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Legislativnu regulaciu lekarenskej starostlivosti, ako su€asti systému zdravotnej starostlivos-
ti, je potrebné vnimat’ a hodnotit’ vo viacerych rovinach. Poskytovanie zdravotnej starostlivos-
ti je ¢innost’ so zna¢nou davkou informaénej asymetrie, ktorej potencialne negativne dopady
na klienta (pacienta) maju byt eliminované podrobne definovanymi legislativnymi obmedze-

niami a systémom dohladu kompetentnych autorit.

Literatura principialne definuje dva zakladné pristupy k poskytovaniu lekarenskej starostlivos-
ti a prevadzke verejnej lekarne (1); ich pojmové vymedzenie je rézne (2) (3). Pre ucely pou-
kazania na primarny charakterovy rozdiel (nie rozdiel formy vlastnictva a prevadzky), pouzi-
vame V tejto praci pre ich oznacenie pojmy eticky model a merkantilny model (4). ldeové
a praktické rozdiely v tychto pristupoch determinuju vyvoj celkového farmaceutického trhu
ako aj spoloCensku ulohu lekarenstva (lekarnictva) v systéme poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti. Ciefom tejto prace je analyzou vyvoja pravnych noriem lekarenskej starostlivosti
poukazat na principy, ktoré tomuto vyvoju viladli a porovnat zakladné body tohto vyvoja
s vyvojom v ostatnych eurépskych krajinach. Tomuto ciefu zodpoveda aj pristup k spracova-
niu témy, ktory je skdér popisny, nez pravne analyticky. Napriek tomuto stanovenému cielu —
popisat’ porevolucny legislativny vyvoj — povazujeme za potrebné poukazat na status nasto-
leny v obdobi rokov 1948 — 1949, ktory bol zadkladom budovania spolo€enskych vztahov

v oblasti zdravotnej starostlivosti aj po spoloCenskych zmenach v novembri 1989.

I. Legislativna uprava lekarenskej starostlivosti v €ase neslobody

Po spoloCenskom prevrate v roku 1948 komunistickd moc zacala postupne realizovat’ pre-

chod k statnemu planovanému hospodarstvu vo vSetkych oblastiach. Zakon €. 271 /1949 Zb.



o vyrobe a distribucii lieiv (5) vychadzal z uvahy definovanej v jeho § 1: ,Aby sa zaistilo pra-
vo ludu na ochranu zdravia a uspe$na lie¢ebna starostlivost’ hodnotnymi lieGivami, spravuje
sa vyroba, dovoz, vyvoz a distribucia lieCiv planom, ktory tvori sucast’ celoStatneho hospo-
darskeho planu.” Likvidacia slobodného vykonu lekarnického povolania bola realizovana na
zaklade struéného zakonného splnomocnenia v § 3, ktory ustanovil, Zze Ministerstvo zdravot-
nictva organizuje a vedie distribuciu vsetkych lieciv. Tuto distribuciu vykonava narodny pod-
nik, ktory zriadi a ktorého pravne pomery a vnutornt organizaciu upravi v medziach ustano-
veni § 4. Ministerstvo zdravotnictva po dohode s Ministerstvom financii vyhlaskou v Urad-
nom liste. Do narodného podniku sa zaélenia ¢asti majetkovych podstat narodnych podnikov
sluziace alebo uréené na prevadzanie velkoobchodu s lieCivami alebo na prevadzku lekarni,
majetkové podstaty doterajsich Ustavnych lekarni $tatu alebo lekarni Ustrednej nérodnej po-
istovne, ako i majetkové podstaty, ktoré sltZia alebo su uréené na prevadzku lekarni a ktoré

nadobudol $tat konfiSkaciou alebo inym sp6sobom.

Prijatiu zakona nepredchadzala Ziadna odborna diskusia; vzhladom k charakteru vtedajSieho
parlamentu ani Standardna politicka rozprava, ¢i vyhodnocovanie pripomienok. Rozprava
v parlamente k vlAdnemu navrhu sa obmedzila na vystupenie spravodajcu poslanca Blahu
a ministra Plojhara (6). Primarnou témou oboch vystupeni boli otazky tykajuce sa vyroby
liekov, farmaceutického priemyslu, velkodistribucie a hlavne sudobého problematického za-
bezpecenia dostupnosti liekov. Verejnému lekarenstvu sa obaja re€nici venovali iba okrajo-
vo, konstatujuc dovtedajSiu zastaranost a oCakavany progres v tomto segmente zdravotnej
starostlivosti. Podla ministra Plojhara ,AZ tento zakon akoby otvaral okna, vetral a opraSoval
starodavnost’ sektoru, ktory znamenal typicky vykoristovatelsky spdsob prevadzky. Lekarne,
ktoré sa honosili poetickymi nazvami by skér mali niest’ nazov ,u zlatého mesca“, lebo ten
meSec dbkladne pinia. Zakon vSetky staré privilégia a vysady rusi. Nie je to dtok na slusnych
lekéarnikov. Je to v ich prospech, v€éas a s porozumenim sa zaradit do socializaéného proce-

su. Zakon, ktory ma jediné hladisko — zvySenie kvality zdravotnej starostlivosti a spokojnost

oblanov — nevytvara Ziadnu nespravodlivost’ a tvrdost pri prevedeni sukromného lekaren-



skeho sektoru do narodného podniku. Prajeme si a verime, Ze v buducnosti budu mat’ vsetci
lieky zdarma... PokraCujme na tejto ceste; ni¢ nas nezdrzi a ni¢ neodradi. Preto tych lekarni-
kov a laborantov, ktori pracovali dobre, svedomito a z laskou k veci, radostne do narodného
sektoru prijimame a o tych ostatnych nestojime. Hnevat sa budu iba ti lekarnici, ktorym pod-
viazeme pramene nadmernych a podvodnych ziskov...“ V kontexte su¢asného vyvoja mozno
konStatovat, ze politicky konStrukt verejného nepriatela, predstava jeho neadekvatneho bo-
hatstva a prisfub univerzalneho zlep3enia su uspeSnym nastrojom politickej prezentacie do-
dnes. Casti parlamentnej rozpravy k viadnym navrhom zakona o liekoch a o rozsahu Ghrady

liekov v roku 2011 a 2012 boli postavené prave na tychto zakladnych bodoch 234,

Prijatim zakona €. 271/1949 Zb. zanikli akékolvek vlastnicke prava k existujucim verejnym
lekarfiam a zriadeny Statny monopol si predsavzal definiciu novej lekarenskej siete ,podla
potrieb pracujucich®. Tato zdkonna uprava platila od 1. januara 1950 do 30. juna 1966, ked
nadobudol uginnost zakon €. 20/1966 Zb. o starostlivosti o zdravie ludu (7). Tento zakon
s urcitymi novelizaciami upravoval oblast poskytovania lekarenskej starostlivosti az do roku
1990 (CiastoCne az do roku 1995). Forma lekarenskej starostlivosti, odborné a kvalifikacné
kritéria na prevadzku verejnych lekarni, systém kompetenCnych definicii, organizacia sus-
tavného vzdelavania i samotna realizaéna podstata preskripcie a vydaja liekov boli na nasom

uzemi definované prave tymto zakonom a predurcili tak zakladny ramec lekarenskej €innosti,

ktory je napriek spolo¢enskym zmenam a niekolkym ,reformam® funkény dodnes.

Pointa vtedajSieho pristupu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti (zdravotnickych sluzieb)
bola v zakone &. 20/1966 Zb. formulovana ustanoveniami § 11: ,(1) Stat poskytuje zdravot-
nicke sluzby svojimi zariadeniami v stlade so sucasnymi poznatkami lekarskej vedy. (2)
Zdravotnicke sluzby sa poskytuju véetkym obéanom Ceskoslovenskej socialistickej Republi-
ky bezplatne v rozsahu, za podmienok a v zdravotnickych zariadeniach ustanovenych v tom-

to zakone a predpisoch vydanych na jeho vykonanie. (3) Ministerstvo zdravotnictva méze

1 http://mmserv2.nrsr.sk/NRSRInternet/Vystupenie/53022/Novotny_Viliam.html

2 http://mmserv2.nrsr.sk/NRSRInternet/VVystupenie/93508/Novotny_Viliam.html

3 http://mmserv2.nrsr.sk/NRSRInternet/Vystupenie/93540/Hlina_Alojz.html

4 http://mmserv2.nrsr.sk/NRSRInternet/Vystupenie/93551/Zvolenska_Zuzana.html
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stanovit, Ze vynimocne je mozné za poskytovanie niektorych zdravotnickych sluzieb, ktoré

nie su nevyhnutné, poZadovat thradu.”

