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Nazov diplomovej prace:

Distribucia liekov na Slovensku

Abstrakt:

Diplomovéa praca je venovana distribucii lieckov na Slovensku. Teoretickd cast
definuje zdkladné pojmy z oblasti logistiky, riadenia distribu¢ného retazca, zdovodiuje
zapojenie distributorov a lekarni do distribu¢ného kanalu a popisuje ich hlavnu ulohu.
Podstatna cast’® prace je venovand Slovenskej liekovej politike, legislative a Specifikam
farmaceutického priemyslu. Poslednd kapitola teoretickej Casti vysvetl'uje spdsob cenovej
regulacie a tvorby cien liekov. Prakticka Cast’ sa venuje analyze farmaceutického trhu na
Slovensku. Posledné kapitoly napomahaji celkovému pochopeniu problému, pretoze je v nich
popisany spOsob fungovania distribu¢nej firmy, nemocni¢nej a verejnej lekarne v praxi
anavrhnuté sposoby optimalizacie v nich prebiehajicich procesov. Stcastou prace je tiez
predstavenie poslednych trendov datovej synchronizicie a Standardizdcie a mozZnosti ich

vyuzitia vo farmaceutickom priemysle.
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Title of the Master’s Thesis:

Distribution of medicines in Slovak republic

Abstract:

The Master thesis is dedicated to distribution of drugs and medicines in Slovak
republic. The first chapter includes definition of logistics and describes the basic concepts of
supply chain management. It also explains the main reasons for including distributors and
pharmacies in distribution channel and what are their main roles. The Slovak health policy,
legislation, and specificities of pharmaceutical industry are described in the thesis too. The
last chapter of the first part deals with the price regulation and explains how the prices are
created. The practical part includes the analysis of Slovak pharmaceutical market. The last
chapters are crucial to understand the problem. | described here how three real companies —
pharmacies and a distributor work and operate on the market and | tried to find the best ways
how to optimize their processes. The current trends in data synchronization and

standardization are also included.
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1 Uvod

Farmaceuticky priemysel predstavuje vel'mi atraktivne odvetvie, ktoré¢ si vyzaduje
vyznamné investicie do vyskumu a vyvoju novych lieciv, ale tiez prinaSa obrovské zisky. Je
jednym z odvetvi, ktoré si vyzaduje vysoku reguldciu zo strany Statu, pretoze prinasa
obrovské moznosti nekalych praktik, ktoré by mohli mat’ dosledky i v podobe straty zivotov.
Specifické pre tento priemysel je to, ze dopyt po liekoch vznika v dosledku negativnej
potreby, pacienti nepozaduju lieky kvoli tomu, ze by ich cheeli, ale kvoli tomu, ze st nateni
uzit’ liek pre zlepSenie svojho zdravia. Vyznamné je i to, Ze pacienti ¢asto za lieky neplatia
plna cenu, lieky na predpis st z velkej Casti, ¢i plne hradené poistovilami. Stretdvame sa tu
i s vyraznou informacnou asymetriou, kedy pacient musi verit' lekarovi, ktory mu liek
predpise, Ze ho skuto¢ne potrebuje a ze prave tento predpisany liek je najvhodnejsi pre lieCbu
jeho choroby. Aj v pripade, ze sa nejedna o liek na predpis, ale pacient ide do lekarne kvoli
problémom, ktoré si nevyzaduji lekarsku starostlivost, ma obmedzené informacie a musi
doverovat’ lekarnikovi, ktory mu liek predava. Prave tu méze byt dovera pacientov narusena
vSeobecne znamym faktom, ze farmaceutické firmy vytvaraju tlaky na lekarov, aby
predpisovali prave ich lieky, ¢i na lekarnikov, aby sa snazili o predaj prave tychto liekov. Je
nutné zabezpecit’, aby kazdy liek dostupny na trhu, bol nezavadny, G€inny, bezpecny, ¢o je
ovplyvnené nie len spravnou vyrobnou praxou, ale taktiez spravnym manipulovanim s liekom
pri jeho prechode distribuénym retazcom azZ k spotrebitel'ovi. V diplomovej praci sa budem
venovat distriblicii liekov v Slovenskej republike, distriblcia predstavuje Siroky pojem,
S ktorym sa spaja ako samotné umiestnenie vyrobku na trh, tak vSetky potrebné ukony, ktoré

je nutné uskutocnit’ poc€as putovania lieku od vyrobcu k spotrebitel'ovi.

V teoretickej Casti priblizim zékladné pojmy, ktoré sa s distribliciou spéjaju a ktorych
poznanie bude viest' K lepSiemu pochopeniu problému. Jedna sa o pojmy ako je logistika,
distribu¢ny retazec a distribu¢né kanaly. Taktiez je nutné venovat sa charakteristike
farmaceutického priemyslu, ¢o znamend a aké Cinnosti zahriuje liekova politika Statu. Pre
lepsiu predstavu definujem termin liek, akym spdosobom vznikaju nové lieky a aké povinnosti
ma vyrobca, ktory chce novy liek poskytnat’ trhu. Ked’Ze trh liekov je Specificky v mnohych
faktoroch, budem sa snazit' vysvetlit zdklady jeho fungovania. Po definovani tohto
teoretického vymedzenia, priblizim ako najcastejSie funguje distribucny retazec vo
farmaceutickom priemysle, jeho zloZenie a ulohu jednotlivych ¢lankov. Ddlezitou sucast'ou
distribucie liekov je tvorba ich cien, ktora je regulovana zo strany $tatu. V zavere teoretickej

Casti diplomovej prace teda vysvetlim ako vznikaji ceny lickov a kto sa na ich vzniku
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podiela. V poslednej Casti uvediem najdolezitejSie body spravnej distribu¢nej praxe, ktoré
definovala Eurdpska tnia a je nutné, aby sa distributori liekov snazili implementovat’ tieto

body do praxe.

V praktickej Casti uvediem a zhodnotim sposob fungovania konkrétnej distribucne;j
firmy na Slovensku, pokasim sa zhodnotit' proces i S oh'adom na spravnu distribu¢nu prax
a navrhnat’ opatrenia, ktoré by mohli viest’ k zefektivneniu procesov. V druhej Casti popiSem
spdsob fungovania nemocnicnej lekarne, ktora odobera lieky od viacerych distributorov
a zasobuje potom celt nemocnicu, ¢o prinasa vel'kt zodpovednost’ a nutnost’ rychlych reakcii.
Priblizené bude ifungovanie verejnej lekarne. Vdaka priblizeniu fungovania troch
medzi¢lankov, ktoré stoja medzi vyrobcom a spotrebitel'om liekov na konkrétnych prikladoch

bude pochopenie celého problému pre Citatel'a jednoduchsie.

Cielom diplomovej prace je poskytnut’ Citatel'ovi informacie pre pochopenie vstupu
lie¢ivého pripravku na trh, vysvetlit' zakladné ekonomické pojmy, popisat’ najddlezitejSie
pravidla vyplyvajuce zregulacie zo strany Statu, ktord je v tejto oblasti vel'mi vyznamna.
Snahou bude izhodnotenie slovenského farmaceutického trhu, jeho rozdelenie na
jednotlivych aktérov, z ktorych vyberiem najvyznamnejSich a Vv kratkosti predstavim ich
¢innost’. Prinosom pre Citatel'a by malo byt pochopenie fungovania jednotlivych ¢lankov
retazca v praxi, ktord sa moze odliSovat od tedric auvedomenie si prilezitosti pre

optimalizéciu jednotlivych aktivit.



2 Logistika

Definicie pojmu logistika sa vyvijali hlavne od druhej svetovej vojny, kedy tento
odbor naberal na vyzname z dovodu nutnosti efektivnej distribucie a zdsobovania hmotnymi
zlozkami i persondlom. Po skonceni vojny si ekonomovia zacali uvedomovat vyznam
logistiky iV inych oblastiach. Uz vroku 1962 priSiel Peter Drucker sideou, ze spravne
logistické zabezpecenie je poslednou prilezitostou podniku ako zvysit' svoju efektivnost'.
(Lambert, Stock, Ellram, 2000, s.5-6). Rada logistiky ju definuje ako ,,proces planovania,
implementdcie a riadenia efektivneho, hospodarneho toku surovin, zdsob nedokoncenej
vyroby, tovarov, a suvisiacich informacii z miesta vzniku do miesta spotreby za ucelom
uspokojenia potrieb zdkaznika. (The Council of Logistic Management, cit. podla Waters,
1999, s. 39). Logisticky institat prinasa este SirSi pohlad na logistiku: ,, Logistika je c¢asovo
vztiahnuté umiestniovanie zdrojov alebo strategické riadenie celého dodavkového retazca.
Dodavkovy retazec je sled udalosti potrebnych na uspokojenie zakaznika. Moze obsahovat
nakup, vyrobu, distribuciu, likvidaciu odpadu a S nimi suvisiacu dopravu, skladovanie
a informacné technologie. Logistika zabezpecuje, aby boli vyrobky, ludia, vyrobné kapacity
a informdcie na spravnom mieste, v spravnom case, v Spravnom mnozstve a kvalite aza
spravnu cenu.” (The institute of Logistics, 1997, cit. podla Waters, 1999, s. 40). Z tychto
definicii vyplyva, Ze spravne logistické zabezpecenie je nutné pre fungovanie a budtiicnost’ nie
len vyrobnych a obchodnych podnikov, ale taktieZ organizacii ako su Skoly, zdravotnicke

zariadenia, Statnych podnikov, ¢i podnikov infraStruktury.

2.1 Riadenie dodavkového ret’azca

V stvislosti s pojmom logisticky manazment sa vel'mi Casto stretavame s pojmom
riadenie dodavkového retazce, dokonca sa ¢asto v textoch volne zamienaji ¢i povazuju za
synonyma. Council of Supply Chain Management vsak tieto dva pojmy rozliSuje a riadenie
dodavkového retazca povazuje za §irSi pojem, nez je pojem logistické riadenie. Council of
Supply Chain Management definuje riadenie dodavkového retazca takto: ,,Riadenie
dodavkového retazca zahrna riadenie a planovanie vSetkych aktivit zahrnutych v zasobovani
a nakupe, zmene, V logistickom riadeni. Podstatné je, Ze tiez zahrnuje koordindciu
a spolupracu s partnermi, ako su dodavatelia, prostrednici, sprostredkovatelia, i
poskytovatelia sluZieb a zdkaznici. V podstate integruje ponuku adopyt ako vnutri

spolocnosti, tak medzi nimi. * (Council of Supply Chain Management Professionals, 2014).



The International center for Competitive Excelence poskytuje jednoduchsiu definiciu:
»Riadenie doddavkového retazca predstavuje integraciu obchodnych procesov od koncového
uzivatela po prvotnych dodavatelov, ktori poskytuju vyrobky, sluzby a informdcie, ktoré
pridavaju hodnotu. “(The International Center for Competitive Excelence, 1994, cit. podla
Lambert, Stock, Ellram, 2000, s. 504). Pri riadeni dodavkového retazca hovorime teda ako
oriadeni logistickych aktivit, tak o riadeni vztahov so zakaznikmi, riadeni dopytu
a vybavovani objednavok Vv kone¢nej fazy retazca, riadeni vyvoju a vyroby produktu na
zaCiatku retazca, ¢i komercializacie produktu v priebehu. Je to teda velmi komplexny
systémovy pristup, ktory prekracuje hranice jednej organizécie a riadi viazby naprie¢ trhom

s cielom vytvorenia hodnoty pre zdkaznika.

Dolezitost’ riadenia retazca zhrnul Christopher (1996), ktory tvrdi, Ze nie su to
jednotlivé firmy, kto si konkuruju, ale dodavkové retazce, najviac prilezitosti ku zniZovaniu
nakladov a Kk zvySovaniu hodnoty lezi na miestach stretu jednotlivych partnerov retazca,
integracia dodavkového retazca znamend procesnu integraciu, tiez poukéazal na dolezitost’
urenia spoloCnej stratégie pre konkurencieschopnost celého dodavkového retazca.
(Waters 1999, s. 39). Toto vysvetluje dovody, ktoré vedu firmy k tvorbe distribu¢nych
retazcov. Co je vsak vyznamnejsie, je & tvorba retazcov vytvara pridand hodnotu pre
koncového zakaznika, pretoZe je pochopitel'né, ze ¢im dlhsi bude retazec, tym je naroc¢nejsi
na koordinaciu, tym viac nédkladov sa spdja s konkrétnym vyrobkom, tym viac ludi
a organizacii je nutné zapojit. Nebolo by teda jednoduchsie keby bol produkt predavany

zakaznikovi priamo z vyroby?
2.1.1 Distribu¢né kanaly a ich vyznam

Distribuény kandl je ,, suhrn organizacnych jednotiek, institucii ¢i agentur v ramci
alebo mimo daného (vyrobného) podniku, ktoré vykonavaju funkcie podporujuce marketing
daného produktu. “(Cox, Schutte, 1969 cit. podl'a Lambert, Stock, Ellram, 2000, s.506).
Za aktivity podporujuce marketing produktu je mozné povazovat’ nakup, skladovanie
atriedenie vyrobkov, ich prepravu, financovanie, preberanie trZzného rizika, predaj
a poskytovanie marketingovych informacii. (Lambert, Stock, Ellram, 2000, s.506). Zlozenie
distribu¢nych kanalov potom zavisi od toho ako st tieto aktivity zabezpeCované jednotlivymi
organizaciami, niektoré organizacie si schopné plnit' viaceré funkcie, napriklad mnohé
maloobchodné firmy zabezpeCuju nakup, financovanie, skladovanie, predaj i poskytuju

marketingové informacie, niektoré zase vykonavaju len jednu, napriklad dopravcovia tovar



prepravuju, verejné sklady skladuju. To ako st jednotlivé organizacie schopné plnit’ tieto

funkcie je do vel'kej miery zavislé od povahy produktu a ciel'ového trhu.

