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Prispevok sa venuje problematike vzniku novych sikromnych lekarni na Slovensku od roku 1992 do roku 2004. Podava prehlad vyvoja

existencie demografickych a geografickych kritérii, ktoré boli obsiahnuté v zasadach na zriadovanie a prevadzkovanie verejnych lekarni

a etickych kadexoch lekarnika.
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Development of selected requirements for the establishment of community pharmacies in Slovakia

The paper deals with the opening of new private pharmacies in Slovakia from 1992 to 2004. It provides an overview of the development
of the existence of demographic and geographical criteria, which were included in the principles for the establishment and operation of
community pharmacies and pharmacy codes of ethics.
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Uvod

Proces vzniku stkromnych lekar-
nina Slovensku po roku 1989 zahftia dva
samostatné postupy:

- odStatiovanie (privatizaciu) $tatnych
verejnych lekarni (v rokoch 1993-1995),

- vznik novych sukromnych lekarni (od
roku 1992).

V prispevku sa zaoberame dru-
hou liniou v stvislosti so zavedenim,
zmenami a zruSenim demografickych
a geografickych kritérii, ktoré st obsiah-
nuté v predpisoch - zasadach zriadova-
nia a prevadzkovania verejnych lekarni
a etickom kodexe lekarnika.

Poziadavky na zriadovanie

lekarni

Od roku 1992 Ministerstvo zdravot-
nictva Slovenskej republiky (MZ SR) zacalo
vydavat povolenia na poskytovanie zdravot-
nickej starostlivosti v nestatnych zdravot-
nickych zariadeniach, ktoré umoznili vznik
nestatnych verejnych lekarni. Povolenia
vystavovalo v zmysle zasad poskytovania
zdravotnickej starostlivosti v nestatnych
zdravotnickych zariadeniach (1, 2).

Tieto zasady stanovovali pod-
mienky, na zaklade ktorych mohli zdra-
votnicki pracovnici poskytovat poraden-
ska, preventivnu, diagnosticku a lie¢ebnt

starostlivost vratane poskytovania lie-
kov, zdravotnickych potrieb a pomdcok
(liecebnych a ortopedickych pomocok),
ktpelnej, rehabilitacnej a oSetrovatel-
skej starostlivosti, v pripade verejnych
lekarni to boli zasady na zriadovanie
a prevadzku verejnych lekarni.

Drzitel povolenia mohol prevadz-
kovat maximalne jednu lekaren a jednu
filidlnu lekaren. Ak v obci nebola lekaren,
mohlo ministerstvo na zaklade ziadosti
prevadzkovatela verejnej lekarne ude-
lit povolenie na zriadenie a prevadzku
jednej filidlnej lekarne. Maximalna doba
platnosti tohto povolenia bola pat rokov
s moznostou jej prediZenia. Tieto zasady
nadobudli G¢innost 1. januara 1992 (2).

Problematika vzniku samostatnych
sukromnych lekarni po roku 1989 zacina-
la snahou zriadovat a prevadzkovat nové
verejné lekarne, pretoze zo strany Statu
nebola eSte tendencia existujlice Statne ve-
rejné lekarne privatizovat. Prva stkromna
verejna lekaren v Slovenskej republike, po
roku 1989, vznikla v Trnave pod nazvom
,U Skorpiona“ (25. februara 1992) a bola
slavnostne otvorena diia 5. marca 1992
na zaklade prvého vydaného povolenia
MZ SR €. 001/92 PhMr. Olge LopaSovske;.
Lekaren bola bez individualnej pripravy
liekov o celkovej ploche pod 50 m?(3, 4).

Do 1. oktobra 1994 boli zriadované
lekarne bez individualnej pripravy liekov,
po tomto termine sa zriadovali lekarne
len s individualnou pripravou liekov.

Prvé zasady na zriadovanie
a prevadzku verejnych lekarni, ktoré
nadobudli t¢innost 1. januara 1992, ne-
obsahovali Ziadne kritéria. Napriklad mi-
nimalne priestorové vybavenie - rozlohu
zakladnych priestorov lekarni, ... demo-
grafické kritéri, t. j. poCet obyvatelov
pripadajtcich na jednu lekaren ¢i geo-
grafické kritéria, tzn. minimalnu vzdia-
lenost medzi lekarnami, alebo hustotu
lekarni vyjadren1 po¢tom lekarni na km?,
nerovnomernost siete, moznost a pod-
mienky tvorby siete lekarni a iné (2).