Zakon €. 20/1996 Zb. bol ramcovou normou; organizacia celého systému zdravotnej staros-
tlivosti bola jeho splnomociiujucimi ustanoveniami zverena do ruk ministerstva zdravotnictva,
ktoré vyhlaskami a opatreniami podrobne centralne regulovalo jednotlivé oblasti °. Prva za-
kladna Struktura lekarenskej siete bola definovana v § 22 Vyhlasky &. 43/1966 Zb. o sustave
zdravotnickych zariadeni. Tato vyhlaSka kategorizovala verejné lekarne na: Lekarne 1. typu,
ktoré zabezpecovali pripravu a vydaj liekov a zdravotnickych potrieb predovSetkym pre ucely
obvodnych sluzieb na Uuzemi s po&tom spravidla 10 000 az 30 000 obyvatelov; Lekarne II.
typu zabezpecovali také sluzby v rozsahu potrebnom predovSetkym pre obvodné sluzby a
ostatné odborné sluzby nemocnice s poliklinikou I. typu. Lekarne lll. typu zabezpecCovali v
plnom rozsahu i zvlast kvalifikované sluzby potrebné pre vSetku ambulantnu i ustavnu sta-
rostlivost; Pre potreby veterinarnej sluzby a polnohospodarskej verejnosti zabezpecovali
spravidla lekarne Il. typu sluzby v rozsahu uplného veterinarneho sortimentu. Tato definicia
bola bez zmeny prenesena aj do § 20 vyhlasky &. 19/1975 Zb. o sustave zdravotnickych za-

riadeni, ktora nahradila pOvodnu pravnu Upravu a platila az do 1. novembra 1991 (8).

Vzhladom k tomu, Ze po spoloCenskych zmenach v roku 1989 a prijati legislativy umoznuju-
cej poskytovanie zdravotnej starostlivosti v nestatnych zdravotnickych zariadeniach (vratané
verejnych lekarni) v rokoch 1990 a 1991 vznikali prvé nestatne lekarne vacsinou privatizaci-
ou existujucich lekarni, mozno konsStatovat' ze legislativa z roku 1966 vytvorila zakladny ra-

mec tvorby siete verejnych lekarni aj v novych spolo¢enskych podmienkach.

Tieto lekarne, kedze boli prevazne umiesthované v okoli poliklinik, nemocnic a obvodnych
zdravotnych stredisk ziskali po privatizacii zasadnu trhovu vyhodu oproti novovznikajucim
verejnym lekarnam. V kapitole Il venujucej sa tomuto spoloCenskému prechodu nastolime
uvahu o (ne)dostatku spolocenskej zodpovednosti kompetentnych politickych autorit, ktoré

umoznili nahly prechod z prisne regulovaného prostredia do stavu Uplnej liberalizacie bez

5 Napr. Vyhlaska €. 102/1969 Zb. o registracii hromadne vyrabanych lieCivych pripravkov; Vyhlaska ¢. 116/1969
Zb. o zavedeni Ceskoslovenského liekopisu; Vyhlaska €. 43/1966 Zb. o sustave zdravotnickych zariadeni a. i.



aplikacie prechodnych (€asovo obmedzenych) krokov, ktoré by eliminovali trhové nerovnosti,

a vyrovnali by $8ance budovanim a Standardizaciou konkurenéného prostredia v lekarenstve.

Sucastou tejto uvahy bude aj nastolenie otazky o vyzname laicizacie poskytovania lekaren-

skej starostlivosti.

. Spoloéenské zmeny po roku 1989 a lekarenska starostlivost’

Proces transformacie systému zdravotnej starostlivosti za€al zakon Slovenskej narodnej rady
€. 196/1990 Zb. o zmenach v pdsobnosti organov Slovenskej republiky v socialnom zabez-
peceni a 0 zmenach niektorych dalSich predpisov. Komplexnu principialnu zmenu tridsatpat
rokov u¢inného zakona &. 20/1966 vsak priniesol az zakon €. 419/1991 Zb. ktorym sa menia
a dopifiaju niektoré predpisy v oblasti zdravotnictva, uginny od 1. novembra 2011 (9). Tymto
zakonom sa zrusila vyhlaska ¢. 19/1975 b. o sustave zdravotnickych zariadeni a § 11 zako-
na €. 20/1966 Zb. sa doplnil novym odsekom 4 v zneni: ,Zdravotnicke sluzby mozno posky-
tovat’ aj v neStatnych zdravotnickych zariadeniach a v inych Statnych zdravotnickych zaria-
deniach (§ 77a). Podmienky poskytovania zdravotnickych sluZieb v neStatnych zdravotnic-

kych zariadeniach a inych Statnych zdravotnickych zariadeniach ustanovi vSeobecne zavéz-

nym pravnym predpisom osobitny zakon."“

V prvej vete citovany § 77a predstavoval definicné vymedzenie mozZnych tzv. nedtatnych
poskytovatelov zdravotnickych sluzieb aistu formu prechodného ustanovenia, ktorym sa
zverila absolutna kompetencia v rozhodovani o vstupe do siete zdravotnickych zariadeni
Ministerstvu zdravotnictva: ,(1) Lie¢ebno-preventivna starostlivost sa mbze poskytovat’ aj v
nestatnych zdravotnickych zariadeniach, ktorymi st najmé charitativne zdravotnicke zaria-
denia, cirkevné zdravotnicke zariadenia, sukromné zdravotnicke zariadenia a iné zdravotnic-
ke zariadenia a v inych Statnych zdravotnickych zariadeniach, ktorymi su najmé univerzitné a
fakultné zdravotnicke zariadenia. (2) Do vydania osobitného zakona podla § 11 ods. 4 m6zu
nestatne zdravotnicke zariadenia uvedené v odseku 1 poskytovat lieCebno-preventivnu sta-

rostlivost na zaklade povolenia ministerstva zdravotnictva a za podmienok nim uréenych."




Tomuto zakonu nemozno upriet legitimny ciel, dobry umysel a urcité doznievajiuce revolu¢né
nad3enie, ktorému dominovali snahy o zasadné zmeny vo vSetkych sférach spoloénosti. Tie-
to zmeny boli pod€iarknuté nie az tak davnymi krivdami spojenymi s tzv. znarodnenim
v rokoch 1948 — 1950, menovou reformou a krachom planovaného hospodarstva (10), ktoré-
ho mnohi pamatnici boli v tomto obdobi este aktivne pracovne a spologensky &inni. Co naj-
rychlejsi prechod k trhovému hospodarstvu a k sukromnému vlastnictvu v oblasti zdravotnic-
tva tzv. prvého kontaktu mozno v tomto kontexte povazovat za legitimnu spolo¢ensku objed-
navku a logické vyustenie Styridsat’ rokov trvajuceho Statneho direktivneho spbsobu organi-

zacie zivota ob&anov.

Odvolavku na este neexistujuci zakon vS§ak mozno nazvat ovocim tohto revoluéného nadse-
nia a chapat ako prejav mimoriadnej pravnej naivity. Takto vzniknuté pravne vakuum, ktoré
zakonodarca riedi prenesenim kompetencie definovat mimozakonnym spdsobom akékolvek
podmienky na ministerstvo zdravotnictva, predstavovalo Siroky priestor na presadenie sa aj

nie Standardnych subjektov na trhu zdravotnickych sluzieb.