Ak je kone¢nym uzivatelom vyrobku podnik, ¢i samostatne podnikajuci jednotlivec
a jedna sa o jednorazové nakupy, napriklad strojov, vhodnym rieSenim by mohol byt priamy
kanal teda predaj priamo od vyrobcu koncovému uzivatelovi, ktory v tomto pripade
poskytuje moznost’ velkej miery kontroly vyrobcu, samostatnost, vysSie trzby i nizSie

administrativne naklady.

Dalsou moznostou je vyuzitie nepriameho kanalu s jednym &i viacerymi ¢lankami
medzi vyrobcom akoncovym spotrebitelom. Predstavme si zdkaznika, ktory potrebuje
nakupit’ 5 réznych baleni liekov. Pri nepritomnosti medziclankov, by tento zakaznik musel
postupne navstivit' 5 réznych producentov liekov, pri ¢om by u kazdého z nich kupil iba
jedno balenie, pretoze predpokladame, Zze jeden producent sa Specializuje iba na vyrobu
jedného druhu lieku. Dalsi problém, ktory by sa mohol objavit je, Ze pozadovany liek by bol
prave vo vyrobe a zdkaznik by sa na dané miesto musel vracat. Je pochopitel'né, Ze zakaznik
by bol spokojnejsi, ak by mohol navstivit’ iba jednu lekéren, v ktorej by nakupil vSetky lieky
naraz, v prijemnom prostredi, nemusel by zistovat' kde ktory liek zoZenie a uSetril by cas
a peniaze spojené s hladanim informacii a presunom medzi jednotlivymi vyrobcami. Je
mozné tvrdit, Ze by bol ochotny za liek zaplatit’ primerane viac, aby sa vyhol problémom

s jeho ziskavanim. Tymto spésobom medzi¢lanky pridavaju hodnotu pre zakaznika.

| pre vyrobcov je vyhodné pouZit’ ¢lanky medzi nimi a koncovymi uzivateI'mi. Ak by boli
nuteni predavat’ jednotlivé lieky jednotlivym zakaznikom, museli by zamestnat’" dodato¢né
osoby, ktoré by toto umoznili, lebo je vel'mi pravdepodobné, Ze frekvencia prichodu
zakaznikov by sa zvysila, v porovnani s moznostou vyuZzitia prostrednika, ktory by nakupil
vel'ké mnozstvo daného lieku, prebral riziko, ze sa tento liek nepredd, zabezpecil by jeho
spravne uskladnenie a umoznil koncovému spotrebitel'ovi kupit’ len jedno balenie. Vyrobca
by musel zriadit’ priestor na predaj, kde by sa zakaznik citil prijemne, tiez by mal zabezpecit,
aby bol kazdy druh lieku, ktory poskytuje, pre zdkaznika stale k dispozicii, teda by bolo
nutné, aby skladoval urCit¢é mnozstvo zkazdého druhu lieku, ktory produkuje. Tiez je
dolezité, aby zdkaznikovi poskytol Uiplné informdcie ohl'adne lieku, S ¢im sa spajaju d’alSie

naklady.

Nevyhodou zvySujiceho sa poctu medzi¢lankov je u zdkaznika vySSia cena produktu.

U vyrobcu je to vicSia vzdialenost od koncového uzivatela, ¢im sa tazSie ziskavaju



informacie o tom, ¢o zakaznik pozaduje, vyrobca straca kontrolu nad marketingovymi
aktivitami, méze sa stat, ze dobry produkt nebude tuspesny, kvoli nevhodnému vyberu

distribu¢ného kanalu, ¢i neschopnosti partnera v distribu¢nom retazci.
Na zaklade uvedeného prikladu moZzeme zhrntt’ vyznam distribuénych kanalov takto:

- Prostrednici zniZuji pocet potrebnych trZznych kontaktov, ¢im zvySuju efektivitu
marketingového procesu. Ak by 6 zikaznikov nakupovalo od 5 dodavatelov, pocet
nutnych kontaktov by bol 30, ak vSak do procesu zapojime jedného prostrednika, pocet sa
znizi na 11, ¢ize 0 63,3%. Toto zjednodusenie i vyssia prehl'adnost’ systému je badatel'né
z obrazka 1, ktory ukazuje vztahy medzi zdkaznikmi a dodavatel'mi pred a po zavedeni

prostrednika do dodavkového ret'azca.

Zakaznici
Zakaznici
WyuZitie
prostrednika
Dodavatelia
Dodavatelia

Obriazok 1: Vplyv prostrednika na poéet nutnych kontaktov (Zdroj: Autor)

- Vdaka prostrednikom je mozné vyrieSitt ¢asovy, mnoZstvovy, kvantitativny
i sortimentovy nesulad medzi ponukou a dopytom. Riesenie ¢asového a mnozstvového
nesuladu umoziuji zasoby, ktoré prostrednik vytvara aprodukt potom predava
zékaznikovi v Case, ked’ ho poZaduje a v mnoZstve, ktoré potrebuje. Medzi€lanky tvoria
pridanti hodnotu miesta, ked’ pozadovany produkt dopravia na miesto potreby. Procesom
triedenia zase dokazu prostrednici odstranit’ nezhodu medzi ponukanym sortimentom
vyrobkov asluzieb a sortimentom, ktory zakaznici pozaduju. Triedenie pozostava
z vytriedenia, kedy sa r6znorodé¢ dodavky rozdelia na relativne homogénne polozky
ponuky. Pri akumulacii sa z podobnych poloziek tvoria vacsie homogénne dodavky,
ktoré sa pri rozmiestiiovani rozdelia do zasielok po mensich mnozstvach. V neposlednom
rade sem patri tvorba sortimentu, ktory sa tvori tak, aby sa jeho jednotlivé polozky
vzdjomne dopinali. Prave tento sortiment poZaduju zakaznici $ir$i, nez im dokaze
poskytnut’ jeden vyrobca. Preto je vel'mi délezité zapojit’ do distriblicie prostrednikov,
ktory svojim prinosom zvysia efektivitu celkovej distribucie.

- Vdaka zavadzaniu rutinnych transakcii, ktoré si nevyzaduju opakované vyjednavanie

podmienok sa znizuju celkové naklady distribucie. Tento typ transakcii je mozné zaviest’
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vdaka obchodnym firmam, ktoré tvoria systém usporiadanych vézieb v ramci
distribu¢ného ret'azca.

- Prostrednictvom toho, ze sa obchodné firmy S$pecializuju na ur¢ita skupinu produktov,
dokazu lepSie predpovedat’, ¢o si budu zakaznici priat’. Tieto buduce potreby potom
dokédzu komunikovat’" vyrobcom, ¢o im ulah¢i rozhodovanie o sortimente vyrobkov,
ktory budu produkovat’. Teda prostrednici vytvaraju akési prepojenie medzi vyrobcami
a spotrebitelmi a obom stranam poskytuji vyznamné informacie. (Lambert, Stock,

Ellram, 2000, s.507-509).

Tvorba distribuénych kandlov teda vytvara hodnotu ako pre zékaznika, tak pre
vyrobcov. Pre vyrobcov je vyznamné, ze sa znizuji naklady na predaj, vd’aka zniZovaniu
poctu nutnych kontaktov, na prepravu, prostrednictvom odoberania vicSieho mnozstva
produktov, no menej Casto, ak sa prostrednici stavaju vlastnikmi, znizuji sa naklady na
udrzovanie zasob ana skladovanie, tiez sa zefektiviiuje proces objedndvania a zniZzuju sa

naklady na zakaznicky servis. (Lambert, Stock, Ellram, 2000, s.507-509).

Pre zékaznikov sa vytvara hodnota tym, Ze na jednom mieste je im poskytnuty Siroky
sortiment vyrobkov, V ¢ase, kedy ho potrebuju, v mnozstve, ktoré pozaduju, v dostupnom
aprijemnom prostredi, kde maju dodatocny servis alahko dostupné informacie

0 produktoch.

Prave vytvaranie hodnoty pre zdkaznika je podstatné pre konkurencieschopnost’ firmy.
Sucasny zakaznik méa obrovské mnozstvo informadcii, na trhu pdsobi ohromné mnoZstvo
firiem, takmer kazdy produkt ma svoj substitit a hodnota v suc¢asnej dobe neznamena len
hodnotu penazi, ale pre mnohych nakupujicich i1vnimané benefity. Jednym z prvych
Autorov, ktory si toto vS§imli bol Michael Porter, podla ktorého si firmy moézu konkurovat’
znizovanim zékaznikovych ndkladov, alebo tym, Ze ponuknu diferencovany vyrobok ¢i
sluzbu, ktory sa odliSuje od konkuren¢nych. (Waters, 1999, s. 28). Pod zakaznickymi
nakladmi si nie je moZné predstavit len cenu, ktort zdkaznik zaplati, ale 1 narocnost
ziskavania produktu, naro¢nost’ hl'adania informacii, ¢asové naklady a podobne., ktoré je
mozné vhodnou distribu¢nou cestou znizovat’. V pripade farmaceutického priemyslu, kde su
moznosti pre diferenciaciu produktu, ¢i zniZovanie ceny obmedzené, je riadenie

dodavkového ret'azca a vol'ba vhodného distribuéného kanalu vel'mi ddlezita.



2.1.2 Tvorba distribu¢nych kanalov

Kazda vyrobnd firma sa musi rozhodovat' akym spdsobom bude svoje vyrobky
poskytovat’ trhu. Moze sa o cely proces starat’ sama a poskytovat’ vyrobky priamo, alebo
moze vyuzit menSi ¢i VACSi pocCet prostrednikov. Sucasna prax ukazuje, ze planovaniu
distribu¢ného retazca sa nevenuje dostato¢nd pozornost. Mnoho ich vznikéd takzvane za
chodu, bez systematického pristupu. Dobre vytvoreny a naplanovany retazec, vSak moze
vSetkym zapojenym firmdm priniest vyrazné Uspory, umoznit’ lepSie uspokojit’ zakaznika

a priniest’ vyssie zisky.

Pri tvorbe distribuéného retazca by firmy mali vychadzat' so svojej podnikovej
a marketingovej stratégie. Lambert definoval 8 krokov procesu navrhu kanalu (Lambert,

Stock, Ellram, 2000, s.517-518):

Stanovit’ ciele.

Vytvorit’ stratégiu.

Zistit’ alternativne Struktary distribu¢ného kanélu.

Ohodnotit’ alternativne Struktary.

Vybrat’ Struktaru.

Zistit’ alternativy pre jednotlivych ¢lenov distribu¢ného kanalu.
Ohodnotit’ a vybrat’ jednotlivych ¢lenov.

Merat’ a hodnotit’ vykon distribu¢ného kanalu.

© o N o gk~ wDhPE

Znova ohodnotit’ alternativy, ak sa nesplnia pozadované ciele, alebo ak sa objavi

nejakd nova atraktivna moZznost'.

Proces navrhu distribu¢ného kanalu méze byt’ iniciovany vyrobnym podnikom, alebo
vel'koobchodnou ¢i maloobchodnou firmou, zavisi to od ich trznej, financnej sily ¢i

dostupnosti potrebnych ¢lankov retazca.

Vzhl'adom k vysokej regulacii distriblcie liekov zo strany $tatu sa nebudem hlbSie
venovat’ vS§eobecnym moZznostiam tvorby a hodnotenia distribu¢nych kandlov, ktoré vSak
rozvediem V kapitole vztiahnutej na farmaceuticky priemysel. Je to ztoho ddovodu, ze
rozhodnutia su ovplyvnené regulaciami, ktoré je nutné poznat' a definovat’ predtym, nez sa

firma bude rozhodovat’ akym spdsobom bude lieky poskytovat’ koncovym uzivatel'om.
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2.2 Logistické informacné systémy

Informacné zabezpecenie logistickych procesov je jednou z najvyznamnejSich aktivit
a potrebnych rozhodnuti pri planovani logistiky spolo¢nosti. Rychly, efektivny a hlavne
zodpovedny informacny systém spoloc¢nosti umozni firme dosahovat dobré vysledky.
Nedostatocna podpora v oblasti informa¢nych technologii moze spdsobit’ problémy pri
prijimani, spracovani objednavok, evidencii skladovych zasob, riadeniu prepravy tovaru. Ak
tovar nie je dodany v¢as a V mnozstve v akom bol objednany, zakaznik je nespokojny a firma
straca konkurencieschopnost’. Akymsi aktivujicim prvkom logistickych procesov je prijatie
objednavky zadkaznika. Objednavkovy cyklus je doba od podania objednavky po okamibh,

kedy je objednany tovar dodany zakaznikovi. NajcastejSie sa sklad4 z nasledujucich operacii

(Lambert, Stock, Ellram, 2000, s. 76):

- podanie objednavky,

- prijatie objednavky dodavatelom, kontrola dostupnosti tovaru na sklade, kontrola
zakaznikovej tverovej hranice a zadanie objednavky do systému,

- Vybavenie objednavky,

- balenie a kompletacia objednavky,

- doprava objednavky k zakaznikovi,

- prijem objednavky zakaznikom.

