slovensku - 18,9 % sa nachadza v Moravskoslezskom kraji.
Moézeme povedat, ze v Ceskej republike st lekarne Dr. Max rovnomernejsie rozmiestnené

ako na Slovensku.
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Tabulka 4 Dr. Max na Slovensku, 2020

Kraj Dr.Max | Celkovy pocet | Podiel lekarni Dr.Max na celkovom
lekarni pocte (%)
Banskobystricky 38 240 15,8
Bratislavsky 44 313 14,1
Kosicky 48 272 17,6
Nitriansky 27 259 10,4
Presovsky 45 281 16,0
Trenciansky 41 217 18,9
Trnavsky 32 224 14,3
Zilinsky 40 244 16,4
Spolu 315 2 050 15,4

Zdroj : Vlastné spracovanie na zdaklade udajov evuc.sk, drmax.sk, nczisk.sk

Tabulka 5 Dr. Max v Ceskej republike, 2020

Kraj Celkovy pocet Dr. Podiel lekarni Dr.Max na
lekarni Max celkovom pocte (%)
Hlavni mésto 324 61 18,8
Praha

Moravskoslezsky 297 56 18,9
Jihomoravsky 341 51 15,0
Ustecky 182 34 18,7
Zlinsky 156 27 17,3
Liberecky 99 16 16,2
Stiedocesky 297 52 17,5
Olomoucky 167 30 18,0
Kralovéhradecky 167 31 18,6
Pardubicky 139 23 16,5
Karlovarsky 88 16 18,2
Plzensky 147 22 15,0
Vysocina 116 20 17,2
Jihoc¢esky 159 26 16,4
SPOLU 2679 465 17,4

Zdroj : Vlastné spracovanie na zaklade udajov sukl.cz, dr.max.cz

Tym Ze tato lekarenska siet’ kazdym rokom vzrasta o pocet lekarni ¢i uz novych alebo

tak, ze prevezme uz fungujucu lekaren alebo fungujucu siet’ lekarni, narasta jej aj obrat.

Cesky Dr. Max povazuje za jeho najvyznamnejsiu operaciu v roku 2017 akviziciu

lekarenskej siete Lekarny Hanak. Obrat siete Dr. Max v Cesku prekro¢il hranicu 1 miliardy

ceskych kortn av predaji OTC (Over the Counter — vol'nopredajnych) liekov sa stali
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najpredavanejSou znackou. Takisto ¢eskému Dr. Max vzrastol obrat internetového predaja,

napriklad v roku 2017 to bolo 0 100 percent oproti minulému roku (drmax.cz, 2021).

Ako sme uz spominali velké lekarenské siete si zvySuju svoj obrat aj spolo¢nou
vhodnou reklamou. Dr. Max a jeho internetovy obchod si vd’aka projektu Restrukturalizacia
Google search uctu zvysili svoje trzby vroku 2019 oproti predchadzajicemu roku
efektivnym sposobom. Bola im vytvorena Struktura kampani, tak aby sa pokryli vSetky
vyrazy, ktoré sa nachadzaju na e-shope tejto siete ( mdservices.sk, 2020). Ich trzby
medziro¢ne vyrastli o 11 % na 650 milionov eur, z toho e-shop tvoril 3,5 % z celkového

poctu trzieb (czechcrunch.cz, 2021).
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5 Diskusia

Lekarensky trh je povazovany za doleziti sucast’ zdravotnej starostlivosti a preto by
kazdy Stat mal dbat’ na dobru dostupnost’ lekarenskej starostlivosti a regulovat’ nedostatky.
Prechod Ceska a Slovenska na trhovii ekonomiku viedol k zvy$enému narastu novych
lekarni. Avsak ako sme stanovili v hypotéze, potvrdilo sa nam, Ze lekdrne si zastipené
vV menSom mnozstve na trhoch s mensou hustotou zal'udnenia, hlavne preto, ze je tam mensi
pohyb l'udi. NaSe udaje mozu byt skreslené tym, ze nie kazdy obyvatel’ realne zije tam, kde
ma zapisany trvaly pobyt. Na vznik novych lekarni vSak v dnesnej dobre neexistuju ziadne

geografické kritéria ako je napriklad vzdialenost’ dvoch lekarni od seba navzajom.

Tym ako sa postupne uvol'fiovali regulacie na trhoch v oboch krajinach sa povolil vznik
lekéarenskych sieti a to dost’ zmenilo lekarensky trh. Ako prvi sme doplnili databazu lekérni
0 prisluSnost’ kazdej lekdrne k lekarenskej sieti a vytvarali sme mapy, kde je prehladne
zobrazené, kde sa konkrétna lekarenska siet’ na Uzemi Statu nachadza. Velka cast
lekéarenskych sieti vznikla po dereguléacii oboch sledovanych trhov. Aj napriek velkym
lekarenskym sietam su vSak nezavislé lekarne a virtualne tradicné siete na trhu
najpocetnejSie. Nezavislé lekarne, ktoré sa nechcu prispdsobit’ tradicnej lekarenskej sieti,
a chcu si zachovat’ svoju autondmiu sa pridaju radSej k virtualnej lekarenskej sieti alebo
k druzstvu, kde moézu Cerpat’ vyhody najmé distributorské, avSak ostavaju ako lekarne

samostatne sa rozhodujuce.