Na zaklade tohto zakonného splnomocnenia Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
vydalo tzv. Zasady poskytovania zdravotnickej starostlivosti v nestatnych zdravotnickych
zariadeniach. Clanok 1 tychto zasad urCoval, Zze zdravotnicku starostlivost v nedtatnych
zdravotnickych zariadeniach su opravneni na zaklade povolenia Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky poskytovat v rozsahu a spésobom zodpovedajucim odbornej spbsobi-
losti lekari, farmaceuti, klinicki psycholégovia, dalSi zdravotnicki pracovnici s inym vysoko-
Skolskym vzdelanim, stredni a niz8i zdravotnicki pracovnici. Je dolezité zdbraznit, Ze pojem
,poskytovanie zdravotnej starostlivosti“ v tom obdobi nezodpovedal dneSnej pravnej definicii,
podla ktorej ide pri ,poskytovani o samotnu prevadzku zdravotnickeho zariadenia. V Case
platnosti zakona €. 419/1991 Zb. bola obsahom pojmu ,poskytovanie” iba €innost’ konkrétne-
ho zdravotnickeho pracovnika. Tento rozdiel vyplyva o. i. aj z €lanku 2 Zasad, ktory zavadza

samostatny pojem ,prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia“: ,Prevadzkovat neStatne



zdravotnicke zariadenia mdzu fyzické alebo pravnické osoby na zaklade vydaného povolenia

v sulade s tymito Zasadami.“

Prvé sukromné verejné lekarne v Slovenskej republike vznikali v principe bud privatizaciou
existujucich verejnych lekarni prevadzkovanych Lekarenskou sluZbou, alebo vznikom de
novo na zaklade uz spominanych nie prave jednoznacénych pravnych noriem. V predchadza-
jucej kapitole sme konstatovali trhovi nerovnost nastolenu nie vzdy transparentnou privati-
zaciou existujucich lekarni postavenych v ¢ase prisnej regulacie na najlukrativnejSich mies-
tach z hladiska novych spoloenskych pomerov. V tomto obdobi dochadza k deformacii kon-
kurenéného prostredia aj v dalSich suvisiacich oblastiach — neexistujuca cenova regulacia,
absencia revizneho systému, ¢asto zlyhavajuca distribucia liekov a zdravotnickych pomdcok
a vstup viacerych pochybnych podnikatel'skych subjektov do lekarenstva. Je otazne, &i bolo
v tomto ¢ase mozné takému vyvoju zabranit. V kazdom pripade vSak mbézeme konstatovat,
Ze z akéhokolvek uhla pohladu je nastolenie zasadne novych spolo¢enskych vztahov nie

Standardnou pravnou formou (zdkonom) fatalnym zlyhanim vtedajSich Statnych autorit.

Z hladiska posudenia pravne;j sily totiz spominané Zasady, ktoré v obdobi rokov 1991 — 1994
suplovali o€akavany zakon, nie su vdeobecne zavaznou normou, ale len internou regulaciou
spoloCenskych vztahov v tejto oblasti. Na ich zaklade v&ak ministerstvo zdravotnictva vyda-
valo povolenia, ktoré opravinovali subjekty k vykonavaniu lekarenskych sluzieb. Aj ked ich
pravna forma je napriek zakonnému zmocneniu diskutabilna, prostrednictvom nich doslo k
nastoleniu a ovplyvneniu pravneho stavu v podstate do jeho dnesSnej podoby (11). Zasady
nie su pramenom prava. Su internym dokumentom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, na zaklade ktorého doslo k uprave pravnych vztahov a s tymto dedi€stvom sa v
nasledujucich rokoch musel vyrovnat kazdy zakon regulujuci poskytovanie lekarenskej sta-

rostlivosti.

Prvym takymto zakonom bol zakon ¢&. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti (12), ktory
prvykrat po roku 1989 podrobnejSie upravoval poskytovanie zdravotnej starostlivosti, jej or-

ganizaciu, prava a povinnosti fyzickych oséb a pravnickych osbb pri zabezpeovani tejto



starostlivosti. Lekarensku starostlivost tento zakon este nedefinuje ako zdravotnu starostli-
vost, lekarne v8ak patria medzi tzv. zdravotnicke zariadenia, ktoré v zmysle § 28 mdze pre-
vadzkovat fyzicka osoba alebo pravnicka osoba, ktora ma povolenie na poskytovanie zdra-

i

votnej starostlivosti ("prevadzkovatel™). Kompetencia povolovania verejnych lekarni presla
tymto zakonom z Ministerstva zdravotnictva na Okresné Urady. Tuto prenesenu kompetenciu
je v8ak potrebné a dbélezité chapat v kontexte § 74 ods. 1 pism. ¢) zakona, podla ktorého

Ministerstvo zdravotnictva ako Ustredny organ .Statnej spravy na useku zdravotnictva v ramci

svojej pésobnosti odborne usmernuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

V intenciach tohto zakonného spinomocnenia vydalo Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky Metodicky pokyn €. 11 o postupe pri zriadovani a prevadzkovani verejnych lekarni.
Aj tuto formu pravnej upravy postavenia lekarni, uréenia postupu pri ich zriadovani a pre-
vadzkovani mozno (podobne ako spominané ,Zasady“) povazovat napriek zakonnému spl-
nomocneniu za ne$tandardnu, zvlast v kontexte prav zakotvenych v &l. 40 Ustavy Slovenskej
republiky (11)°. Verejné lekarne podla Metodického pokynu zabezpecuju zasobovanie oby-
vatelstva lieCivami, zdravotnickymi poméckami a zdravotnickymi potrebami. Lekarne mézu
prevadzkovat fyzické a pravnické osoby, ktoré splnili podmienky ustanovené zakonom ¢.
27711994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a ktorym okresny urad prislusny podla sidla nestat-
nej lekarne vydal svojim rozhodnutim povolenie na poskytovanie lekarenskej starostlivosti. V
sulade s tymto pokynom Ziadatel o vydanie povolenia na poskytovanie lekarenskej starostli-
vosti vo verejnej lekarni okrem iného musel urcit veduceho pracovnika zodpovedného za
poskytovanie lekarenskej starostlivosti, ktory odbornu spésobilost preukazoval kvalifikaénou

atestaciou prvého stupna z lekarenstva.

VtedajSia legislativa upravovala postavenie zdravotnickych pracovnikov (a teda aj farmaceu-
tov) iba podzdkonnou pravnou normou. Ustanovenie § 4 vyhlasky €. 79/1981 Zb. charakteri-
zuje farmaceutov ako ,o0soby, ktoré .vykonavaju ¢innost’ vyZadujucu vysokoSkolské farmace-

utické vzdelanie, zaoberaju sa najmé pripravou a vyrobou lieciv, ich kontrolou, planovitym

6 Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného poistenia maju ob&ania pravo na bezplatnt zdra-
votnu starostlivost a na zdravotnicke pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi zakon.



zabezpecCovanim a dispenzaciou, su odbornymi poradcami lekarov v oblasti lieCiv a vybra-
nych zdravotnickych potrieb a v oblasti tucelnej farmakoterapie, uplatriuju sa na .8pecialnych
pracoviskach a v laboratériach zdravotnickych zariadeni a kontrolnych a vyskumnych usta-

voch v zdravotnictve a zucastriuju sa na zdravotnej vychove obyvatelstva.”

Mozno konStatovat, zZe filozofia zakona €. 419/1991 Zb., dalej uplatiiovana aj v zakone ¢.
27711994 Z. z. plynule viedla k nastoleniu trendu oddelenia vykonu konkrétneho zdravotnic-
keho povolania (lekar, farmaceut) od samotnej prevadzky konkrétneho zdravotnickeho za-
riadenia (ambulancia, lekaren). Tento trend mozno pozorovat vo vSetkych postsocialistickych
krajinach a zasadne sa liSi od principov uplatfiovanych v krajinach byvalého zapadného blo-

ku (13).