Spokojnost’ zakaznikov je velmi ovplyvnena dizkou tohto cyklu. Cim rychlejsie
a spolahlivejSie dokaZze reagovat’ dodavatel’ na poziadavky zdkaznika, tym mensiu skladovu
zasobu je nutné udrzovat, co uvolfiuje zdroje viazané v zasobach pre iné aktivity. Vdaka

dobrej informacnej technoldgii je mozné cely cyklus skratit’.
2.2.1 Podanie objednavky

Z hladiska toho, akym spdsobom sa objednavka dostava od zakaznika k dodavatel'ovi,
je mozné rozliSit viaceré spOsoby objednavania. K najstar§im a Vv sucasnosti takmer
nepouzivanym sposobom objednavania patri spisanie objednavky zakaznikom a odovzdanie
formularu obchodnému zastupcovi, alebo poslanie postou. Tento systém je velmi zdihavy
anespolahlivy. Dalsou moznostou je podanie objednavky prostrednictvom telefonu,
objednavka je prijatd zastupcami zékaznickeho servisu, ktory ma pristup do informacného
systému, kam zadava zdkaznikovu objednavku a kde moéze zistit, ¢i sa dany tovar nachadza
na sklade aautomaticky ho zo skladovej zasoby odobrat, aby sa nestalo, Zze je tovar

prislibeny dvom zékaznikom stucasne. Ak sa pozadovany tovar prave na sklade nenachddza,
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zastupca je schopny zadkaznikovi automaticky pontknut’ ndhradu, alebo ho informovat
0 predizeni dodacieho cyklu. Podobnym spdsobom funguje i posielanie objednavok faxom.
Rozvoj internetu umoznil objednévanie tovaru prostrednictvom elektronickej posty, kedy
zékaznik posiela svoju objednavku e-mailom na zastupcu zakaznickeho servisu, ktory opit’
tuto objednavku vlozi do informaéného systému. V sucasnej dobe sa Coraz CastejSie mdzeme
stretnit’ s prepojenim informacnych systémov zdkaznika a doddvatela a preddvanie si
informacii medzi nimi prostrednictvom elektronickej vymeny dat/EDI — electronic data

interchange) (Lambert, Stock, Ellram, 2000, s. 80-83).
2.2.2 Elektronicka vymena dat

Elektronickd vymena dat zvySuje rychlost’ a presnost’ prenosu informécii medzi
zakaznikmi a dodavatemi na maximalnu uroven. Prostrednictvom EDI (electronic data
interchange) sa Standardizované obchodné dokumenty prenasaju medzi pocitatmi
obchodnych partnerov. Na pociatku si tento systém vyzaduje vysoké vstupné investicie, no
celkova efektivita po spravnej implementacii systému prinaSa vyrazné znizenie nakladov. Ak
sa spoloc¢nost’ rozhodne pre zavedenie tohto systému, je nutné, aby boli partneri spolo¢nosti
vybaveni vhodnou informac¢nou technoldgiou. Zavedenie systému si vyZaduje kompatibilitu
pocitaCovych prostredi, vyuzivanie rovnakych komunika¢nych S§tandardov, Standard
zasielanie sprav sa musi medzi partnermi tiez zhodovat. Ak sa nezhoduje je nutné vyuzit
konverzné nastroje. (Lambert, Stock, Ellram, 2000, s. 85). Lambert, Stock a Ellram (2000)

zhriiuju prinosy zavedenia a vyuzivania EDI medzi obchodnymi partnermi nasledovne:

znizovanie narokov na administrativnu pracu a papierovanie,

- zniZovanie chybovosti vd’aka obmedzeniu manudlneho zaddvania dat do systému,

- zvySovanie rychlosti vymeny dat medzi partnermi (napriklad objednavky),

- znizovanie nakladov na podavanie objednavok, ich spracovavanie, skracovanie cyklu
objednavky,

- zvySovanie informovanosti 0 zésielkach, v pripade prepojenia na dalSie systémy

V podniku, zvySovanie informovanosti vSetkych oddeleni,

- moznost udrzovania nizSej skladovej zasoby vd’aka skratenej doby dodavky.
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Kapitola o logistike vysvetluje niektoré pojmy, ktoré povazujem za dolezité v oblasti
distribucie liekov. Ked’ze mnozstvo ¢innosti, ktoré je potrebné zaistit’ pri distriblcii spadaju
do tohto oddelenia, vysvetlila som, ¢o je to logistika. Ak chca firmy dosiahnut’ efektivnu
a spolahliva distribaciu, musia sa venovat riadeniu dodavatel'skych kanalov, ktoré mozu byt
zlozené z viacerych ¢lankov s rozdielnymi funkciami, o ¢om vypoveda kapitola o ich riadeni.
Pre zaistenie konkurencieschopnosti firiem je nevyhnutné venovat pozornost dobrému
informaénému zaisteniu firmy o ¢om sme sa viac dozvedeli v kapitole o informa¢nych

systémoch.
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3 Lieky a liekova politika

Farmaceuticky priemysel je odvetvim, ktoré sa vyvija uz dlhé starocia. Lieky v roznej
forme vznikali uz od pociatku l'udstva, ale tak ako ich pozname v sucasnosti, chemicky
vyrobené, zacali vznikat' pred priblizne 200 rokmi. Lieky spliiuji svoju tlohu vdaka
lieCivam, ktoré sa v nich nachadzaju. ,,Liecivo je latka alebo sustava latok, ktora ma
schopnost interagovat’ s ludskym organizmom, a vysledkom tejto interakcie je poznanie
choréb, ochrana pred nimi, miernenie priznakov ochorenia aich liecenie. Liek je produkt
ziskany z lieciv a farmaceutickych pomocnych latok wurcitym technologickym postupom,
vSestranne prisposobeny k tomu, aby liecivo, ktoré obsahuje mohlo vstupit do interakcie s
organizmom, s biofdzou . (Chalabala, 2001 cit. podl'a Cikrt, 2012, s. 18). Lieky sa potom
predavaju v urcitej lickovej forme, ktora predstavuje jeho tvar, zloZenie a fyzikalnu Struktaru,

jedna sa o tablety, tobolky, masti krémy a pod. (Cikrt, 2012).

Je nutné si uvedomit, ze liek je ucinny iba v pripade, Ze spliiuje tzv. 5 S, CiZze je
podany v spradvnej davke, v sprdvnej forme, spravnemu pacientovi, na spravnu chorobu
avspravny cas (Cikrt, 2012). V tejto suvislosti je mozné vidiet podobnost’ s definiciou
logistiky, ktord zabezpecuje, aby boli ,,...spravne materialy a informdcie, ale aj energie a
financie dostupné na spravnom mieste, v spravnom case, kvalite i mnozstve pri optimalnych
ndkladoch a uspokojeni poziadaviek zdakaznika.” (Cechova, 2011 s. 8). V tomto pripade,
zabezpecuje spravnu logistiku hlavne lekar, ktory vd’aka vySetreniu ur¢i vhodnost lieku, jeho
mnozstva, indikdacie, ale tieZ spravny distribu¢ny systém zohrava nezastupitelna ulohu. Touto
ulohou je zabezpecit', aby sa na trhu vyskytovali len lieky zdravotne nezdvadné, aby boli vzdy
pristupné a aby informécie o nich dostupné, boli pravdivé a Uplné. Aby bola tato uloha zo
strany distributorov plnend, do systému vstupuje Stat, ktory plni kontrolni a regulacnu

funkciu.

3.1 Slovenska liekova politika

., Cielom liekovej politiky je zaistenie ucinnych, bezpecnych a kvalitnych lieciv pre
celu populaciu v objektivne potrebnom mnozstve, za prijatelnu cenu aza socialne
prijatelnych podmienok. “ (Praznovcova, Strnad, 2005; s. 10). Aby boli ciele liekovej politiky
splnené, musia do procesu vstupovat’ viaceri aktéri. Stit so svojimi zakonodarnymi
a exekutivnymi organmi vytvara pravny ramec a kontroluje cely proces, zdravotné poistovne
zaistuju z vacSinove] miery financovanie lie¢iv, producenti lieCiv zabezpeCuju, aby bolo

dostatok ucinnych, bezpecnych lie¢iv vyrobenych, distributori a potom poskytovatelia
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zdravotnej starostlivosti a farmaceuti umoznuju pristup Sirokej verejnosti k lieCivam
a informaciam 0 nich. Za ucastnikov liekovej politiky povazujeme aj obcanov, ktori sa
zapajaju v podobe uzivatel'ov, spotrebitelov. Do liekovej politiky sa zapaja aj Eurdpska unia,
ktora ma dva zakladné ciele, ktoré vidi v ochrane zdravia populacie jednotlivych ¢lenskych
krajin EU a vo volnom pohybe lietivych pripravkov medzi krajinami EU. K plneniu tychto
cielov EU vytvara predpisy, ktoré dopliuju predpisy liekovych politik jednotlivych §tatov.

Oblastami zaujmu liekovej politiky $tatu sa (Praznovcova, Strnad, 2005; s. 10-11):

- dostupnost’ potrebnych lieciv a to ako priestorova, tak ekonomicka,

- registracia novych liekov a ich uvadzanie na trh,

- zabezpeCenie bezpec€nosti a Géinnosti lieciv a ich kontrola,

- distribucia lieciv,

- spOsob cenotvorby lie¢iv hradenych z verejnych zdrojov,

- zaistenie racionalneho uzivania liekov a tiez ich racionalne predpisovanie,
- podpora vyskumu novych druhov lieciv,

- poskytovanie informacii.

Distribatori mézu velku cCast’ tychto zdujmovych oblasti ovplyvnit’, alebo ich plne
zabezpecuju. Zaistuju priestorova dostupnost’ lie¢iv, prispievaju k ekonomickej, uvadzaju
nové lieky na trh, k bezpecnosti a kontrole lieCiv prispievaju, ak zabezpeCujii spravne
skladovacie podmienky, dokladne kontroluju dodavky, aby sa na trh nedostali napodobeniny,
lieCiva distribuuju a poskytuji informadcie, Casto sprostredkovane, ale musia zaistit’, aby boli

spravne interpretované.

3.2 Zivot lieku

Aj napriek tomu, Ze je na trhu obrovské mnozstvo réznych lieCiv, nové stale vznikaj.
Vedci sa snazia objavit’ lieky na dosial’ nelieciteI'né choroby, alebo lieciva, ktoré by boli
ucinnejsie, nez tie, ktoré sa na trhu uz vyskytujii a tym by skracovali dobu liecby a zniZovali

pocet navstev lekara.
3.2.1 Registracia lieku

Kazdy novy liek, ktory chct vyrobcovia uviest na slovensky trh musi byt
zaregistrovany na pouZitie na Slovensku. Tito registraciu zastre$uje Statny ustav pre kontrolu
liegiv (SUKL). Je to instittcia, ktora je organom §tatnej spravy na useku huménnej farmacie

a drogovych prekurzorov. Posobnost SUKL je dana zdkonom ¢&. 362/2011 Z.z. o liekoch a
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zdravotnickych pomodckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov a spada pod Ministerstvo zdravotnictva SR. Medzi hlavné zodpovednosti SUKL
zarad’ujeme Statny dozor, laboratornu kontrolu lieCiv, schvalovanie laboratdrii, prejedndvanie
priestupkov a udelovanie pokut, vykonavanie inSpekcii a vydavanie posudkov na materialne
a priestorové vybavenie, vydéavanie rozhodnuti o registracii lieCiv, vedenie ich databaze,
vydavanie a vyhodnocovanie oznamenia o neziaducich t¢inkoch, komunikaciu s prislusnymi
organmi Glenskych §tatov a organizacii Eurépskej Unie. Zakladom pre moznost’ uvedenia
vyrobku na trh je teda registracia daného lieku — ,,registrdciou lieku rozumieme povolenie na
uvedenie lieku na trh (zakon ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o
zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len zdkon) - tretia cast druhy oddiel) a jeho
zapisanie do zoznamu registrovanych liekov (§53 odsek 1 zdkona). Registracii podliehajii
vsetky hromadne vyrdbané lieky (§46 zdkona).“(SUKL, 2014). Rozhodnutie o registracii
vydava SUKL, ak sa jednd o humanne lieky, ak ide o uplne nové lieky, vydava rozhodnutie
Europska komisia. Registracia je platnd po dobu 5 rokov, po uplynuti tejto doby je nutné
podat’ Ziadost o predizenie. Na zaklade opodstatnenych dovodov moéze ustav predizit
registraciu o d’aldich 5 rokov, ak takéto dovody neexistuju, je registricia prediZena bez

¢asového obmedzenia.

Schému posudzovania ziadosti o registraciu liecku znazoriiuje Obrazok 2.

| validacia @
posudenie
m kvality, bezpe&nosti a uginnosti lieku
! nazvu lieku a sposobu vydaja

@ SPC. PL a obalov.
otazky z posudenie

riaditel’ SUKL

Rozhodnutie o registracii lieku + SPC + PL + obaly

afebo zamietnutie Ziadosti o registraciy

= Suhrn charakteristickych viastnosti lieku
= Pisomna informacia pre pouzivatela lieku
==+ Oznacenie vonkajSieho a vnutorného obalu

Obrazok 2: Schéma postupu pri registracii lieku (Zdroj: SUKL, 2014)
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Rozhodnutie o registracii sa vydava na zaklade preukazania kvality, bezpecnosti
a uginnosti a toto preukazanie je nutné u vietkych lickov, ktoré buda uvedené na trh. (SUKL

2014).