Druha pravna tprava v podobe kom-
plexnejsich zasad zriadovania a prevadzko-
vania verejnych lekdrni nadobudla t¢innost
1. oktobra 1994. Okrem iného v nej boli for-
mulované kritéria tvorby siete lekarni. Siet
lekarni sa vytvarala podla tychto kritérii:
a) priemerny pocet obyvatelov na jednu

lekaren v obci alebo meste musel byt
najmenej 3 000 obyvatelov,

b) vzdialenost medzilekarnami nesmela
byt mensia ako 50 m; za vzdialenost
medzi lekarnami sa povazovala vzdia-
lenost medzi vchodmi do lekarne pre
pacientov pri peSom spojeni (5).
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Zakladné porovnanie tychto za-
sad uvadza tabulka 1.

Dalsie zmeny vyplyvajtce z od-
bornych usmerneni postupu pri zria-
dovani a prevadzkovani verejnych le-
karni, ktoré sa netykaja geografickych
a demografickych kritérii, v prispevku
neuvadzame.

V nadvézujacich metodickych
pokynoch, ktoré zrusili zasady uvede-
né vyssie, vSak bolo zachované rovnaké
znenie Cl. 1, ods. 7 (7). V tej istej Ciastke
bol zverejneny doplnok k tymto me-
todickym pokynom, ktory nadobudol
ucinnost 8. marca 1996 (8) so zmenou
geografického kritéria:

b) vzdialenost medzilekarnami nesmie
byt mensia ako 300 m; za vzdialenost
medzi lekarfiami sa povazuje vzdia-
lenost medzi vchodmi do lekarne pre
pacientov pri peSom spojeni.

Protimonopolny trad Slovenskej
republiky (PMU SR) na zaklade podnetu
presetril zakonnost postupu zriadova-
nia a prevadzkovania verejnych lekarni
s tym, Ze MZ SR vydanim metodickych
pokynov, ktoré svojimi kritériami limi-
tuju pocet lekarni poc¢tom obyvatelov
a zaroven urcuju minimalnu vzdiale-
nost medzi nimi, porusilo zakon NR SR
¢.188/1994 Z. z. 0 ochrane hospodarskej
sutaze. MZ SR preto vydalo zmenu od-
borného usmernenia ¢. 29/1994 z 30.
decembra 1995 a doplnku €. 615/1996 z 5.
marca 1996, podla ktorého sa v ¢lanku 1
vypusta odsek 7. Tato zmena nadobudla
ucinnost 1. januara 1998 (9).

V roku 2000 prijala Slovenska
lekarnicka komora (SLeK) nevyhnutné,
i ked nestandardné riesenie v podo-
be Smernice pre vydavanie osvedceni
o etickej a moralnej sposobilosti Ziada-
tela na vykon lekarenskej starostlivosti.
V uvedenej smernici boli zakomponované
demografické kritéria, ktorymi sa komo-
ra pokdsila riesit svoju bezmocnost pri
dosahu na legislativu upravujiucu otva-
ranie novych lekarni (10). V predmetnej
Casti smernice v §1 VSeobecné ustano-
venia ods. 8 bolo uvedené:

Rada regionalnej komory pri svo-
jom rozhodovani prihliada na demogra-
fické kritéria uréené touto smernicou.
Rada regionalnej komory nevyda osved-
¢enie ziadatelovi, ktory ma vykonavat
lekarnické povolanie v lekarni, ktorej

Tabul'ka 1. Porovnavacia tabulka zdsad na zriadovanie a prevadzku verejnych lekarni (6)

Ustanovenia

Do roku 1994

Nové od roku 1994

Demografické obmedzenie Ziadne jedna lekdreni na 3 000 obyvatelov,
vzdialenost medzi nimi minimalne 50 m
Priprava liekov nepovinna povinnd

Minimélna plocha

lekaren = 110 m?
filidlna lekdref — 85 m?

Jednotné oznacenie

zeleny kriz

Sankcie

pozastavenie
a odobratie licencie

odstupriované sankcie:

podmienecné pozastavenie na 1 mesiac,
nepodmienecné na 3, 6, 12 mesiacov,
odobratie licencie

Prevadzkovy cas neurceny

minimalne 8,5 hodiny/den

Povinny sortiment

esencidlne lieky

registrované lieky

Povinné zésoby

lieky hradené poistoviiou

Podavacie okienko

povinné

Samoobsluzny vydaj

zakézany

Zanik povolenia po smrti majitela ano

licencie

vzdialenost je od inejlekarne menej ako

500 m, alebo ak by pocet obyvatelov

v danom regione klesol pod 5 000 na

jednu verejnt lekaren (11).