Tento indtitucionalny postoj k zdravotnictvu, ktory je charakteristikou centralne riadeného
hospodarstva, pretrval aj po zmene spolo¢enskych pomerov. Zapadné krajiny touto fazou
nepresli a koncept osobnej vazby konkrétneho zdravotnickeho profesionala na jeho praco-
visko je povazovany za Standard. Napriklad kym nemecky zakon o lekarfiach (14) definuje
osobu, ktorej mozno vydat’ povolenie na prevadzku lekarne Siestimi slovami (...die deutsche
Approbation als Apotheker besitzt’), aktualne platny slovensky zakon ¢. 362/2011 Z. z.

o liekoch a zdravotnickych poméckach na tuto definiciu spotreboval 122 slov.®

Striktné oddelenie prevadzky zdravotnickeho zariadenia (podnikatelska €innost) od odbornej
zdravotnickej €innosti (zavisla Cinnost) je povazované za nemenny Standard. Tuato skutoc-
nost potvrdzuje aj rozhodnutie Ustavného sudu (11), ktoré konstatuje, Ze napriek tomu, Ze
tento stav vznikol pravne nestandardnou formou (zasady, metodicky pokyn), doSlo k nasto-
leniu a ovplyvneniu pravneho stavu do jeho aktualnej podoby. Dalej Ustavny sud, nad ramec
podania skupiny poslancov, kons$tatuje, Ze: ,Ak pravnicka osoba poskytuje lekarensku sta-
rostlivost’ prostrednictvom .odborného zastupcu., je dana garancia odbornosti pri poskytova-

ni tohto druhu zdravotnej starostlivosti, a tym aj verejny zaujem v danom spoloéenskom

7 Ma nemecku licenciu ako lekarnik
8§ 21, ods. 2, 6, 8, 13 zakona C. 362/2011 Z. z. v zneni neskorsich predpisov



vztahu.” Akékolvek dalSie ivahy o zmene nestandardne nastoleného pravneho stavu stros-

kotavaju na tomto naleze Ustavného sudu, ktorému je venovana kapitola I1I.

Vznik prvych sukromnych lekarni, ¢i uz formou privatizacie existujucich lekarni, alebo otvo-
renim novych lekarni sa tak datuje do obdobia ucinnosti zakonov €. 418/1991 Z. z.
a 277/1994 Z. z., ktorych rezim bol podla nalezu Ustavného stdu pravne diskutabilny. Tento
stav v slovenskej legislative trval od 1. novembra 1991 do 1. juna 1998, ked nadobudol u¢in-

nost prvy zakon o liekoch ¢. 140/1998 Z. z. (15).

[ll.  Prvy zakon o liekoch a zakon o povolani lekarnika

Zakon ¢. 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach bol prvou systémovou nor-
mou upravujucou oblast farmacie a zaobchadzania s liekmi a zdravotnickymi poméckami na
vSetkych urovniach — od vyroby, registracie a uvadzania na trh, cez distribdciu a vydaj

v ramci poskytovania lekarenskej starostlivosti.

Uznesenim viady €. 541 z 15. jula 1997 vlada zaviazala ministerstvo zdravotnictva v termine
druhého polroka 1997 prijat prisne opatrenia pre jednotlivé skupiny poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti v zaujme zabezpe€enia racionalnej farmakoterapie, prehodnotit’ cenovu
uroven liekov s ciefom znizenia o 10% a zastavit' a postupne znizit pocet distributérov a le-

karni. Z odstupom ¢asu mozno povedat, Ze ani jedna z tychto uloh spinena nebola.

Ako bolo konstatované vysSie, bez ohladu na odbornu polemiku, spdsob umoznenia laiciza-
cie poskytovania lekarenskej starostlivosti prvymi porevolu¢nymi pravnymi normami mozno
povazovat za pravne diskutabilny. Ambiciou novoprijatého zékona o liekoch bolo urobit za
tymto experimentalnym obdobim insitného prava hrubu €iaru a nanovo definovat legislativny

ramec poskytovania lekarenskej starostlivosti.

Na rozdiel od predchadzajucich pristupov novy zakon o liekoch v § 35 urcil, Ze lekarensku
starostlivost vo verejnej lekarni a v pobocke verejnej lekarne mdze poskytovat len fyzicka
osoba na zaklade povolenia krajského dradu, ak spifa podmienky uvedené v § 3 a 6 (vSeo-

becné podmienky ako napr. bezahonnost, priestorové vybavenie a pod.) a preukaze odbornu



spbsobilost diplomom o skondeni vysoko$kolského Studia v Studijnom odbore farmacia a

diplomom o Specializacii v odbore lekarenstvo.

Toto ustanovenie mozno historicky vyhodnotit ako pokus o odstranenie vysSie popisanej
zavedenej diferenciacie prevadzky lekarne a vykonu povolania farmaceuta a zverenie posky-
tovania lekarenskej starostlivosti vyhradne odborne kvalifikovanym osobam — farmaceutom

s absolvovanym Specializacnym Stidiom z lekarenstva.

Potreba redefinicie siete verejnych lekarni v Slovenskej republike nastolila otazku usporia-
dania existujucich verejnych lekarni nespifiajucich kritéria nového zakona bez rizika retroak-
tivneho zasahu do prav fyzickych, alebo pravnickych oséb. Preto v zmysle § 70, ods. 1 za-
kona o liekoch ,,Povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnych lekarriach,
na vyrobu liekov a na velkodistribuciu liekov a zdravotnickych pomdcok, ktoré boli vydané
podfa doterajsich predpisov, zostavaju v platnosti, ak do 12 mesiacov od nadobudnutia ucin-
nosti tohto zakona drZitel povolenia preukéaze splnenie podmienok na vydanie povolenia
ustanovenych tymto zakonom; ak drZitel povolenia v uréenej lehote uvedené podmienky ne-

J b

splni, povolenie straca platnost.

Nie je zname aka Uvaha viedla predkladatela zdkona k stanoveniu lehoty na 12 mesiacov. Je
mozne, Zze ambiciou vtedajSieho vedenia rezortu zdravotnictva bolo iniciativne a rychle spl-
nenie uznesenia vlady €. 541 a skuto¢né znizenie pocCtu verejnych lekarni v Slovenskej re-
publike. Je v8ak neodskriepitelnou skuto¢nostou, ze v pripade prevadzky verejnej lekarne
laickym prevadzkovatefom bola lehota dvanastich mesiacov na spinenie kvalifikacnych krité-
rii kratka a neprimerane tvrda. Vzhladom k skuto€nosti, Ze Studium farmacie trva pat rokov
a Specializacné studium 3 roky, muselo byt uz pri schvalovani zakona zrejmé, ze ide
0 podmienku, ktora je nesplnitelna a ktora ako taka ma potencial viest k ukonéeniu ¢innosti
vacsiny verejnych lekarni prevadzkovanych laikmi na zaklade dovtedy platného pravneho

stavu.

Po nadobudnuti U€innosti zakona podala skupina 34 poslancov NR SR zastupenych poslan-

com Ladislavom Oroszom navrh na zadatie konania podla &l. 125 pism. a) Ustavy Sloven-



skej republiky o sulade § 35 ods. 1° v spojeni s § 36 ods. 2 pism. p)!° a § 70 ods. 1! zakona
€. 140/1998 Z. z. o liekoch s €l. 35 ods. 1 v spojeni s €l. 13 ods. 3a 4, ¢l. 20o0ds. 1a4 adl. 1

Ustavy Slovenskej republiky.

Ustavny sud navrhu skupiny poslancov vyhovel. Vo svojom rozhodnuti o. i. poukazal na roz-
por v podmienkach prevadzky verejnych a nemocniénych lekarni, ked verejnu lekaren moze
prevadzkovat iba fyzicka osoba a nemocniénu aj pravnicka osoba. Dbékladne cituje vliastnu
judikaturu, v zmysle ktorej je pravo podnikat Ustavnou zarukou slobody vykonu hospodarske;j
¢innosti podla zvazenia. Toto pravo je priznané kazdej osobe. Zakladom trhového hospodar-
stva a s nim spatej hospodarskej sutaze je volnost vstupu na trh a rovnost' pravidiel sprava-
nia sa na trhu pre v8etkych G&astnikov hospodarskej sutaze. Ustavny sud neakceptoval ar-
gumentaciu, Ze posudzovanou pravnou upravou sa sledoval ciel — zvySit garanciu odbornej
urovne poskytovania lekarenskej starostlivosti. Na dosiahnutie tohto ciela mozno povazovat
za dostato¢né spinenie podmienky uvedenej v ustanoveni § 3 ods. 4 citovaného zékona,
teda Ze si pravnicka osoba poskytujuca lekarensku starostlivost’ ustanovi najmenej jedného
odborného zastupcu. K zakladnym atributom pravneho Statu neodmyslitelne patri princip
pravnej istoty a ochrany dévery ob&anov v pravny poriadok, su€astou ¢oho je i zdkaz retro-
aktivneho pésobenia pravnych predpisov, resp. ich ustanoveni. V ustavnom poriadku Slo-
venskej republiky plati zasada, podla ktorej ten, kto konal, resp. postupoval na zaklade dove-
ry v platny pravny predpis (jeho noriem), neméze byt vo svojej dévere k nemu sklamany
spatnym pdsobenim pravneho predpisu alebo niektorého jeho ustanovenia. Podla nazoru
Ustavného stdu, strata moZnosti pravnickej osoby poskytovat' lekarensku starostlivost vo

verejnych lekariach a v pobockach verejnych lekarni na zaklade zmeny pravnej upravy, by

9 Lekarensku starostlivost’ vo verejnej lekarni a v pobocke verejnej lekarne moze poskytovat len fyzicka osoba na
zaklade povolenia krajského uradu, ak splfia podmienky uvedené v § 3 a 6 a preukaze odbornu spdsobilost dip-
lomom o skonéeni vysoko$kolského $tudia v Studijnom odbore farmacia a diplomom o Specializacii v odbore
lekarenstvo.