3.2.2 Originalne a generické lieky

Nové lieky mézu vznikat’ na zdklade vyskumu a vyvoju, kedy je objaveny uplne novy
liek, ktoré¢ho ucinnad latka sa nepouziva v ziadnom inom. Tieto lieky si firmy chrénia
prostrednictvom patentovej ochrany, ktora vacSinou plati 20 rokov. Pocas tejto doby nemoze
byt dany liek ani jeho kopia vyrobeny nikym inym, nez vlastnikom patentu. Patentova
ochrana umoziuje vyrobcovi ziskat’ spat’, do vyskumu a vyvoju vlozené financné prostriedky.
Po uplynuti tejto doby, mdzu ostatni vyrobcovia zacat’ vyrabat’ genericky liek, ktory je vlastne
kopiou originalu (Cikrt, 2012).

Generikum obsahuje rovnakl u¢inna latku a v rovnakom mnozstve ako original, ma
I rovnaku liekova formu a pred uvedenim do vyroby sa testuje, ¢i sa G¢inna latka dostava do
Krvi v rovnakom mnozstve a Case ako je tomu u originalu. Ak su tieto podmienky splnené, po
registracii lieku, je moZné ho uviest’ na trh. Vyznam generickych liekov je v tom, Ze vd’aka
tomu, Ze uc¢innd latka uz bola objavend, st naklady na ich vyvoj podstatne niZSie nez
u originalneho lieku, ¢o umoznuje ich uvadzanie na trh za vyrazne niz$iu cenu a teda pri

obmedzenych finan¢nych zdrojoch lie¢it’ vacsi pocet pacientov. (Cikrt, 2012).

3.2.3 Obal a jeho obsah

Ako vyplyva zo schémy postupu pri registracii, SUKL kontroluje aj nazov a obal
lieku. Kazdy liek predajny v Slovenskej republike by mal byt zabaleny v neporuSenom
vonkajSom obale, na ktorom sa okrem nazvu, hmotnosti, mnoZstva, zlozenia a d’alSich
informacii nachadza registraéné &islo SUKL, vd’aka ktorému je pacientovi garantované, Ze
liek je zaregistrovany na pouZitie na Slovensku. V kazdom takomto obale sa musi nachadzat’
minimalne d’al§i obal obsahujuci prislusny liek a pribalovy letdk s informéciami. Pribalovy
letdk musi obsahovat vSetky potrebné informacie o vlastnostiach lieku, o tom, ako liek
pouzivat, ¢i aké neziaduce UCinky modze sposobit. Aplikacnd forma lieku, je taka jeho
podoba, v ktorej ho moZeme vpravit' do organizmu. Tato forma je zloZena jednak z lieCivej
latky, ktord tvori len nepatrnu Cast’ a zvySok tvoria pomocné latky, ktoré nikdy nereaguju
s pomocnou latkou a nie st nijak zdraviu $kodlivé. Casto sa jedna o latky, ktoré zabezpeduju
aby sa lieciva latka uvolnila az na nejakom konkrétnom mieste v nasom

organizme.(Cikrt, 2012).
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pomocné latky

/ -
7| vniténi obal kenzervanty  pojidla

AR

registra&ni Zislo EU

Obrazok 3: Obal lieku a jeho obsah (Zdroj: Cikrt, 2012)

Potom ako prebehnu vsetky testy lieku, liek je zabaleny a zaregistrovany, je
pripraveny na vstup na trh. Aby sa tak mohlo stat’ lick musi byt oceneny. Pre pochopenie

tvorby cien liekov je nutné pochopit’ farmaceuticky trh, ktory ma mnohé Specifika.
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4 Farmaceuticky trh

Na farmaceutickom trhu sa na jednej strane stretiva ponuka a dopyt, ¢o vytvara
predpoklady pre fungovanie trhovych mechanizmov, na druhej sa tu prejavuje mnoho
nedokonalosti trhu, ktoré toto fungovanie obmedzuju. Na strane ponuky je to hlavne
patentova ochrana, ktora vytvara na istt dobu monopol na dany liek. Prekazkou prirodzeného
fungovania principov trhu, tieZ moZze byt sposob a dizka spracovania regulaénych opatreni.
Na strane dopytu zase vznika trojstupnova struktara, kedy lekar liek pacientovi predpise, ten

ho spotrebuje, ale zaplati ho zdravotna poistovina (aspon z Casti).

Tieto nedokonalosti sa odvijaju od Specifickych vlastnosti lieCiv, medzi hlavné

mozeme zaradit, Ze (Praznovcova, Strnad, 2005):

- konecny spotrebitel’ (pacient) nie je ¢asto schopny urcit’ uzitkovi hodnotu pouzitého

lieku, rozhoduje o nej lekar,

- tento prinos je vel'mi tazko meratel'ny, niekedy sa dokonca nemusi jednat’ o prinos pre

pacienta, ale nespravne pouzity lieck ho méze dokonca poskodit,,
- lie¢iva su Casto plne, i ¢iasto¢ne hradené z verejnych prostriedkov.

Od tychto Specifickych vlastnosti lie¢iv sa potom odvija Specificky model trhu.
Hovorime o trhoch S$pecidlneho tovaru, ktoré st regulované vladdami, pretoZze trzny
mechanizmus medzi ponukou a dopytom z istych dovodov nefunguje efektivne. Casto sa
jedna o tovar, ktory je nevyhnutny k zivotu, na strane ponuky sa €asto vyskytuje monopol
astat svojimi regulaénymi zdsahmi zabezpeCuje socidlnu unosnost’ cenovych narokov
dodavatelov. K takémuto typu tovaru zarad’'ujeme ndjomné, elektrinu, plyn, vodu, alebo lieky.

(Praznovcova, Strnad, 2005). K dovodom, preco trh zlyhava mozno zaradit’ hlavne:

- Pacient plne nerozhoduje o svojej potrebe lieku, rozhodne to za neho jeho oSetrujuci
lekar, ktory liek predpiSe a moZe sa stat’, Ze sa nerozhoduje len na zaklade pacientovej

potreby, ale i z osobného zaujmu.

- Je tu vyznamna informac¢na asymetria, hlavne medzi lekarom a pacientom, no

vyskytuje sa i medzi vyrobcami a regulatorom a vyrobcami a lekarom.

- Z dovodu patentovej ochrany novych originalnych lie¢iv zlyhava konkurencia, kedy
sa na istu dobu vyrobca takéhoto lieCiva stdva monopolom. Bez reguléacie by si ako

jediny poskytovatel’ tohto lieku mohol nastavit’ velmi vysoku cenu, pretoze elasticita
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dopytu pri neexistencii substitutov je vel'mi nizka a spotrebitelia by boli ochotni

zaplatit’ i vysoku cenu.

Vdaka vyskumu a vyvoju vznikaju nové informacie, z ktorych moze profitovat’ kazdy

a stavaju sa verejnym statkom.

V pripade, ze je vylieCeny pacient s ndkazlivou chorobou, neziskava uzitok len on, ale
cela spolocnost’, pretoze sa zabrani epidémii, Casto je tento uZitok spolocnosti vyssi
nez uzitok jednotlivca, preto spolocnost’ nenechdva takito Cinnost’ na samoregulacii

trhom.

Platba za lieky prostrednictvom verejnych financii, moéze viest k moralnemu
hazardu vtom zmysle, ze uzivanie liecku nemusi byt vzdy uplne opodstatnené.
Prikladom md&ze byt’ uzivanie antibiotik, kedy lekar tento liek predpiSe len pre istotu,
aj ked’ by choroba mohla byt’ vyliecend bez jeho pouzitia. Pacient nenamieta, pretoze

liek je hradeny zdravotnou poistoviiou (Szalayova, 2013).

Regulator
stanovovanie podmienock: vstup lieku na trh, cena a dhrada lieku,
podmienky distribdcie a predaja, predpisovania liekov

niviteva
vyrobea pacient lekdra lekar
= vyskum a vyvoj lizku = Zdravotmy problém ) « posddenie problému
» prinesenie lieku na trh « platba poistného « wyber a predpis lieku
« stanowvenie ceny «vyber lieku v lekami « poutenie pacienta
« Zaplatenie spoluddasti .
- uitie lieku predpis
@ lie ey
ndwiteva
ndkup lieku lekdme thrada platba
5 predpisoim spolutiasti poistného
distribator lekaren zdravotna poistovna
= ndkup lizku « skladovanie lizkowv dhrada | - dhrada
= dodanie lisku do lekirne « konzultécie s pacientom Liasti)
ceny lieku
Virswetlivky:
* pohyb lieku + pohyb pacienta poiwb predpisu poiyb platieb

Zdraj: Health Palicy Institute

Obrazok 4: Farmaceuticky trh (Zdroj: Health Policy Institute)
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Obrazok 4 predstavuje typicky priklad farmaceutického trhu v Slovenskej republike.

Velmi nazorne ukazuje hlavnych aktérov trhu, vztahy medzi nimi a hlavné ¢innosti, ktoré

vykonavaju:

Na vrchu je regulator, U nas sa jedna o $tat so svojimi organmi, ktory na cely trh
dohliada, vytvara podmienky v podobe vyhlasok a zakonov a kontroluje ich

dodrziavanie.

Prava cCast’ obrazka predstavuje aktérov na strane dopytu. Jedna sa o pacienta, lekara

a zdravotnu poistoviu:

Pacient prichadza k lekarovi s nejakym problémom, ktorého vyrieSenie sa Casto spaja
suzitim lieku. Predstavuje sice koncového uzivatel'a, no ma ve'mi mald moznost’
podiel’at’ sa na vybere lieku, ktory mu lekar bud’ predpise, alebo odporuci. Existuji
dve moznosti predpisu lieku, lekar moze predpisat’ i¢innu latku a vyber konkrétneho
lieku neché na pacientovi a lekarnikovi, alebo moze predpisat’ konkrétny liek. Pacient
sa na platbe za liek podiela jednak nepriamo, pri plateni zdravotného poistenia
a priamo Vv pripade, ze liek nie je plne hradeny poistoviiou a pacient musi doplatit’

rozdiel medzi cenou lieku a ¢iastkou, ktort poist'oviia zaplati.

Lekar na zéklade pacientovych zdravotnych problémov pre neho zvoli najvhodnejsiu
liecbu anajlepsi liek, poskytuje pacientovi informécie o spdsobe uZzivania lieku.
Lekari su casto vystavovani uritému priamemu, ¢i nepriamemu tlaku zo strany
producentov lieciv, pretoze dokdzu vyrazne ovplyvnit’ dopyt po danom lieku. Tento
tlak zvySuje fakt, ze lieky na predpis nemozu byt’ propagované Sirokej verejnosti, ale
reklama moéZe byt smerovand len na odbornikov vV danom obore, ¢iZe na lekarov
a lekarnikov. Reklama smerovana na pacienta by v pripade receptovych liekov ani

nemala vel’ky vyznam, ked’Ze pacient nerozhoduje o tom, aky liek mu lekar predpise.

Poslednym ucastnikom trhu na strane dopytu st zdravotné poistovne, ktoré hradia
celi cenu lieku, alebo jej Cast na zadklade poistenia pacienta. Tiez sa snazia
kontrolovat’ opravnenost’ predpisania lieku, ¢o je vel'mi Casto tazké prave z dovodu
informacnej asymetrie. Snahou tychto institucii je zabezpecit, aby naklady na lieky
boli v sulade s rozpoctami, na ¢o pouzivaju rozne regulacné opatrenia tykajice sa ako

pacientov a lekarov, tak vyrobcov a distribitorov liekov.

Na strane ponuky vystupuje vyrobca lieku, ktory tieto vyvija, testuje a navrhuje ich

cenu. Konkurencia na strane vyrobcov je vyznamne dand schopnost’ou vyrobcu vyvinut’ liek,
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ktory bude najucinnejSi a najbezpecnej$i v porovnani s ostatnymi lieckmi na trhu. Cenova

konkurencia je az druhoradé. Na trhu posobia 4 druhy vyrobcov lie¢iv:

- Vyrobcovia, ktory prostrednictvom vyskumu a vyvoju produkuji nové lieky, ktoré na
trhu nemaju konkurenta, prostrednictvom patentov ziskavaju monopolné postavenie.
Tento druh producentov je na trhu zastipeny v najmenSom mnoZzstve, pretoze
patentova ochrana je sice platna dvadsat’ rokov, no producenti ziadaju o patent hned’
po objaveni ucinnej latky, kedy liek eSte nie je ani vyvinuty a po uvedeni na trh

Z dvadsiatich rokov ¢asto zostava iba osem.

- Skupina producentov, ktori produkuju lieky na lieCenie rovnakej choroby, no vsetky

su patentom chranené, pretoze sa odliSuji v zlozeni.

- Producenti produkujuci jednak patentom chranené lie¢iva a sucasne producenti, ktori
produkuju generické lieky, ktoré su vSak schopné originalom konkurovat’, pretoze sa

pouzivaju na lie¢enie rovnakej choroby.