Nasledne PMU SR rozhodol tak,

Ze vydal predbeZné opatrenie, v ktorom

ulozil SLeKu:

- zdrzat sa plnenia § 1 ods. 8 Smernice
Slovenskej lekarnickej komory pre vy-
davanie osvedc¢enia o odborneja etic-
kej sposobilosti na vykon lekarenskej
¢innosti vo verejnejlekarni zo dia 18.
11. 2000 (12). Smernica je v tejto Casti,
platnej a t¢innej odo dna 18. 11. 2000
do dnla 02. 10. 2001 v zneni: ... doho-
dou obmedzujtcou sttaz vo forme
rozhodnutia zdruZenia podnikatelov,
ktora je podla ... zakazana (13).

Preto SLeK na svojom XI. mimo-
riadnom sneme, ktory sa konal 2. ok-
tobra 2001, uvedent smernicu zrusila.

Snem prijal nova smernicu, ktora demo-

grafické kritéria neobsahovala. St¢asne

snem schvalil novelu Etického kédexu
lekarnika, do ktorej SLeK zakomponovala
uvedené demografické kritéria, konkrét-
ne v ¢asti 7. Vztahy lekarnikov navzajom:

V rozpore s etikou lekarnika je
konanie smerujace k zriadeniu verejnej

lekarne vo vzdialenosti mensej ako 500

metrov (pod vzdialenostou sa rozumie

najkratsia vzdialenost vchodov verejnych
lekarni, merana na verejnych komuni-
kaciach pre pesich alebo pre dopravné
prostriedky) od uz existujucej verejnej le-
karne. Vrozpore s etikou lekarnika je ko-
nanie smerujiice k zriadeniu verejnej le-
karne v pripade, ak by zriadenim verejnej
lekarne klesol pocet obyvatelov v obcina

1 rok odklad, ak nie je povereny vedenim
kvalifikovany lekdrnik

jednu verejnt lekareri pod 5 000 obyva-

telov. Obcou sa pre Gcely tohto kédexu

rozumie obec s po¢tom obyvatelov 5 000

aviac, alebo viac obci so sthrnnym po¢-

tom obyvatelov prekracujicim 5 000,

mesto, v Bratislave a KoSiciach mestska

Cast. Vrozpore s etikou lekarnika je ko-

nanie smerujice k obchadzaniu zakona

NR SR ¢. 140/1998 Z. z. tak, ze lekarnik

uzavrie s inou osobou zmluvu o tichom

spolocenstve, zmluvu o zdruzeni alebo
inG zmluvu s cielom umoznit inej oso-
be poskytovanie lekarenskej starostli-
vosti, alebo sa inym sposobom, ¢o i len
sprostredkovane, podielat na poskyto-

vani lekarenskej starostlivosti (14).

PMU SR sa opit zaoberal touto
skuto¢nostou a rozhodol tak, Ze vydal
predbeZné opatrenie, v ktorom uloZil

SLeKu:

1. zdrzat sa plnenia Casti odseku 7
Etického koédexu lekarnika schva-
leného XI. mimoriadnym snemom
Slovenskej lekarnickej komory dna
2.10. 2001,

2. zdrzat sa konania, ktorym by bo-
li v procese vydavania rozhodnutia
o odbornej a etickej spdsobilosti
uplatiiované kritéria zhodné s obsa-
hom citovaného ustanovenia Etického
kodexu lekarnika (15). V inom roz-
hodnuti sa uvadza, Ze Eticky kodex
lekarnika platny odo diia 02. 10. 2001
do dna 01. 05. 2002 je dohodou ob-
medzujicou sttaz v podobe rozhod-
nutia zdruzenia podnikatelov, ktora
je podla ... zakazana (16).

Problematiku reSpektovania uve-
denych kritérii pri zriadovani novych
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Tabul'ka 2. Vyvoj a zmeny zdsad na zriadovanie a prevadzku verejnych lekdrn{

Kritérium

Geografické
(minimalna
vzdialenost
medzi lekariami)

Demografické
(pocet obyvatelov
na jednu lekdaren)

Zdroj/datum

Ziadne kritéria

Ziadne kritéria

Zdasady na zriadovanie a prevadzku verejnych lekdrni.
Zasady nadobudli G¢innost 1. janudra 1992.