10 Drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti je povinny zastavit poskytovanie lekarenskej sta-
rostlivosti, ak prestane splfat podmienky uvedené v § 3 ods. 3av § 6 ods. 1.

11 Povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnych lekariiach, na vyrobu liekov a na velkodistri-
buciu liekov a zdravotnickych pomécok, ktoré boli vydané podla doterajSich predpisov, zostavaju v platnosti, ak
do 12 mesiacov od nadobudnutia U¢innosti tohto zakona drzitel povolenia preukaze splnenie podmienok na vy-
danie povolenia ustanovenych tymto zakonom; ak drzitel povolenia v ur€enej lehote uvedené podmienky nespini,
povolenie straca platnost.



znamenala aj obmedzenie jej vlastnickeho prava nad nevyhnutnu mieru a v rozpore s verej-

nym zaujmom.

Napriek nespornému umyslu zaviest jednoznaéné (prisnejSie) pravidla do procesu vzniku
verejnych lekarni, vysledna podoba zakona nereSpektovala dovtedy existujuci pravny stav
a zakladnu skutocnost, ze v pripade prijimania zakona o liekoch neslo o prvu ,porevoluénu®
definiciu spoloenskych vztahov. Platna ustava a dovtedy prijaté pravne normy uz boli su-
Castou legislativy prijimanej po spologenskych zmenach.

Je otazne, Ci takato uprava vychadzala z nedéslednosti, nedostatku pravneho vedomia alebo

to bol zamer predkladatela znefunkénit novy zakon. Udajna ,nemennost* pravnych vztahov
nastolenych v porevolu¢nom obdobi je vSak zvlastnostou. Akceptacia principu pravnej istoty
nemdze limitovat buduce snahy legitimne zvoleného parlamentu o presadenie vlastnych
legislativnych predstav definovanych volebnym a viadnym programom. V kazdom pripade je
vSak potrebné aj do buducna zamysliet sa nad ,nemennostou® niektorych legislativnych roz-
hodnuti, ktoré sa Casom ukazu ako nespravne, nevyhodné, resp. (bez ohfadu na ich obsah,
¢i kvalitu) jednoducho pre aktualnu legitimne zvolenu vladu neprijatelné, pripadne vyvoj sa-
motny vygeneruje lepSiu metddu uUpravy vztahov v tej-ktorej oblasti. Ziskavanie mandatu
v slobodnych volbach je ziskavanie mandatu na realizaciu konkrétnej regulacnej agendy. Ak
mandat, ziskany v ¢ase X, ma znamenat moznost nie€o beznou vacsinou zaviest, ale man-

dat, ziskany v ¢ase X + 10, uz neznamena moznost to rovnakou vacsinou zrusit, zbavuje to

volby ich najzakladnejSieho ucelu (16).

Po rozhodnuti Ustavného sudu o nestlade ustanoveni zakona o liekoch s Ustavou sloven-
skej republiky doSlo k jeho Uprave a existujuce lekarne vo vlastnictve laikov neprisli o povo-
lenie. Nové povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni vsak
mohli ziskat' iba kvalifikovani farmaceuti s absolvovanym SpecializaCnym Stadiom v odbore

lekarenstvo.

V Case prijatia zakona o liekoch uz existovala stavovska samosprava definovana zakonom ¢.

13/1992 Z. z. o Slovenskej lekarskej komore, Slovenskej komore zubnych lekarov a Sloven-



skej lekarnickej komore (17). Povinné ¢lenstvo vSetkych zdravotnickych pracovnikov v pri-
sludnej stavovskej organizacii (§ 5), kompetencia vyjadrovat sa k etickej a odbornej spésobi-
losti na vykon ich lie€ebno-preventivnej starostlivosti a vydavat stanoviska zavazné pre Cle-
nov komory k odbornym a etickym problémom poskytovania lieCebno-preventivnej starostli-
vosti (§ 4) postavili komory do ulohy relativne kompetentného a silného subjektu. Historicky
vyvoj v Cinnosti stavovskych organizacii vyustil v roku 2002 do prijatia dvoch zasadnych
pravnych noriem 12 rokov od spoloCenskych zmien koneéne definujucich a upravujucich po-
volania lekara (219/2002 Z. z.) a lekarnika (216/2002 Z. z.). V tychto zakonoch sa aplikovali
zakladné stavovské samospravne principy a ich ambiciou bolo z komér vytvorit realny funk-
ény regulacny organ. Kratko po ich prijati vSak boli v ramci reformy ministra Rudolfa Zajaca
najskor novelizované (zruSenie povinného ¢&lenstva iba v Slovenskej lekarnickej komore)
a zruSené. Vzhlfadom k skutoCnosti, Ze vSetky zdravotnicke komory boli nasledne redefino-
vané novym spoloénym zakonom (podobne ako v roku 1992), mozno filozofiu reformy v tejto
oblasti povazovat za spiatonicku, kedZe nereSpektuje prirodzené odliSnosti jednotlivych

druhov povolani.

IV. Reforma ministra Rudolfa Zajaca

Nastup Rudolfa Zajaca do funkcie ministra bol sprevadzany velkymi oakavaniami, kedze
prvykrat v porevoluénej historii Slovenskej republiky tuto poziciu obsadil minister s jasne de-
finovanou viziou a vopred poctivo pripravenym programom (18). V oblasti lekarenskej staros-
tlivosti sa v8ak tento material obmedzil vyhradne na dve strany prilohy s ndzvom ,Degresiv-
na marza“, ktord nebola vypracovana autormi, ale bola prevzatd z prednasok
a medializovanych textov PharmDr. FrantiS8ka Tamera. Vzhladom ku kritickej situécii v oblasti
financovania zdravotnej starostlivosti v tom obdobi je vacsinova orientacia prace na otazky
nastavenia ekonomickych a obchodnych parametrov systému logicka. Otazkam odbornosti,
kvality, profesnej etiky, systému dalSieho a sustavného vzdelavania sa venovala minimalna

pozornost.



Kriticka situacia financovania zdravotnictva sa v tom obdobi najmarkantnejSie prejavovala vo
verejnych lekarfiach. Meskanie platieb zdravotnych poistovni za vydané lieky a zdravotnicke
pomdcky radovo v mesiacoch vyustilo do ostrého Strajku verejnych lekarni kratko po nastupe

ministra Zajaca > 3,

Z hladiska poskytovania lekarenskej starostlivosti sa prvé kroky ministra Zajaca zuzili do
dvoch bodov - rychle zruSenie povinného &lenstva v komore, zruSenie kompetencie komory
vyjadrovat’ sa k etickej a odbornej spdsobilosti na vykon povolania a opatovné umoznenie

poskytovania lekarenskej starostlivosti laikom.

Je délezité v tejto suvislosti pripomenut, Ze tieto opatrenia do zna&nej miery suviseli aj so
zlymi rozhodnutiami vtedajSieho vedenia Slovenskej lekarnickej komory (SLeK). Sucastou
Etického koédexu (ako vnutrokomorového dokumentu) sa 2. oktdbra 2001 s stal ods. 7:
.V rozpore s etikou lekarnika je konanie smerujuce k zriadeniu verejnej lekarne vo vzdiale-
nosti mensej ako 500 metrov (pod vzdialenostou sa rozumie najkratSia vzdialenost vchodov
verejnych lekarni, merana na verejnych komunikaciach pre peSich alebo pre dopravné pro-
striedky) od uz existujucej verejnej lekarne. V rozpore s etikou lekarnika je konanie smeruji-
ce k zriadeniu verejnej lekarne v pripade, ak by zriadenim verejnej lekarne klesol pocCet oby-
vatelov v obci na jednu verejnu lekareri pod 5000 obyvatelov. Obcou sa pre ucely tohto ko-
dexu rozumie obec s poctom obyvatelov 5000 a viac alebo viac obci so suhrnnym pocétom
obyvatelov, prekralujucim 5000, mesto, v Bratislave a KoSiciach mestska ¢ast.” Toto usta-
novenie bolo rozhodnutim PMU 2002/PO/4/1/004 povaZované za dohodu obmedzuijicu su-

taz a Slovenskej lekarnickej komore bolo uloZzené predbezné opatrenie zdrzat sa konania

podla tohto ¢lanku.