Tradi¢né lekéarenské siete vedia byt lepSie konkurencieschopné najmi vd’aka isporam
z rozsahu, kedy si mézu dovolit’ vysSie zl'avy pre zdkaznikov a iné vyhody. Svoje lekarne

otvaraju hlavne na miestach s vysokou koncentraciou obyvatel'stva.

Kvoli tomu, Ze lekdrne su na Slovensku aj v Cesku velmi dobre dostupné, l'udia
CastejSie nakupuju lieky a tym sa zvySuje ich spotreba. Vzniké tak velké mnozstvo liekov
po exspiracii, ale aj tych ktoré I'udia uz viac nespotrebuju. Tieto lieky je potrebné odniest’
do lekarne. Podla Stitneho wstavu pre kontrolu lie¢iv v roku 2020 odniesli ob&ania
Slovenskej republiky 160,72 ton liekov, ¢o predstavuje financné naklady vo vyske 337 998
eur, ¢o je 0 30 000 eur viac ako v roku 2019. Nespotrebované lieky predstavuji finan¢nt

zat'az nielen pre verejné zdroje ale aj pre obCanov.
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6 Zaver

Cielom tejto bakalarskej prace Fungovanie lekarenskych sieti na Slovensku
a Vv Ceskej republike bolo preskamanie stiéasného stavu lekarnictva v Cesku a na Slovensku.

Problematiku sme sktimali za rok 2020.

Vieme, Ze po roku 1993 vzniklo v oboch krajinach mnoZzstvo novych lekarni
a lekarenskych znaciek. Po preskimani sme zistili, ze v sucasnej situdcii nema ani jedna
Z nasich pozorovanych krajin demografické a populacné kritérid alebo iné regulacné kritéria
pre vznik novych lekarni. Ako prvi sme vytvorili databazu ¢eskych lekéarni s bliz§imi udajmi
a to konkrétne priradenie kazdej lekarne ku sieti a urcovanie GPS polohy. Tieto udaje nie su
vol'ne zverejnené na ziadnych zdrojoch. GPS polohu sme pouzivali na tvorenie map.
V Cesku bolo v roku 2020 2679 lekarni a na Slovensku to bolo 2050. Na jednu lekareti
pripadalo v Cesku 3975 obyvatel'ov, na Slovensku to bolo 2663 obyvatel'ov, ¢o ukazuje, Ze

Slovaci maju lepsiu dostupnost’ lekarni.

V suvislosti s obyvatel'stvom sa ndm potvrdila hypotéza, Ze na miestach s vy$Sou
hustotou zal'udnenia sa nachadza viac lekarni ako na miestach s niZSou hustotou zal'udnenia,
¢o moze ukazovat’ problém horSej dostupnosti lekarenskej starostlivosti pre obyvatelov

z menej zal'udnenych oblasti vV porovnani s vySSie zaludnenymi miestami.

Po rozanalyzovani lekarenskych sieti sme zistili, Ze stale maji vac¢si podiel na trhu
spolu nezavislé lekarne a virtualne siete nad tradicnymi lekarenskymi sietami. Nezavislé
lekéarne spolu s virtudlnymi sietami a druzstvami tvoria 60 % slovenského lekarenského trhu
av Cesku je to 58%. V Cesku je 21% nezavislych lekarni z celkového poétu lekarni a na

Slovensku je 16 % nezavislych lekarni.

Dr. Max tvori v Cesku 17,4 % a na Slovensku 15,4 % z celkového poétu lekéarni
v danych krajinach a tym je povazovany za dominantni tradi¢nu lekarensku siet’ v oboch

krajinéch.
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Prilohy

Priloha &. 1: Tabulka 6 Pocet lekarni, pocet obyvatel'ov a pocet obyvatel'ov na jednu
lekaren v krajoch Ceskej republiky, 2020

Kraj Pocet Pocet Pocet obyvatel'ov na 1
lekarni obyvatel’ov lekaren

Hlavni mésto Praha | 324 1324 277 4087
Moravskoslezsky | 297 1 200 539 4042
kraj

Jihomoravsky kraj | 341 1191 989 3496
Ustecky kraj 182 820 965 4511
Zlinsky kraj 156 582 555 3734
Liberecky kraj 99 443 690 4482
Stredocesky kraj 297 1385141 4664
Olomoucky kraj 167 632 015 3785
Kralovéhradecky 167 551 647 3303
kraj

Pardubicky kraj 139 522 662 3760
Karlovarsky kraj 88 294 664 3348
Plzensky kraj 147 589 899 4013
Kraj Vysocina 116 509 813 4395
JihoCesky kraj 159 644 083 4051
SPOLU 2679 10 693 939 3992

Zdroj: Viastné spracovanie czso.cz, Sukl.cz
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