- Producenti generickych lie¢iv, ktorych na trhu pdsobi velké mnozstvo a konkurencia

je teda vysoka.

Velkodistribatori zabezpecuju, Ze sa lieky od vyrobcov dostavaji do lekarni,
zdravotnickych zariadeni. Tito maji najvacSiu moznost’ ovplyviiovat’ ceny, ich snahou je
nakupit’ lieiva za ¢o najnizsiu cenu od producentov, aby si tak zvysili zisk pri predaji d’alsim
¢lankom v retazci. Je nutné dohliadnut’ na to, aby z dovodu vel’kych rozdielov vo vyrobnych
cenach liekov medzi krajinami nevznikali situacie, kedy by distribatori naktpili vo velkom
lieky v jednej krajine za niz$iu cenu a pontikali by ich na trhu s vy$Sou cenovou hladinou
liekov s cielom generovat’ zisky. V krajine s nizkou cenou lieku by takto mohol vzniknut
nedostatok daného lieCiva. Kontrola a reguldcia Staitu vSak v tomto nemusi byt vzdy

efektivna.

Na Slovensku je druhd najniz§ia cena liekov v ramci EU, ¢o vedie ku
reexportu/redistribtcii liekov a nedostatonej dostupnosti niektorych typov liekov obzvlast
pre onkologickych, neurologickych, reumatologickych a psychiatrickych pacientov na
Slovensku. Podla SUKL su lieky zo Slovenska vyvazané hlavne z dévodu moznosti
dosiahnut’ finanény zisk.. ,,Za reexportom liekov sa skryvaju ekonomické zaujmy niektorych
distribucnych spolocnosti a lekarni, ktoré suvisia s nizkou cenou liekov na Slovensku oproti
cene v zahranici. Hlavnymi kandidatmi na pripadny reexport zo Slovenska su také lieky, pri
ktorych je maly pocet alternativ alebo Ziadne ndhradné...” konStatuje hovorkyna ustavu

Valéria PerniSova. SUKL ma zo zakona povinnost’ posudzovat’ vyvoz liekov, ktory by nemal
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povolit, ak je mozné, Zze by na Slovensku vznikol nedostatok tohto lieku, ¢im by bola
ohrozena liecba. ,,Zdakaz vyvozu sa nevztahuje na cely liek ako taky, ale na konkrétnu Ziadost
konkrétneho distributora. Distributor mozZe podat naraz aj viac Ziadosti alebo v dalsich

mesiacoch svoju zZiadost o vyvoz zopakovat,” vysvetluje pohyb lieckov Katarina Slezédkova

(Benova, 2014).

Poslednym ¢lankom medzi vyrobcom a spotrebitelom je lekaren, ktora nakupuje
liecky od distributora a prostrednictvom lekarnika ich poskytuje spotrebitelom spolu

s informaciami o pouziti lieku.

4.1 Distribucia liekov

Pod pojmom distriblicia rozumieme ,,aktivity, ktoré vyrobna firma vyvija, aby
umoznila pristup zakaznika k tovaru.“(Metys, Balog, 2006, s. 169). Ako uz bolo uvedené
v kapitole o distribu¢nych kanaloch, vyrobca méze poskytovat’ svoje vyrobky zakaznikovi
priamo, bez vyuzitia medzi¢lanku, no tento sposob je pre vyrobcu Casto naro¢ny, hlavne
Vv pripade obsluhy rozsiahleho uzemia, ¢i sortimentu. Lambert, Stock a Ellram (2000)
uvadzajl, ze mnohé farmaceutické firmy, i v pripade komplexného sortimentu a odberatel'ov,
ktori su ststredeni na jednom mieste, vyuzivaji sluzby velkodistribitorov. Dovodom je, Ze
zékaznici vyzaduji vysoku troven zékaznickeho servisu, ktora by bola pre producenta prili§

nakladna.

Na farmaceutickom trhu sa najcastejSie vyskytuje distribu¢ny kanal typu vyrobca —

velkodistributor — Specializovany maloobchodnik (lekéren), ako ukazuje obrazok 5.

Lekaren

(maloobchod) Zakaznik

Vyrobca Velkoobchod

Obrazok 5: Farmaceuticky distribuény ret’azec (Zdroj: Autor)

23



Velkodistributor a lekéren plnia v zasade tri hlavné funkcie:

1. Obchodnu funkciu — velkodistributor nakupuje lieky od producenta, stava sa ich
vlastnikom a d’alej ich predava do lekarni, ktoré potom tito funkciu preberaju,
nakupia lieky a poskytuju ich koneénym spotrebitelom. Odmenou obchodnikov je
rozdiel medzi nakupnou a predajnou cenou, alebo teda marza obchodnika.

2. Zasobovaciu funkciu — kedy nakupuji od réznych vyrobcov rozne druhy liekov,
ktoré zhromazd’uju s skladoch, zabezpecuju ich spravne uskladnenie s ohladom na
podmienky, ktoré je nutné splnit, aby sa liek neposkodil. Zo skladov prinasaju lieky
na pristupné mesta, kde vytvaraju priaznivé podmienky pre zdkaznikov nakup.

3. Organiza¢ni funkciu plnia kontrolou kvality distribuovanych lie¢iv a snahou
0 udrzanie dobrého image vyrobcu aj predavanych liekov. K tejto funkcii zarad’'ujeme

I informativnu funkciu. (Metys, Balog 2006, s. 169).
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5 Legislativny ramec

Farmaceuticky trh je na Slovensku regulovany prostrednictvom mnozstva zakonov,

vyhlaSok a nariadeni, zoznam najdolezitejSich z nich je uvedeny v prilohe prace.

5.1 Zaobchadzanie s liekmi

Zaobchadzat' s liekmi, ¢o znamend vyrabat, pripravovat, distribuovat’ ich
a poskytovat’ lekdrensku starostlivost, mdze V Slovenskej republike fyzicka ¢i prévnicka
osoba len na zaklade povolenia, ktoré je vydané podla zédkona o liekoch a zdravotnickych
pomodckach a o zmene a doplneni niektorych zékonov (d’alej len zédkon). Osoba, ktord chce
zaobchadzat’ s liekmi musi mat’ viac nez 18 rokov, musi byt spdsobila na vykon pravnych
ukonov, doveryhodnd, beztthonna a odborne spdsobild. Odborna sposobilost’ sa preukazuje
diplomom ziskanym na zaklade Gspesného ukoncenia strednej, ¢i vysokej Skoly v danom
odbore. Potrebny stupent dosiahnutého vzdelania sa 1i$i v zavislosti na ¢innosti, ktora chce
ziadatel' o povolenie vykonavat. Ak osoba nemé potrebné vzdelanie, moze urcit’ odborného
zastupcu, ktory bude zodpovedny za vykonéavanie odbornych aktivit. Pravnickd osoba musi

ur¢it’ minimalne jedného odborného zastupcu. (Zakon ¢. 362/2011 Z.z.)

5.2 Vyrobca liekov

Vyrobcea, ktory chce uvadzat’ lieky na trh, pri com uvedenie lieku na trh znamena jeho
prvé dodanie z vyroby ¢i dovozu do distriblicie, musi mat’ povolenie na vyrobu, ¢i pripravu
liekov, 0 ktorom rozhoduje Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Ak sa jedna
0 zahrani¢ného vyrobcu, musi mat’ toto povolenie vinom c¢lenskom S$tate. Vyrobca musi
dodrzovat’ poziadavky spravnej vyrobnej praxe a kontroly kvality. Miesto vyroby musi spinat’
prisne hygienické pozZiadavky, mat’ sprdvne materidlne zabezpecCenie skontrolované
a schvalené SUKL. Musi vlastnit’, alebo mat’ pristup k laboratériu na kontrolu lie¢iv. Je nutné,
aby vyrobca vlastnil priestor na zber, spracovanie auchovavanie informacii o vSetkych

liekoch uvedenych na trh. (Zakon ¢. 362/2011 Z.z.).

Zo zédkona (362/2011 Z.z) plynie, Ze vyrobca mdze dodéavat’ lieky iba drzitelom

povolenia a to konkrétne:

- Velkodistribitorom liekov
- Poskytovatel'om zdravotnickej starostlivosti v nemocni¢nej alebo verejnej lekarni
- Ozbrojenym silam a zborom

- Poskytovatel'ovi zdchrannej zdravotnej sluzby
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Vyrobca teda pri rozhodovani o distribu¢nom kanale, ktory vyuZije je obmedzeny
zakonom, moze zriadit' vlastnu siet’ lekarni, alebo vyuzit’ sluzby velkodistribitora, nemoze
vsak svoje vyrobky dodavat’ priamo spotrebitel'ovi. Pri navrhu kanalu sa vSak vyrobca musi
rozhodnut, ¢i vyuzije sluzby dodévatela, alebo bude lieky dodévat priamo do lekarne, ¢i
zdravotnickeho zariadenia. Pri tomto rozhodovani by mal vyrobca zvazit’ minimalne ciele

Vv oblasti pokrytia trhu, charakter vyrobku, potrebny zdkaznicky servis.

V oblasti pokrytia trhu je mozné vyuzit' intenzivnu distribiiciu, kedy je vyrobok
predavany prostrednictvom, ¢o najvacsieho poctu velkoobchodov a maloobchodov, ¢im sa
zabezpeCi pohodlnost’ nakupu. Pri vyberovej distribucii je poCet miest, kde je mozné
vyrobok ziskat obmedzeny, vyrobca starostlivo vybera velkoobchody a maloobchody,
s ktorymi si buduje uzke obchodné vztahy. Vyrobca méze obmedzovat distribuciu i kvoli
nutnosti Specialneho servisu, alebo Specialnej predajnej podpory. Poslednou moznostou je
vyhradna distribicia, kedy je produkt predavany iba na jednom mieste v regione. Tato sa
vyuziva v pripade drah$ich vyrobkov, kedy je spotrebitel’ ochotny podstupit’ neprijemnosti
v podobe napriklad prekonania vzdialenosti. Vyuzitie tejto formy distribucie je v oblasti
liekov nevhodné, pretoze vo viacsine pripadov existuju substitity lieku a spotrebitelia nie su

vel'mi citlivy na znacku lieku. (Lambert, Stock, Ellram, 2000, s.519-520).

Charakter vyrobku predstavuje d’alSie kritérium rozhodovania. U liekov sa jedna
0 vyrobky s nizSou hodnotou, nizkou technickou zloZitostou, hmotnostou i objemom, ktoré
maju vo vacsine pripadov viaceré substituty, ¢o napoveda vyuZitiu nepriamych kanélov. Tiez
trvanlivost’ liekov ako v zmysle zniZenia kvality, tak v zmysle zmeny nakupného chovania
spotrebitelov je pomerne vysokd, ¢o znizuje nutnost’ vyuZitia priamych distribu¢nych
kanalov. Ak vyrobca vyraba §iroky sortiment liekov, méze pouzit’ priamu distribuciu, no je
nutné, aby bol schopny poskytovat’, Co najviac liekov s r6znou tc¢innou latkou, aby uspokojil

¢o najvacsi pocet prichadzajucich zakaznikov. (Lambert, Stock, Ellram 2000, s.521-522)

Uroveti zakaznickeho servisu reprezentuje vo farmaceutickom priemysle velmi
dolezité kritérium. Téato Uroven je dand hlavne dostupnost'ou produktu, cyklom objednavky
a komunikéciou. Dostupnost’ produktu predstavuje dostupnost’ zdsob v ramci stanovenej doby
cyklu objednavky, ¢o najlepSie meria percento kompletne dodanych objednavok z celkového
poctu prijatych objednavok. Cyklus objednavky predstavuje dobu medzi podanim objednavky
aprijatim tovaru. Zakon stanovuje, ze u lieCiv by tato doba nemala prekroc¢it’ 24 hodin.
Vyznamnymi faktormi pri hodnoteni cyklu st ako rychlost’, tak spolahlivost’ dodania, ktoré

priamo ovplyviiuju vysku zasob, ktoré je nutné udrzovat v ramci celého distribu¢ného
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retazca. Komunikaciou sa rozumie poskytovanie aktualnych a presnych informacii ohl'adne
stavu objednavky, o nedostatku ur€itych lie¢iv a moznosti ich nahradenia. (Lambert, Stock,
Ellram 2000, s. 523). Lekarensky velkodistribtor je schopny poskytovat’ vys$Siu troven
zékaznickeho servisu vdaka svojej Specializacii, vlastnym skladovym priestorom, casto

disponuju vlastnym vozovym parkom, ¢o umoziuje flexibilné a rychle dodavky.

5.3 Velkoobchod

Lekérensky velkoobchod sprostredkovava predaj a zabezpecuje transport lieiv na
cielové predajné miesta, ktoré moézu byt ako velkoobchodné, tak maloobchodné.
Velkodistribucia je definovana zakonom ako ,,...obstaravanie liekov, lieciv a pomocnych
latok od vyrobcov liekov, lieciv a pomocnych latok alebo inych velkodistributorov liekov,
lieciv a pomocnych latok, ich uchovavanie a dodavanie liekov, lieciv a pomocnych latok
osobam opravnenym podla tohto zdkona. “(Zakon ¢. 362/2011 Z.z., § 2).