50m

300m

Priemerny pocet
obyvatelov na
jednu lekdren

v obci alebo

v meste musi byt'
najmenej 3 000
obyvatelov.

Zdasady na zriadovanie a prevadzku verejnych lekdrni.
Vestnik MZ SR 42,1994, giastka 15-16, s. 102-108.
Zésady nadobudli G¢innost 1. oktdbra 1994,

Metodické pokyny €. 11.

Vestnik MZ SR 45, 1997, Ciastka 5-6, s. 42-47.

Zrusili sa zédsady uvedené vys$sie, neobsahovali Udaj, odkedy
nadobudli G¢innost.

Metodické pokyny ¢. 12 - doplnok.

Vestnik MZ SR 45, 1997, Ciastka 5-6, s. 48.

Doplnok k metodickym pokynom ¢&. 11 nadobudol G¢innost
8. marca 1996.

Ziadne kritéria

Ziadne kritéria

0d 1. janudra 1998

500m

5000 obyvatelov

Smernica Slovenskej lekdrnickej komory pre vydavanie
osvedcenia o odbornej a etickej sposobilosti na vykon
lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni.

Smernica bola platnd od 18. 11.2000 do 2. 10. 2001.

Ziadne kritérid

Ziadne kritéria

Rozhodnutie Protimonopolného dradu Slovenskej republiky ¢islo:
2001/P0/4/1/271 zo dha 13. 9. 2001.

500m

5000 obyvatelov

Eticky kodex lekdrnika.
Kédex bol platny od 2. 10. 2001 do 1. 5. 2002.

Ziadne kritéria

Ziadne kritéria

Rozhodnutie Protimonopolného tradu Slovenskej republiky ¢islo:
2002/P0/4/1/004 zo diia 15. 1. 2002.

Ziadne kritéria

Ziadne kritéria

Zé&kon €. 216/2002 Z. z. o povolani lekarnika, o Slovenskej
lekdrnickej komore ...

Jeho stcéastou ako priloha bol Eticky kddex lekarnika.
Z&kon nadobudol d¢innost 1. maja 2002.

Ziadne kritéria

Ziadne kritéria

Zé&kon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizacidch v zdravotnictve.

Jeho stcastou je Eticky kédex zdravotnickeho pracovnika.
Zakon nadobudol G¢innost 1. novembra 2004.

lekarni v Slovenskej republike a teda aj
diskusiu o zasadach tvorby siete lekarni
(zatial') vyrieSilo schvalenie zakona NR
SR €. 216/2002 Z. z. o povolani lekarnika,
o Slovenskej lekarnickej komore, ... (17),
ktorého stcastou bola priloha - Eticky
kodex lekarnika, ktory uz neobsahoval
demografické kritéria. Eticky kodex vy-
dany SLeKom stratil platnost a ii¢innost.
Prijatim zadkona NR SR ¢. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starost-
livosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravot-
nictve sa nahradza Eticky kodex lekar-
nika Etickym kodexom zdravotnickeho
pracovnika.

Casovii os a obsahové zmeny su-
marizujeme v tabulke 2.

Rozhodovanie o tom, ¢i zaviest
a uplatnovat geografické a demografické
kritéria pri zriadovani novych lekarni a
tvorbe ich siete, ovplyviiuje rad odbor-

nych, spolo¢enskych, pravnych a poli-

tickych aspektov. Stdny dvor Eur6opske;j

tunie (do 30. 11. 2009 Sudny dvor

Euro6pskych spoloc¢enstiev, Europsky

sudny dvor) uvadza, ze takéto opatrenia

mozu byt odévodnené za predpokladu,

Ze su splnené Styri podmienky:

- opatrenia sa musia uplatriovat nedis-
kriminaénym spésobom,

- musia byt opodstatnené naliehavymi
dévodmi vSeobecného zaujmu,

- musia byt vhodné na dosiahnutie sle-
dovaného ciela,

- anesmu prekrocit rimec nevyhnutny
na dosiahnutie tohto ciela (19).

Zaver

Prioritou regulacie lekarenského
segmentu musi byt zabezpecenie do-
stupnosti lekarenskej starostlivosti pre
obyvatelstvo a ochrana individualneho
a spolocenského zdravia.
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