V roku 2004 Protimonopolny urad udelil Slovenskej lekarnickej komore pokutu vo vyske
500 000 Sk za znenie stanoviska k etickym otazkam vykonu povolania, ktoré vydala Cestna

rada Slovenskej lekarnickej komory dfia 24. juna 2002: ,V sulade so stavovskymi povinnos-

12 http://spravy.pravda.sk/domace/clanok/144765-lekarnici-svoje-peniaze-stale-nedostali/
13 http://spravy.pravda.sk/domace/clanok/144763-ministerstvo-vyzyva-lekarnikov-rokovat/



tami lekarnika uvedenymi v Etickom kodexe lekarnika, ktory tvori prilohu zakona: ,Lekarnici
su povinni navzajom si pomahat a podporovat’ sa, maju byt k sebe korektni a lojalni“. Kona-
nie lekarnika smerujuce k ziskaniu povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti za
takych okolnosti, Ze zriadenie verejnej lekarne a jej ¢innost’ bezprostredne ohrozi prevadzku
uz existujucej lekarne, by bolo mozné hodnotit ako konanie v rozpore s citovanym ustanove-
nim Etického kodexu lekarnika v pripade, Ze zriadenie novej lekarne bezprostredne exis-
tencne ohrozi verejnu lekareri, ktora vykonavala svoju ¢innost’ désledne v stlade s pravnymi
predpismi upravujicimi vykon ¢innosti verejnej lekarne, napriek tomu sa dostala do takej
ekonomickej situacie, Ze otvorenie verejnej lekarne by spoésobilo jej financény kolaps
a neschopnost’ dalej poskytovat lekarensku starostlivost. O takyto stav uz existujlcej verej-
nej lekarne by sa mohlo jednat v pripadoch, kedy verejnéa lekarern na zaklade zakonnej po-
vinnosti vydavala lieky pacientom a tieto jej neboli uhrédzané zdravotnymi poistovriami, hoci
verejna lekareri vykonala vSetky zakonom dovolené pravne kroky k dosiahnutiu riadneho
a v€asného uhradzania poskytnutych liekov. Otvorenie novej verejnej lekarne s ohfadom na
nezavinenu zadlZenost jestvujucej lekarne a z nej vyplyvajucu nerovnost' v trhovom prostre-
di, na ekonomické vyc&erpanie disponibilnych zdrojov verejnej lekarne, bez viastného zavine-
nia spésobeného sice zakonom garantovanych, ale Statom nezabezpecenych uhrad poskyt-
nutych liekov, je mozné s ohfadom na individualne okolnosti hodnotit ako konanie v rozpore
s Etickym kodexom lekarnika, predovSetkym povinnosti lekarnikov navzéjom si poméahat

a podporovat sa, byt k sebe korektni a lojalni®.

V historickom kontexte neplnenia zakladnych povinnosti zdravotnych poistovni uhradzat
poskytnutu lekarensku starostlivost’ boli snahy existujucich verejnych lekarni obmedzit’ dalSie
podnikatelské riziko v podobe narastu poétu konkurentov pochopitelné. Standardné motiva-
cie v neStandardnom prostredi v8ak zvadzaju k neStandardnym rieSeniam a vtedajSie kona-

nie pravneho zastupcu SLeK mozno povazovat za neprofesionalne a vysoko Skodlivé.



Reformné zakony ministra Zajaca z roku 2004 predstavovali zasadni zmenu chapania le-
gislativnej tvorby, boli legislativnym zakladom najkomplexnejSej zmeny v slovenskom zdra-
votnictve od roku 1989 a robustnost nimi nastolenych zmien nebola doposial v zdravotnickej
legislative prekonana. Sprievodnym javom tychto zmien bol vstup kapitalovo silnych obchod-
nych subjektov a finan¢nych skupin do zdravotnictva a snahy o vertikalnu integraciu v jeho
ramci. Deklarované zaujmy tychto subjektov sa €asto prejavili v konkrétnych legislativnych

navrhoch.

Lekarenska starostlivost sa touto legislativou vyraznym spésobom pribliZila ku konceptu
merkantilného spdsobu chapania lekarenstva (4). S odstupom €asu je dnes mozné hodnotit’

systémové dopady a skumat vyznam tychto zmien pre zdravotnictvo a pacienta.

Podla udajov Statistického uradu bolo v roku 2005, v Case prijatia reformnych zakonov
v Slovenskej republike 1162 verejnych lekarni. Ich poCet za€al vstupom novych subjektov na
trh dramaticky narastat’ a v su€asnosti je podla udajov SLeK na Slovensku 2025 verejnych
lekarni. Poget verejnych lekarni vSak nie je ukazovatelom efektivity lekarenskej starostlivosti,
napriek tomu, Ze existuju aj uvahy o moznosti indukovanej preskripcie zo strany poskytovate-
lov lekarenskej starostlivosti (19). Vyznamnym ukazovatelom liekového trhu su udaje
0 spotrebe liekov a nakladoch na farmakoterapiu. Tuto skuto€nost’ si reformné vedenie MZ
SR dostato¢ne uvedomovalo a medzi prvymi opatreniami preto mozno zaznamenat' opatre-
nia zamerané na znizenie rastu nakladov na lieky. Uz 1. juna 2003 nadobudol u&innost' za-
kon €. 138/2003 Z. z., ktory o. i. ¢lankom |l novelizoval zakon €. 98/1995. Z. z. o Lie¢ebnom

poriadku. V existujucom § 8 doplnil odsek &. 9 vetou: ,Pri znizeni predajnej ceny lieku Cias-

14 Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivos-
ti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov;

Zakon ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poiste-
nia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti;

Zakon ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov;

Z&kon €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov;

Zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢&. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov;

Zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov



to¢ne uhradzaného na zaklade povinného zdravotného poistenia v lekarni pomer doterajSej
uhrady poistovne a pacienta zostava nezmeneny.“ Tento mechanizmus sa aZz dodnes nazy-
va ,pomerna uhrada®, resp. ,fixny doplatok® a momentalne je definovany v § 89 zakona ¢.

363/2011 Z. z.

Pomerna uhrada a poplatky za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti sa
stali jednymi z kla¢ovych regulaénych nastrojov v ramci kategorizacie liekov. Skusenostou
predchadzajucich rokov, ked ministerstvo stanovilo vySku uhrady zdravotnej poistovne bez
jej priamej vazby na vySku doplatku, bolo znizovanie kone€nych cien liekov az po ucinnosti
kategorizacie a nasledné ,vynulovanie“ doplatku vdaka zachovaniu stanovenej uhrady pois-
tovne. Popieral sa tak regulacny charakter doplatkov, uhrady poistovne boli ¢asto zbyto¢ne

nadsadené, ¢im dochadzalo k stdlemu medzirocnému narastu spotreby liekov.