Podobne ako plati u vyrobcu i distributorovi je umoznené predavat’ vyrobky iba:

- dalsim velkodistributorom liekov,

- poskytovatel'om zdravotnickej starostlivosti v nemocni¢nej alebo verejnej lekarni,

- ozbrojenym silam a zborom,

- zdravotnickemu zariadeniu ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

- poskytovatel'ovi zachrannej zdravotnej sluzby,
ktorym bolo ministerstvom zdravotnictva pridelené povolenie k zaobchadzaniu s liekmi
a zdravotnickymi pomodckami. (Zakon ¢. 362/2011 Z.z)

| v pripade velkodistribticie ziada distributor o povolenie Ministerstvo zdravotnictva,
musi spiat’ podmienky na zaobchidzanie s liekmi, pri¢om odborna spdsobilost je dana
dokoncenim druhého stupiia vysokoskolského Stiidia v obore farmécia. TieZ priestory musia
spiiat  podmienky spravnej velkodistribuénej praxe ahygienické poziadavky.
Velkodistribuciu nemdze vykonavat osoba, ktord je opravnena lieky predpisovat, ¢o by
mohlo viest' k stretu zdujmov. Distributor méze uvadzat' na trh iba lieky, ktoré su
zaregistrované v SUKL. Podl'a zdkona musi pre tizemie, kde ma povolenu velkodistribuciu,
zabezpecit’ lieky najneskor do 24 hodin od prijatia objednavky a na poziadanie Ministerstva
zdravotnictva musi zabezpe¢it' aj iné lieky v nim urcenej lehote. Musi byt schopny
bezodkladne stiahnut' z trhu humanny liek (lieck urceny pre l'udi), ak tak bolo nariadené
SUKL. Ak sa rozhodne dovazat lieky, je nutné do siedmych dni predlozit SUKL zoznam
dovezenych lickov, tiez kazdy $tvrtrok podavat SUKL hlasenie o poéte a druhu liekov
dodanych na domaci a zahrani¢ny trh. (Zékon €. 362/2011 Z.z).
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Distributor je povinny vytvorit' a pouzivat’ systém, ktory zaisti kvalitu liekov, tento
systém by mal tiez Specifikovat’ spravne pracovné postupy a opatrenia na riadenie rizik. Je
nuteny kontrolovat’ bezpecnostny prvok na vonkajSom obale lieku, ¢im sa zamedzi uvedeniu
falSovanych liekov do obehu. Kazdé podozrenie na liek sfalSovany, ¢i na liek, ktory vyvolava
neziaduce u¢inky musi okamzite oznamit’ SUKL. (Vyhlaska ¢. 128/2012 Z.z.).

Samotna distribucia liekov zahriiuje hlavne nasledujice ¢innosti (Metys, Balog, 2006, s. 171):
- obstaravanie,
- prijem, skladovanie, kompletizacia a expedicia,
- kontrola,
- stahovanie nebezpecnych liekov z trhu,
- reklamacie,
- transport,

- sanitacia.

Obstaravanie

Pri obstaravani je dolezité dbat’ na to, aby bolo rozhodnutie o dodavatel'och podlozené
informéciami ziskanymi prieskumom trhu. V pripravnej faze si podnik uréi potrebu kupy
produktu a vytvori tim, ktory bude zodpovedny za vyber dodavatel'ov. V druhej faze je nutné
zhodnotit’ moznosti ziskania lieCiv, ur¢it’ jednotlivych vyrobcov, ktori prichadzaju do uvahy
a urcit’ kritéria na zaklade, ktorych prebehne vyber. Zo zédkona je dana potreba skontrolovat’,
¢i vyrobca ziskal povolenie na vyrobu liekov, treba sa rozhodnut' o pocte dodavatelov,
pricom vyhodou ich niz§icho poctu je moznost budovania dovery a partnerstva medzi
distribitorom a vyrobcom, jednoduch$ia komunikacia arovnomernost dodacich cyklov,
nevyhodou moéze byt vicsie riziko v pripade vypadku vo vyrobe, ¢o moéZe sposobit, Ze
distribitor nebude schopny plnit’ objednavky odberatel'ov. Toto je sti€astou tretej fazy, kedy
prebieha i hodnotenie jednotlivych dodavatel'ov a konecna volba. V Stvrtej fazy distributor
naviaze vztah s dodévatelmi, dokumentuju sa povodné ocakéavania, uzatvaraju sa zmluvy,
venuje sa vysoka pozornost’ spitnej vizbe. V piatej fazy sa hodnoti vztah s dodavatel'om, je

nutné urcit’, ¢i je vyhovujuci alebo je nutna zmena. (Lambert, Stock, Ellram, 2000, s.354).
Skladovanie

Ziaden distribu¢ny ret'azec sa nezaobide bez skladovania vyrobkov, ktoré predstavuje
akysi spojovaci ¢lanok medzi vyrobcom a spotrebitel'om a je mozné ho definovat’ ,...ako cast

podnikového logistického systému, ktora zabezpecuje uskladnenie produktov v miestach ich
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vzniku a medzi miestom vzniku a miestom ich spotreby, a poskytuje manazmentu informdcie
o stave, podmienkach a rozmiestneni skladovanych produktov.* (Lambert, Stock, Ellram,
2000, s. 266). Pri distribucii hovorime o skladovani hotovych vyrobkov, ktoré ma viaceré

doévody:

- dosiahnutie uspor, ktoré mozu vznikat vd’aka mnozstvovym zlavam pri nékupe
vacsieho objemu vyrobkov, pri uspore prepravnych nakladov,

- zasoby rieSia Casovy a priestorovy nestlad medzi miestom vzniku vyrobku a jeho
spotrebou,

- umoznuju poskytovat’ zdkaznikom komplexny sortiment vyrobkov,

- skladovanie umoznuje dosahovat’ vyssiu uroven zdkaznickeho servisu,

- udrzovanie optimalnej vysky zéasob zabezpecuje spolahlivost dodavok, pretoze

umoziuje flexibilne reagovat’ na vykyvy v dopyte, v dodavkach a pod.

V skladoch prebicha manipulacia s produktmi v piatich cykloch — prijem, uskladnenie,
kompletacia, expedicia a nakladka (Lambert, Stock, Ellram, 2000):

Pri prijme dochadza k vylozeniu tovaru z prepravného zariadenia a jeho dokladna
kontrola, ¢i nedoSlo k poskodeniu obalov atovaru, tiez kontrola poctu, prebratie
dokumentacie a aktualizacia skladovych zaznamov. Prebraty tovar je potom ulozZeny v sklade,
kde by mal byt roztriedeny podla jednotlivych kategoérii. LieCiva pred opustenym skladu
prechadzaju kompletizaciou, kedy sa zdruzuji podl'a objednavok jednotlivych odberatelov,
takto pripravené lieky su prestivané do miesta expedicie. Pri expedicii tovaru sa objednavky
zabalia do kartonov, ¢i inych prepravnych prostriedkov, ktoré st ulozené na palety a 0znacia
sa informaciami nutnymi pre dodavku. U liekov sa jedna o doklad suvedenim datumu
dodavky, nazvu liekov, obalov a €iarového kodu, liekovej formy, Cisla Sarze a dodaného
mnozstva a identifika¢né udaje o dodavatelovi a prijemcovi. TiezZ dochddza ku kontrole podla
objednavok a tprave skladovych zaznamov. Palety st potom uloZzené do dopravného

prostriedku.

Skladovanie lickov musi spifiat ur¢ité $pecialne podmienky. Do skladovacich
priestorov by mali mat’ pristup len autorizované osoby, vSetci zamestnanci by mali byt
oboznameni s firemnou politikou, ktord by mala zaistovat’ bezpecné a efektivne pracovné
prostredie. Miesto prijmu musi byt prispdsobené tak, aby ak je to nutné, bolo umoznené
Cistenie kontajneru s farmaceutickymi produktmi pred jeho naskladnenim. Podla spravnej

distribuc¢nej praxe musi byt sklad vybaveny dostatocnou kapacitou tak, aby nebolo mozné
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zmieSat’ lieky na predaj s liekmi, ktoré boli reklamované, st v karanténe, ¢i ktoré boli
z nejakych dovodov odmietnuté, ¢i stiahnuté z predaja. Takéto lieky by mali byt doCasne
ulozené na sklade, kym sa nerozhodne o d’alSom postupe ako s nimi nalozit’. Je potrebné, aby
boli jednozna¢ne oznac¢ené a bol k nim zamedzeny pristup neautorizovanych osob. Lie¢iva by
mali byt ulozené mimo podlahovych priestorov a rozmiestnené tak, aby bolo umoznené
Sistenie a inspekcia. Cistenie skladovacich priestorov musi prebichat’ pravidelne, pri¢om sa
musi zamedzit kontaminacii produktov cistiacimi prostriedkami. Je nutné zabezpecit
skladovacie podmienky urcené vyrobcom lieCiva. Teplota a vlhkost' v sklade by nemali
prekrocit’ uréiti uroven, musia byt pravidelne monitorované a zariadenie na ich meranie
pravidelne kalibrované. Vyexpedované by mali byt najprv lieCiva s najkratSou dobou
exspiracie podl'a metody FEFO — first expired, first out. Skladové priestory musia byt
dostatone a primerane osvetlené, aby prebichajuce operacie boli presné a bezpecné.

(Vyhlaska ¢. 128/2012 Z.z.).
Preprava

Pri preprave liekov je nutné dbat’ na to, aby sa neznehodnotil, ako doklad prilozeny
k objednavke, tak aby neboli lie¢iva vystavené teplote, vlhkosti, mikroorganizmom, c¢i
parazitom, ktoré by narusili ich bezpec¢nost’, kvalitu alebo G¢innost’. Je dolezité tiez zabranit
ich rozbitiu, rozliatiu, strate, ¢i inému poskodeniu. Pri preprave liekov obsahujucich omamné
a psychotropné latky, je nutné pouzit’ dopravny prostriedok vybaveny mreZzami, trezorom

a dvojitou zamkou na dverach. (Vyhlaska ¢. 128/2012 Z.z.).
Kontrola, sahovanie, reklamacie, sanitacia

Kontrola na strane distributora sa sklada z kontroly na prijme, kde sa kontroluje
neporusenost’ obalu a lieku, bezpe€nostny prvok na obale, ktory poméaha odhalit’ falSované
lieky, mnozstvo dodanych liekov a druhov podla prilozenej dokumentacie. Pocas skladovania
je nutné kontrolovat’ exspiraciu liekov, spravne skladovacie podmienky, procesy prebiehajice
v sklade. Pravidelne kontrolovat’ stav zasob, prevadzat’ inventiru skladovanych poloziek. Pri
expedicii kontrolovat obsah objednavky, neporusenost’ obalov, zabezpecit pozadované

podmienky i pocas prepravy a kontrola tychto podmienok. (Vyhlaska ¢. 128/2012 Z.z.).

O reklamaciach na kvalitu, bezpecnost’ ¢i u¢innost’ liekov, je distributor povinny viest’
zadznamy a vypracovat’ systém, umoznujuci v pripade potreby bezodkladne stiahnut urcita
Sarzu lieku z obehu. Pri stahovani lieku z obehu musi distributor spolupracovat’ s vyrobcom

a lekarnami. (Zakon ¢. 362/2011 Z.z).
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Sanitacia suvisi s dodrziavanim hygienickych poziadaviek na priestory a plochy na
uchovavanie liekov. Distriblitor musi pravidelne prevadzat cistenie skladovacich ploch
a priestorov a vSetkych priestorov, kde dochadza ku kontaktu s liekmi, ich dezinfekciu,
dezinsekciu. (Vyhlaska ¢. 128/2012 Z.z.).

5.4 Lekaren

Lekaren reprezentuje posledny ¢lanok medzi spotrebitel'om a vyrobcom. Je to miesto,
kam prichadza spotrebitel’ so svojou potrebou a predpoklada jej uspokojenie. Lekarenstvo je
odvetvim farmadcie, ktoré zabezpeCuje lieCiva a zdravotnicke potreby pre zdravotnicke
zariadenia a samotnych pacientov. ,,Farmdcia je skusanie lickov, uvidzanie liekov na trh a
uvadzanie zdravotnickych pomocok na trh alebo uvddzanie zdravotnickych pomodcok do
prevadzky, vyroba liekov, velkodistribucia liekov, poskytovanie lekdarenskej starostlivosti,
zabezpecovanie a kontrola kvality, ucinnosti a bezpecnosti liekov a zdravotnickych
pomdocok. “(Zakon ¢.362/2011 Z.z., §2). Ak si chce fyzicka alebo pravnicka osoba zriadit’
lekéren, musi okrem splnenia vSetkych povinnosti na povolenie so zaobchddzanim liekov, eSte
ziskat’” povolenie od samospravneho kraja, v ktorom planuje lekédren zriadit. Na tzemi
Slovenska uz neexistuje zédkon, ktory by zakazoval zriadovat’ lekarne geograficky blizke,
alebo ktory by obmedzoval pocet lekarni na pocet obyvatelov, ¢o vedie k tomu, ze velké
ret’azce sa Casto snazia vytlacit’ z trhu malé samostatné lekarne prave tym, Ze zriadia pobocku

ned’aleko takejto lekdrne a rdznymi marketingovymi aktivitami sa jej snazia prebrat’ klientelu.