Po zavedeni pomernej uhrady prvykrat medziro€ne spotreba liekov klesla aj vo finanénom (o
12,20 %) aj v kusovom vyjadreni (5,62 %) (Graf 1). Vyznam tohto regulacného nastroja pod-
poruje aj skuto€nost, Zze hoci spotreba liekov v kusovom vyjadreni klesla medziro&ne uz rok

predtym (o 4,13%), naklady napriek tomu rastli (0 6,42%) (Graf 2).
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Graf 1: Vyvoj spotreby liekov v Slovenskej republike v rokoch 2000 — 2011. Zdroj: Spotreba liekov na Slo-
vensku, 2011, SUKL Bratislava, MCR Modra
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Graf 2: Vyvoj nakladov na lieky v SR v rokoch 2000 — 2011. Zdroj: Spotreba liekov na Slovensku, 2011,
SUKL Bratislava, MCR Modra

Manipulaciu doplatkov ako nastroj konkurenéného boja dovtedy nepouZzivali iba vyrobcovia
liekov, ale aj zopar verejnych lekarni zvy€ajne prevadzkovanych osobami bez farmaceutic-
kého vzdelania a vlastnicky napojenych na niektoré distribu¢né spolo¢nosti. Spolo¢na marza
distribucie a lekarne tymto firmam umoznila pri zachovani plnej uhrady poistovne ¢asto od-
pustat doplatky poistencov. Takéto postupy viedli okrem nekalej konkurencie aj k indukcii
preskripcie v konkrétnych, zvy€ajne finanéne zaujimavych skupinach liekov. Po roku 2004 sa
na slovenskom trhu zacali vyrazne etablovat siete lekarni, ktoré deklarovali retailovy pristup
k lekarenstvu a ambiciu zapasit o pacienta cenovym marketingom. Hfadali preto mechaniz-
my, ktorymi by systém pomernej Uhrady bez ujmy obisli. V tomto obdobi sa tak zaginaju ob-
javovat’ prvé akcie typu ,20 Sk za recept®, ,vernostné karty“, ,pripiSeme Vam 10% z ceny
lieku“ a pod. Z grafov 1 a 2 vidiet, ze liberalizacia vlastnictva v spojeni s tymito metdédami
nekalej konkurencie na hrane zakona (2004 — 2008) prinasSa postupny rast spotreby, pricom
naklady rastu strmsie, nez spotreba v kusovom vyjadreni. V priebehu tohto obdobia vzrastla

spotreba liekov 0 10%, priCom naklady vzrastli o0 57%.

Na zaklade uvedenych udajov mozno vyslovit nazor, ze v oblasti poskytovania lekarenskej
starostlivosti ciele definované reformou ministra Zajaca (18) neboli splnené. Okrem popisa-

nych ekonomickych désledkov mozno pozorovat aj désledky odborné, prejavujuce sa




v systematickom znizovani kvalifikacnych kritérii farmaceutov. Zakon ¢&. 578/2004 Z. z. v §
69, ods. 1, pism. e) poZadoval na ziskanie licencie na vykon povolania farmaceuta 5-ro¢nu
prax nad ramec Specializa¢nej skusky. Uvedeny paragraf bol v konflikte s § 35, ods. 2 zako-
na o liekoch, preto sa (aj vdaka iniciative SLeK) novelou &. 351/2005 Z. z. uvedené odseky
harmonizovali a patro¢na prax sa stala alternativou $pecializacnej skusky. V obdobi zavede-
nia tejto alternativy Specializacie badat snahy finanénych subjektov o vstup na lekarensky
trh, rast poctu lekarni a s tym suvisiace problémy s nedostatkom kvalifikovaného ,personalu®.
Nedostatok sa da rieSit dvoma spbsobmi — 1. vyhladanim a motivaciou kvalifikovaného far-
maceuta, 2. rozSirenim ich poctu zniZzenim kvalifikaénych predpokladov. V tom istom obdobi
bol novelizovany zakon o liekoch, ktory patrocnu alternaciu Specializacie zmenil na trojroénu,
€o o. i. logicky viedlo k poklesu zaujmu farmaceutov vykonat Specializacnu skusku. Aj tento
krok reformy zdravotnictva mozno povazovat za nespravny, vzhladom k spoloenskej potre-
be zvySovania kvalifikacnych predpokladov farmaceutov (20), v ramci ktorej je dblezita aj
metodicka koordinacia a hodnotenie vysledkov odbornej praxe, nie iba formalne dokladova-

nie jej samotného vykonu (21).

Prirodzenym dosledkom tejto reformy bol prudky narast poctu tzv. sietovych lekarni, znizenie
poCtu farmaceutov na lekaren, rozSirenie obchodnych marketingovych postupov a pokles
vykonavania odbornych lekarnickych &innosti (individualna priprava liekov). Ani jeden z
dalSich ministrov (lvan Valentovi¢, Richard Rasi) sa tomuto nastolenému trendu koncepéne
nevenoval, takze v obdobi jul 2006 — jul 2010 nedosSlo v systéme poskytovania lekarenskej
starostlivosti k Ziadnej zasadnej zmene. Zmeny nastali iba v cenovych regulaénych nastro-
joch; zaviedlo sa referencovanie cien liekov, tzv. degresivna marza a zakazalo sa poskyto-
vanie zliav a bonusov pri vydaji liekov na lekarsky predpis. Tieto kroky viedli k stabilizacii

nakladov a miernemu poklesu spotreby liekov (Graf 1, Graf 2).

V. Zmeny paradigmy ministra Uhliarika

Minister Uhliarik po nastupe do funkcie deklaroval zaujem sprisnit podmienky povolovania a

prevadzky verejnych lekarni, obmedzit' rast ich poCtu a zvysit kvalitu lekarenskej starostlivos-



ti ako aj transparentnost pri predpisovani a vydaji liekov formou generickej preskripcie®.
Takmer okamzite zaCal rezort s pripravou Uplne novej legislativnej Upravy jednak zakona
o liekoch ako aj novely zakona o rozsahu. Existujuci zakon o liekoch bol od roku 1998 nove-
lizovany 28 krat, ¢o predstavuje za 13 rokov jeho ucinnosti priemerne viac neZz dve novely

rocne.

Vzhladom k prvotnym medializovanym zamerom bol navrh nového zakona o liekoch predlo-
Zeny do medzirezortného pripomienkového konania mimoriadne prekvapujuci. K tomuto na-
vrhu bolo predlozenych viac nez 1000 pripomienok z toho 400 zasadnych. Ministerstvo zdra-
votnictva i ministra samotného v tomto obdobi charakterizuje absolutna ignorancia odbornej
verejnosti a bezprecedentné odmietanie akejkolvek diskusie o predkladanych normach. Po-
Cas legislativneho procesu zakona o liekoch sa minister napr. ani raz nestretol so zastupca-
mi SLeK, napriek viacnasobnym Ziadostiam o prijatie. Rezort v tomto obdobi zaroveh Celil

vaznym medialnym obvineniam z presadzovania zaujmov finanénej skupiny Penta *°.

Navrh zakona menil existujuci stav na viacerych urovniach systému lekarenskej starostlivos-
ti. Dovtedy platny zakon umoznoval jednej fyzickej a jednej pravnickej osobe prevadzku iba
jednej lekarne a jednej pobocky, navrh zakona povoloval zriadenie tzv. prevadzkarni — teda
umoznenie prevadzky neobmedzeného mnozstva verejnych lekarni v ramci jedného povole-
nia vydaného samospravnym krajom. Statny dstav pre kontrolu liegiv stratil kompetenciu po-
sudzovat' splnenie personalnych poziadaviek. Zmena osoby odborného zastupcu uz nepod-
lieha spravnemu konaniu; drZitel povolenia tak bez akéhokolvek rozhodnutia prislusného
spravneho organu mdze kedykolvek menit osobu zodpovednu za odborné poskytovanie le-
karenskej starostlivosti. Zakon zaviedol institut tzv. ,vernostnych systémov“ — moznosti po-
skytovatela lekarenskej starostlivosti poskytovat' rozlicné zlavy a vyhody pri vydaji liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na lekarsky predpis a poukaz, &im prvykrat
od zavedenia ,pomernej uhrady” (2003) umoznil manipulaciu doplatkov pacienta. Navrh za-

kona navrhoval aj opatovné znizenie odbornych kritérii na vedenie lekarne, ked trojro¢nu

15 http://aktualne.atlas.sk/minister-uhliarik-chce-sprisnit-vznik-novych-lekarni/slovensko/spolocnost/
16 http://blog.etrend.sk/frantisek-mucka/2010/12/20/kariera-v-zdravotnictve-iba-ak-s-pentou/



alternaciu atestacie praxou upravoval na dvojro¢nu (tato zmena bola po MPK stiahnuta).
Predpisovanie va¢3ej Casti liekov sa podla tohto zakona upravuje formou tzv. generickej pre-

skripcie.