Zakon Specifikuje aktivity, ktoré zahfnia lekarenska starostlivost prevadzana vo

verejnej lekarni, jedna sa hlavne o (Zakon ¢. 362/2011 Z.z.):

- obstaravanie, skladovanie, pripravu, kontrolu a expediciu liekov, zdravotnickych
pomocok, vratane ich vydaju cez internet,

- tvorba zdravotnickych pomocok na mieru a obstaravanie dietetickych potravin a ich
vydaj,

- odborné konzultacie s pacientom, poskytovanie informacii a rad,

- dohliadanie nad liekmi a zdravotnickymi pomockami

- obstaravanie, skladovanie a vydavanie doplnkového sortimentu

- vykonavanie vySetreni v rdmci farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju laboratérne
spracovanie

- predaj liekov dalSiemu velkodistribitorovi, ktory vlastni povolenie na distribliciu

liekov
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- vydaj liekov verejnosti, Gstavnému zdravotnickemu zariadeniu, ak nema nemocni¢nu
lekérent a ambulantnému zdravotnickemu zariadeniu.

Popri verejnych lekarnach existuju nemocni¢né lekarne, ktoré su sucast'ou ustavného
zdravotnickeho zariadenia a poskytuju lieky, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny
jednotlivym oddeleniam tohto zariadenia. Nemocni¢na lekareit moze obsluhovat’ i verejnost,
ak mé zriadené oddelenie vydaja lickov verejnosti, co vSak na Slovensku nie je Casté, pretoze
v minulosti nebolo zdkonom povolené vydavat’ lieky verejnosti, preto via¢Sina nemocni¢nych

lekarni nie je na toto uspdsobena.

Poskytovanie lekarenskej starostlivosti by sa malo riadit' spravnou lekarenskou
praxou, ktoru vydava Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky. Tato vyhlaSka
$pecifikuje rozmery lekarne, ktoré by nemali byt’ mensie ako 200 m?, ak ide o nemocni¢na
lekarefi, 110 m? pri verejnej lekarni a 70m?, ak ide o pobocku verejnej lekarne. Vstup slaZiaci
na prijem liekov by mal byt’ oddeleny od vstupu pre zamestnancov, u verejnej lekarne by mal
byt vytvoreny este samostatny vstup pre pacientov. Nemocni¢nd lekaren musi mat’ minimalne
tri oddelenia — oddelenie klinickej farmacie, zdravotnickych pomdcok a pripravy humannych
liekov. Verejna lekaren musi mat” vyéleneni miestnost’ na vydaj liekov a zdravotnickych
pomocok, ktorej sucastou je i ¢akaci priestor pre pacientov. Oba typy lekarni by mali mat
zriadené priestory pre uchovévanie liekov a zdravotnickych pomocok, laboratorium, priestor
na prijem a kontrolu liekov, denni miestnost, umyvarne, zariadenie na osobni hygienu
zamestnancov. Liecivd sa musia uchovavat’ v podmienkach uréenych drzitelom registracie
licku, musi byt zamedzeny pristup a kontakt s liekmi neautorizovanym osobam. Teplota
a vlhkost vzduchu musi byt pravidelne monitorovana, meracie zariadenia pravidelne
kalibrované. Lieky s obsahom omamnych a psychotropnych latok musia byt uchovavané
oddelene v miestnosti s dvojitym uzamykacim zdmkom a s mreZzami na oknach. Lekaren ma
povinnost’ vykonavat' kontrolu lie¢iv, nemocni¢na lekaren tiez kontroluje spravne
zaobchadzanie s lieCivami na oddeleniach ustavného zariadenia, ktorého je sucastou. Lekaren
musi prevadzat evidenciu liekov vydanych a wuchovévanych v priestoroch lekarne
a oznamovat’ narodnému centru presny pocet, kod, cenu baleni liekov vydanych za posledny
stvrtrok. Povinnostou je umoznit’ kontrolu dozornym organom, bez odkladu stiahnut’ z trhu
a spolupracovat’ pri tom s velkodistributormi a vyrobcami lieCivo, ak tak bolo nariadené
SUKL. Obligatne je podavat’ spravne informacie a rady, ktoré zabezpeéia u¢innu a bezpeénu
liecbu liekmi, zdravotnickymi pomdckami, tito cinnost' je Specifikovana vo vyhlaske

0 spravnej lekarenskej praxi pod pojmom dispenzacia liekov.( (Vyhlaska ¢. 129/2012 Z.z.).
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Personalne obsadenie nemocni¢nej lekarne, ktora je sucastou ustavného
zdravotnickeho zariadenia s poctom 16Zzok do Styristo, by mali tvorit minimalne dvaja
farmaceuti a traja farmaceuticki laboranti, poc¢et sa zvySuje na kazdych d’alSich dvesto 16Zok
a kazdé d’alSie zriadené oddelenie o jedného farmaceuta a jedného laboranta. Tento pocet pre
verejnu lekéreti nie je $pecifikovany, li§i sa podl'a druhu a rozsahu &innosti lekarne. Cinnosti
nespadajiice do lekarenskej starostlivosti su vykonavané administrativnymi a ekonomickymi

pracovnikmi, sanitdrmi, upratovackami a pomocnymi pracovnikmi. (Vyhlaska ¢. 129/2012
2.2.).

Z dovodu efektivnosti, optimalizicie nakladov audrzania kvality nemocnicnej
farmakoterapie vydava farmakolog tustavného zdravotnickeho zariadenia V spolupraci
s vediucim lekarne nemocni¢ny liekovy formular. Formuldr obsahuje zoznam humannych
liekov, ktoré musia byt v dostatoénom mnoZstve dostupné v nemocnicnej lekérni a podla
ktorého sa riadia lekari daného zariadenia pri predpisovani liekov. Lieky neuvedené
V zozname sa objednavaju samostatne a je nutné pocitat’ s istym ¢asovym posunom na jeho

ziskanie. (Vyhlaska ¢. 129/2012 Z.z.).
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6 Cenotvorba liekov

Tvorba ceny liekov je zlozity proces, ktory sa odliSuje v zavislosti od povahy lieciva
uvadzaného na trh. Je nutné aby bol proces tvorby lie¢iv regulovany vladou, ¢o vyplyva z ich
Specifickych vlastnosti. Dévodom nie je len monopolné postavenie vyrobcov originalnych
lieCiv, ktoré vznika vd’aka patentu, ale i nutnost’ lickov na vylieCenie, ulavenie od bolesti, ¢i
odstranenie in¢ho zdravotného problému. Tato nutnost’ znizuje cenovu elasticitu dopytu po
liekoch azvysuje ochotu pacienta zaplatit pomerne vysoki cenu lieku. Nizka cenova
elasticita @ moznost’ vzniku monopolu tvoria predpoklady umoziujice vyrobcom stanovit
ceny vysoko nad nakladmi, ktoré im vznikaju pri vyrobe lieku. Prili§ vysokd cena lieku, by
vSak spdsobila ich nedostupnost’ pre socialne nizsie vrstvy obyvatel'stva, ¢o by odporovalo
ustave Slovenskej republiky, ktora deklaruje pravo kazdého obcana na zaklade zdravotného
poistenia ,,...na bezplatnu zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomocky za podmienok,
ktoré ustanovi zdkon.“ (Ustava SR uverejnend v Zbierke zdkonov &. 92/1992 s. 2657, ¢1.40).
Aby vlada bola schopna uplatnit’ politiku bezplatnej zdravotnej starostlivosti a umoznila
pristup k lickom vSetkym, ktori ich potrebuji, musi uplatnovat’ cenova regulaciu. Cenova
reguldcia sa vztahuje na lieky na lekarsky predpis, ktoré moézu byt hradené zdravotnou
poistoviiou. Okrem tohto typu liekov existuju eSte lieky vol'nopredajné a lieky, ktoré sa sice
vydavaju na predpis, ale nie st hradené zdravotnou poistoviiou (napr. antikoncepcia). Na

takyto typ lickov sa cenova regulacia nevzt'ahuje. (Szalayova, 2014)

6.1 Kategorizacia liekov

Kazdy mesiac Ministerstvo zdravotnictva vytvara zoznamy liekov, ktoré delia lieky
podla toho, ¢i si plne, CiastoCne, alebo nie st hradené zo zdravotného poistenia. Do
kategorizatného zoznamu liekov sa zaraduji len lieky viazané na lekérsky predpis.
Prostrednictvom procesu kategorizacie liekov vlada rozhoduje o zaradeni lieku do zoznamu a
uradnom urceni jeho ceny, o zniZeni, zvySeni, alebo ur¢eni maximalnej ceny lieku vo verejne;j
lekarni, o vyradeni lieku zo zoznamu, uréuje referenént skupinu a jej charakteristiky pre
jednotlivé lieky v zozname. Vyrobca lieku, ktory chce na Slovensku predat’ liek, ktorému bola
uradne pridelend cena, nemdze tuto cenu na Uzemi Slovenska prekrocit’ pri prvom, ani pri
d’alsom predaji velkodistribiitorovi. Lieky zaradené v rovnakej referen¢nej skupine musia
obsahovat’ identické lie¢ivo, cestu podania, lieckova formu a rovnaké mnozstvo lie¢iv v jednej
davke. Pre taktto referencnu skupinu sa potom urc¢i Standardna davka lieiva a maximalna
vyska thrady zdravotnej poistovne za fiu. Standardna davka liediva je mnozstvo lieku, ktoré
musi denne priemerny pacient uzit, aby bol U€inny. Do cenotvorby vstupuje eSte
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v Eurdpskej Unii. Pri Ziadosti o zaradenie licku do kategorizaéného zoznamu musi Ziadatel
predlozit’ vysku ceny lieku vo vsetkych Glenskych §tatoch EU. Referenéna cena licku sa
potom vypocita ako priemer troch najnizSich tradne urcenych cien v tychto Statoch. Téato
referencnd cena sa urcuje iba pre lieky, ktoré st zaradené do kategorizatného zoznamu.
Prostrednictvom kategorizacie lieckov ministerstvo uréuje aj maximalnu vysku doplatku
poistenca za liek. Doplatok sa vypocita ako rozdiel medzi maximalnou cenou lieku vo

verejnej lekarni a maximalnou vySkou thrady zdravotnej poistovne (Zakon ¢. 363/2011 Z.z).

K prvému ditu kazdého mesiaca vydava Ministerstvo zdravotnictva dokumenty, ktoré
uréuji uradne pridelené ceny liekov, tieto ceny sa vydavaji ako pre lieky zaradené
Vv kategorizacnom zozname, tak pre lieky, ktoré v tomto zozname nie su, ale su zaregistrované
na pouzitiec na uzemi Slovenskej republiky. Okrem ceny obsahuje dokument ATC -
klasifikuje liek podl'a toho do akej anatomicko-terapeuticko-chemickej skupiny patri lie¢ivo
v iom obsiahnuté, kod lieku, ktory mu pridel'uje SUKL pri registracii, jeho nazov, doplnok,
¢o je informacia o liekovej forme a pocte davok lieku v baleni, drzitel’a registracie lieku a $tat,
Vv ktorom sa dany liek vyraba (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2014). Ukazku tychto

informécii ohl'adne lieku Helicid prezentuje obrazok 6:

A02BC01 | 57408]HELICID 10 cps 28x10 mg INT-SK-2 |3K 244
A02BC01 | 56500HELICID 20 cps 14x20 mg INT-SK-2 |SK 1,63
A02BC01 | 59847 IHELICID 20 cps 28x20 mg_ INT-SK-2 3K 280

Obrazok 6:Uradne uréena cena lieku (Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR)

Z obrazku vyplyva, Ze lieck snazvom Helicid 10 sa nachadza v anatomicko-
terapeuticko-chemickej skupine A02BCO1, pri registracii mu bol SUKL prideleny kod 57408,
lieckovou formou st kapsule, ktorych sa v konkrétnom obale nachadza 28 a jedna obsahuje
10 mg liegiva. Drzitel’ registracie je Zentiva a liek sa vyraba na Slovensku. Uradne uréena

cena je 2,44 Eur, €o je cena, ktord nesmie byt pri predaji vyrobcom prekrocena.

Stucasne ministerstvo vyddva zoznam kategorizovanych lieciv, v ktorom je mozné
najst’ ATC, kod lieku, GP — sposob predpisovania lieku, OL, PL — ¢i liek obsahuje omamnu,
alebo psychotropnu latku, rozliSenie na generikum, alebo original, nazov a doplnok,
Standardnu davku lieciva a v akej jednotke sa urcuje. Dokument informuje i 0 kone¢nej cene —
maximalna cena lieku v lekérni, o maximalnej vySke tthrady zdravotnej poistovne za liek a za
Standardnt davku, o spdsobe thrady lieku, maximalnej vyske doplatku poistenca za liek
vyjadrenej absolutne aj percentudlne, o vySke doplatku za najlacnejs$i ndhradny liek. Ak sa na
liek vztahuju preskripéné (odbornost’ lekéra, ktory moze liek predpisovat) alebo indikacné
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obmedzenia, su v dokumente uvedené. Na obrazku 7 mozno vidiet' ukazku kategorizacného

zoznamu lieku Helicid 10. (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2014).