Zakon bol prijaty v takmer identickej podobe v akej bol predlozeny, bez vyznamnej akcepta-
cie zasadnych pripomienok odbornej verejnosti a zverejneny pod dislom 362/2011 Z. z.
Vzhladom k jeho kratkej platnosti a ucinnosti je pred€asné hodnotit realne dopady na leka-
rensku prax; na zaklade historickych skusenosti a praxe v krajinach, ktoré presli podobnym
vyvojom vSak mozno vyslovit predpoklad, Ze zakon povedie k vyraznému etablovaniu sa
ekonomicky silnych subjektov na lekarenskom trhu a postupnému vytla€aniu nezavislych
lekarnikov ako poskytovatelov lekarenskej starostlivosti. (22) V procese lekarenskej starostli-
vosti bude v désledku prehustenej siete lekarni Coraz viac dochadzat k potlaaniu prirodze-
nych uloh verejnej lekarne a presadzovaniu marketingovych, maloobchodnych metéd umoz-
Rujucich ekonomické preZite a prosperitu lekarne. Uloha farmaceuta sa uz dnes redukuje na
vykonavanie laickych zamerov sledujucich stimulaciu spotreby konkrétnych liekov na zaklade

obchodnych tlakov prevadzkovatelov lekarni.t’

VI. Zohladnenie zakladnych aspektov eurépskeho vyvoja

Stat ako regulator a tvorca systému by mal poctivo a zodpovedne vysvetlit motivacie, ktoré
vedu k umozneniu zdsadného ovplyviiovania vykonu vysoko odbornych c¢innosti laikmi,
zvlast v prostredi, ktoré je charakterizované relativne dostatoénym poctom kvalifikovanych
odbornikov. V prostredi informaénej asymetrie je primarnou ulohou regulatora stimulovat
vyuzitie metod odbornej konkurencie a v zaujme udrzatelnosti vzacnych zdrojov potlacat
retailové metddy pouzivajuce jednoduchy marketing. Takyto postup, zvyraziujuci zdravot-
nicky charakter lekarne, ma zésadné benefity pre cely zdravotny systém. V oktobri 2010 bola
publikovana praca potvrdzujuca vyznam aktivnej u€asti farmaceuta v procese lieCby (23). Bol

dokazany priaznivy vplyv v konkrétnych terapeutickych vysledkoch, v compliance pacienta

17 http://zpravy.idnes.cz/lekarnici-nabizi-pacientum-jine-leky-nez-ktere-pozaduji-p2d-
/domaci.aspx?c=A121120_081328 domaci_zt



a spravnom uzivani liekov u pacientov vyuzivajucich priamu starostlivost farmaceuta. PGEU
v roku 2007 vydala publikaciu, v ktorej prezentuje vysledky viacerych &tudii zameranych na
bezpeCnost pacienta a ulohu odborného pristupu farmaceuta v procese jej zabezpecenia

(24).

Vyvoj v Slovenskej republike zasadne nekoreSponduje s praxou v ostatnych krajinach Eu-
ropskej Unie, ktoré razantne eliminuji snahy obchodnych subjektov kontrolovat trh s liekmi
a lekarenstvo. Z povodnych (nie postsocialistickych) Statov Eurdpskej unie umoziuje pre-
vadzku verejnej lekarne laikovi iba 7 Statov (Belgicko, Holandsko, irsko, Velka Britania, Por-
tugalsko, Svédsko, Malta). Francuzsko, Luxembursko, Nemecko, Taliansko, Dansko, Gréc-
ko, Spanielsko, Finsko, Rakusko a Cyprus umozriuju prevadzku verejnej lekarne iba kvalifi-
kovanym farmaceutom. Z 10 pristupujucich postsocialistickych Statov iba jeden $tat (Slovin-

sko) neumoznuje poskytovanie lekarenskej starostlivosti laikom.

Mozno konstatovat, ze laicizacia lekarenstva nie je eurépskym trendom, ale experimentom
nevyspelych postsocialistickych vlad ¢asto konajucich pod silnym lobistickym vplyvom. Tento
nazor potvrdil v roku 2009 Eurdpsky sudny dvor, ked rozhodol, Ze vnutrostatna pravna upra-
va, ktora brani osobam, ktoré nie su farmaceutmi, vlastnit' a prevadzkovat lekarne nie je
v rozpore s pravom Eurdpskej unie (25). V rozsudku ESD konstatuje, ze: ,(37) Pokial ide
0 prevadzkovatela, ktory je farmaceutom, nemozno popriet, Ze jeho cielom je podobne ako
u inych os6b snaha o dosahovanie zisku. Na takuto osobu sa vSak hladi tak, Ze ako profesi-
onalny farmaceut nebude lekareri prevadzkovat s vylucnym ekonomickym ciefom, ale aj so
zretelom na odborné hladisko. Jeho sukromny zaujem na dosahovani zisku je tak zmierrio-
vany vplyvom jeho vzdelania, odbornych skusenosti a zodpovednosti, ktort nesie, lebo pri-
padné porusenie zakonnych alebo etickych pravidiel nielenZe zniZuje hodnotu jeho investi-

cie, ale podryva aj jeho vlastnu profesijnu existenciu.

(38) Na rozdiel od farmaceutov nemaju osoby, ktoré nie su farmaceutmi, uz zo samotnej po-
vahy veci porovnatelné vzdelanie, skusenosti a zodpovednost ako farmaceuti. Za tychto

podmienok treba konStatovat, Ze neposkytuju rovnaké zaruky ako farmaceuti.



(39) V ramci svojej volnej tvahy spominanej v bode 37 tohto rozsudku sa teda ¢lensky Stat
mézZe domnievat, Ze prevadzkovanie lekarne osobou, ktora nie je farmaceutom, mdéZe na
rozdiel od lekarne prevadzkovanej farmaceutom predstavovat’ riziko pre verejné zdravie,
konkrétne pre spolahlivost a kvalitu maloobchodnej distribucie liekov, pretoZe snaha
o dosahovanie zisku v ramci takého prevadzkovania nie je zmiernena Ziadnym z faktorov,
ktoré boli uvedené v bode 37 tohto rozsudku a ktoré su charakteristické pre ¢innost farma-

ceutov.”

Zaver

Cielom prace bolo na relativne malom priestore demonstrovat’ legislativny vyvoj lekarenskej

starostlivosti v Slovenskej republike od roku 1989 v kontexte dovtedajSich pravnych uprav.

Sucasné vedenie rezortu zdravotnictva prejavilo hned po nastupe do funkcie ambiciu miernit
aspon zasadné deformacie legislativy zavedené ministrom Uhliarikom. Problematiku povolo-
vania lekarni, spravnych konani, kvalifikacnych kritérii tak vracia do obdobia ucinnosti zako-
na €. 140/1998 Z. z. Napriek razantnym vyhlaseniam o tom, Ze marketingova stimulacia do-
pytu po preskripénych liekoch nepatri do verejného lekarenstva a povodne predloZzenému
navrhu zakona vSak rezort eSte viac uvolnil moznost manipulacie doplatkov zo strany verej-

nych lekarni.

Dospeli sme do $tadia, ked su farmaceuti vo svojej praci nuteni pristupit na pravidla defino-
vané obyc€ajnymi metédami maloobchodu. Zamestnanci sietovych lekarni su su€astou do-
hodnutych obchodnych schém a ich hodnotenie sa odvija aj od plnenia planov predaja kon-
krétnych liekov konkrétnych vyrobcov. Su€astou stratégie prace lekarnika sa stali pojmy ako
impulzny nakup, cross-selling, ¢i merchendising. Nezavisli prevadzkovatelia verejnych lekar-
ni sa chtiac-nechtiac v zaujme prezitia tymto agresivnym metédam prispésobuju a formou
nakupnych zdruZeni realizuju podobné metddy (26) (27). Striktne zdravotnicky charakter

verejnej lekarne sa stava minulostou.



Blizka buducnost verejného lekarenstva bude charakterizovana obchodne zruénymi farma-
ceutmi bez nejakych odbornych ambicii a frustrovanymi farmaceutmi, ktori zmenu tohto od-
boru na oby€ajny obchod nedokazu akceptovat. Skusenosti krajin, ktoré umoznili prevadzku

lekarni obchodnymi spolo¢nostami tento umozniuju vyslovit tento predpoklad (1) (28) (29).

Nech sa rano postavi za taru ktorykolvek z nich, je pravdepodobné, Ze neprinesie pacientovi

ni¢ dobrého.
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