ATC i Nazov Daplak 50L i}

Kod TP AL Typ ligku CRP Stat SDLpofet Korefndc.  UZPsu  DOP  DOP% PDOPLmt PO
ADZBCO1 (Omeprazol p.0. 10 mg (28 ks) 20 mg

I G HELICID 10 cps 2810 mg NTSk2 5K 14000 3% OBES 323 832911% 128
ADZBCOT Omeprazol p.o. 20 mg [14 ks) 20 mg

T oamd G (PRAZOLE thl ent 14420 mg HKF i 14000 18 (EES 086 6785 00

4

971K G (meprazol Sandoz 20 mg ops 14s2lmg AN AT 14,000 182 NEES 0% 59.2993% il

Obrazok 7: Kategorizaény zoznam (Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR)

Oproti dokumentu o tradnej cene ziskavame navySe informaciu o tom, Ze sa jedna
0 liek, pri predpisovani, ktorého je nutné uviest' nazov lieCiva (X), jedna sa o generikum,
nazov lieCiva je Omeprazol, Standardnad davka je 20 mg lieciva, v obchodnom baleni sa ich
nachadza 14. Maximalna konecna cena v lekarni je 3,95 Eur, maximalna thrada zdravotnej
poistovne je 0,66 Eur, lieku nie je urceny osobitny sposob uhrady (S), maximalny doplatok
pacienta je 3,29 Eur, ¢o je 83,29% ceny licku a rovnaky doplatok je u najlacnejsicho
nahradného lieku. Dalej v riadku by bolo mozné zistit, Ze na liek sa nevztahuju Ziadne

obmedzenia.

Ak porovname uradne urcenu cenu lieku Helicid 10 a maximalnu cenu lieku v lekérni,
ziskame rozdiel 1,51 eur, ktory vznika kvoli tomu, Ze do kone¢nej ceny lieku je nutné zaradit’
naklady distributora na zaobchadzanie s liekom, jeho uskladnenie, prepravu a marzu lekarne.
Obchodna prirazka distribu¢nej spolocnosti a lekarne je od roku 2008 na Slovensku

degresivna, Co znamena, ze so zvysujucou sa cenou lieku klesa. (Ministerstvo zdravotnictva

SR, 2014).

Pre vypocet degresivnej marze lieku vydava ministerstvo d’alsi dokument, ktory ju

umozni vypocitat’ na zédklade tradne urcenej ceny lieku, postup reprezentuje obrazok 8.

Wodel Degresivnej ohehodne] prirazky

Prosim, zzdajte cenu vyrobou: 244

Vypodet: Disirinor Lekarad Spoly Honafnd cana
Zaisume  Degobchprr  Freogndcens| 24k suma  Deg obch prir  Fredndcens. ki sums Deg obch prir | vlekdmls 105 DFH

Fasm 0700090 2 00 eurn 1m 14 10% 200 200 200 47.00%

Sume 4 000 234 278 a0 0.8 150 a0 11: | TS

Konedna cena v lekami s 10% DPH:

Obrazok 8: Vypocet degresivnej marZe (Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR)
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Degresivna obchodné prirdzka sa pre distribttora i pre lekaren pocita vzdy z konecnej
uradne urcenej ceny vyrobcu, percentne podla toho v akom pdsme sa na zaklade tejto ceny
liek nachadza. Pre Helicid 10 s pridelenou cenou 2,44, je to pasmo do 2,66 Eur, obchodna
prirazka distribitora moze siahat’ do vysky 14,10%, ¢o je 0,3404 Eur a u lekarne do 32,90 %,
¢o je 0,80 Eur. Sucet oboch obchodnych prirdzok po zaokrthleni je 1,15 Eur, ktoré sa
prirataju k tradnej cene lieku 2,44 Eur a vyslednd maximalna cena v lekarni bez DPH bude
3,59 Eur. Vyska DPH na lieky je na Slovensku 10 %, ¢o dava kone¢nt cenu 3,95 Eur, ktora je

uvedena v kategorizanom zozname liekov. (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2014)

Ak je liek zaradeny vo vyS§Som cenovom pasme, je nutné zohl'adnit’ limit ceny vyrobcu
podl'a nasledujucej tabulky, v ktorej st uvedené i pasma cien vyrobcov, v ktorych sa mdze

liek nachadzat’;

Distributor Lekaren Sucet
Cenovy [Limit ceny Deg. obch. Deg. obch. Deg. obch.
limit KC vyrobcu | Zakl. suma prir. | Zakl. suma prir. | Zakl. suma prir.
bez DPH (LCV) (ZSD) (DOPD) (ZSL) (DOPV) (ZSS) (DOPS)| Rozmedzia pasiem
0 0 0 14,10% 0 32,90% 0 47,00% |od 0,00 do 2,66 euro
3,91 2,66 0,37 11,10% 0,87 25,90% 1,24 37,00% |od 2,67 do 5,31 euro
7,53 5,31 0,67 8,10% 1,56 18,90% 2,23 27,00% |od 5,32 do 7,97 euro
10,92 7,97 0,88 5,10% 2,06 11,90% 2,94 17,00% |od 7,98 do 13,28 euro
17,12 13,28 1,16 3,30% 2,7 7,70% 3,86 11,00% |od 13,29 do 23,24 euro
28,2 23,24 1,48 2,70% 3,46 6,30% 4,94 9,00% |od 23,25 do 39,83 euro
46,26 39,83 1,93 2,40% 4,51 5,60% 6,44 8,00% |od 39,84 do 73,03 euro
82,13 73,03 2,73 2,25% 6,37 5,25% 9,1 7,50% |od 73,04 do 165,97 euro
182,04 165,97 4,82 2,10% 11,25 4,90% 16,07 7,00% |od 165,98 do 331,94 euro|
359,63 331,94 8,31 1,95% 19,38 4,55% 27,69 6,50% [od 331,95 do 663,88 euro
713,15 663,88 14,78 1,80% 34,48 4,20% 49,26 6,00% |viac ako 663,88 euro

Tabul’ka 1: Degresivna obchodna prirazka(Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR)

Ceny sa potom vypocitaji nasledovne:

- Predajna cena distribatora = CV + ZSD + (CV — LCV)*DOPD
- Predajna cena lekarne bez DPH = CV + ZSS + (CV — LCV)*DOPS,

kde CV je tradne urCenu cena vyrobcu a ostatné skratky st uvedené v tabul'ke 1. Vysledna

suma sa zaokrahl'uje na 2 desatinné miesta.(Ministerstvo zdravotnictva SR, 2014).
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Kapitola Legislativny ramec a Cenotvorba liekov poskytuju Citatel'ovi najdolezitejSie
pravidla pozadované Statom od vsetkych firiem podnikajticich na trhu liekov. Kazda firma,
ktora chce na tento trh vstapit musi mat poctivo preStudované zakony a vyhlasky
a dodrziavat’ ich pri prevadzani vsetkych aktivit. Aby bola tato regulacia plnena, je nutné, aby
existovala institicia, ktord sa stard o dodrziavanie jednotlivych predpisov a kontrolu ich
plnenia. Takouto institiciou je Statny tstav pre kontrolu liediv, ktory vykonava in$pekcie,
udeluje pokuty, ¢i zakazuje Cinnost jednotlivych organizacii. Kapitola legislativny ramec
okrem zékonov a vyhlasok podava i prehl'ad zakladnych pravidiel vyplyvajucich z vyhlasok
0 spravnej lekarenskej a spravnej distribu¢nej praxi, ktoré¢ vydava Ministerstvo zdravotnictva.
Podobné pravidla vytvorila aj Svetovd zdravotnicka organizacia (WHO) v spolupraci
s Europskou Uniou, poziadavky fiou vytvorené su vsak obecnejiie, aby bolo mozné ich

aplikovat’ vo vSetkych clenskych Statoch a konkretizované naSou vladou vo vyhlaskach.

Tieto dve kapitoly uzatvéraju teoretickli ¢ast’ mojej prace po precitani ktorej, by mal
mat’ Citatel dostatocné informdacie ako o ekonomickych tak o zdkonnych poziadavkach,
S ktorymi sa pasuju farmaceutické spolocnosti, ¢i uz sa jedna o spolo¢nosti, ktoré na trh

vstupuju, buduju si svoju poziciu, alebo sa snazia na trhu udrzat’.

V nasledujtcej kapitole, ktora bude akymsi prechodom medzi teoretickou a praktickou
castou sa poklsim zhodnotit’ slovensky farmaceuticky trh a jednotlivé spolo¢nosti na fiom

fungujuce.
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7 Slovensky farmaceuticky trh

K 1.4.2014 bolo na Slovensku zaregistrovanych 58 626 liekov, ktorych registraciu
vlastnilo 624 drzitelov z 28 S$tatov, medzi ktorych moézu patrit ako vyrobcovia, tak

distributori liekov. (SUKL, 2014)

7.1 Rozdelenie trhu z hPadiska poctu registracii

Nasledujuca tabul’ka prezentuje 6 statov povodu firiem, ktoré vlastnia registraciu lieku

na Slovensku:

Kéd Stat Pocet Percent z
Statu registracii celkového
poctu
FR Francuzsko 13953 23,80%
GB Spojené 8052 13,73%
kralovstvo

DE Nemecko 7197 12,28%
cz Ceska republika 5324 9,08%
Sl Slovinsko 4856 8,28%
SK Slovensko 4016 6,85%

Tabul’ka 2: Drizitelia registracie podl’a §tatu pévodu (Zdroej: Autor)
Nasledujuci graf znazornuje $tat pdvodu drzitel'a registracie lieckov na Slovensku, ktori

vlastnia minimalne 500 registracii:

971__ 798 __647 612 572

1536 998 \ \641/’

HFR

mGB
mDE
mCz
m Sl
m SK
BAT
mNL
mis

mHU

Graf 1: Drzitelia registracie podPa §tatu pdvodu (Zdroj: Autor)
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Tabulka 2 a Graf 1 naznacuju, Ze najviac druhov liekov k nam prichaddza z Franctzka,
Velkej Britdnie a Nemecka, len takmer 7 % registracii liekov je vlastnenych slovenskymi
firmami, dévodom je volny pohyb lieckov v ramci EU i vi¢§ia ekonomicka a finan¢na sila

zahrani¢nych firiem, ktoré su schopna ponukat’ Siroké portfolio liekov.

Nasledujuca tabulka ukazuje 10 firiem s najvacSim pocCtom registracii lickov,

vyjadrenych absolutne i percentudlne:

Firemny Nazov firmy Pocet Percent z
kod registracii celkového
poctu

LBN-3 BOIRON 12296 20,97%
GNS GENERICS (UK) Ltd. 2128 3,63%
SAN- Sandoz Pharmaceuticals d.d. 1953 3,33%
SLO-1

ACT-5 Actavis Group PTC ehf. 1595 2,72%
KRK-2 KRKA, d.d., Novo mesto 1547 2,64%
TEV-SK  TEVA Pharmaceuticals Slovakia s.r.o. 1341 2,29%
KRK KRKA, d.d., Novo mesto 1217 2,08%
STD STADA Arzneimittel AG 1128 1,92%
ZNT-1 Zentiva k.s. 1068 1,82%

Tabulka 3: Nézvy firiem drZiacich registraciu lieku na SR (Zdroj: Autor)

VysSie uvedené informacie vyplyvaju zo zoznamu registrovanych liekov, ktory
vydava Statny tstav pre kontrolu lie¢iv. Drzitelom registracie lieku na Slovensku moze byt
jednak domaci vyrobca lieku, zahrani¢ny distribator, ktory chce liek doviezt, pobocka
zahrani¢ného distributora na Slovensku, zahrani¢ny vyrobca, ¢i slovensky distributor. Drzitel’
najvacsieho poctu registrovanych liekov na Slovensku, spolo¢nost’” Boiron je vyrobcom
homeopatickych liekov, ktoré predstavuju alternativne pripravky, nepredpisuju sa na recept.
Druhy najvacsi poCet registracii vlastni spolo¢nost’” Generics (UK), ktora vyraba generické
lieky. Na tretom mieste sa nachadza spolo¢nost Sandoz pharmaceuticals d.d., ktora je

vlastnend spolocnostou Novartis, patri k vyrobcom generickych liekov.
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7.2 Rozdelenie trhu vyrobcov z hP’adiska vySky trzieb

VysSie uvedeni vyrobcovia su jednotkou na slovenskom trhu v pocte zaregistrovanych

liekov, z hladiska vysky trzieb ich v§ak prekonavaju nasledujici vyrobcovia vol'nopredajnych

liekov (Szalayova, 2014b):

Spoloénost Trzby za predaj Trhovy podiel
(mil. eur) (%)

Company Sales from merchandise Market share
(EUR min) (%)
2011 2012
1.| Zentiva, a.s. 181 | 169 16,9 15,9
2. | Novartis Slovakia, s.r.0. 93 8,6 80 | 82
3. | Boehringeringelheim RCV GmbH&Co KG, 0.2. 6,5 57 6,0 58
4. | GlaxoSmithKline Slovakia, 5.r.0. 6.4 75 89 | 56
5. | Berlin-Chemie AG - obchodnézastupenie v SR 54 44 50 48

TabuPka 4: Najviadsi vyrobcovia vol'nopredajnych liekov na SR (Zdroj: Trend.sk)

Vo vyrobe liekov na predpis sa poradie najvicsich producentov z hladiska trzieb

troSku meni:

| Spoloénost Trzby za predaj Trhovy podiel
(mil. eur) (%)

Company Sales from merchandise Market share
(EUR min) (%)

2011 2012

1.| Zentiva, as. 614 | 687 746 | 6,4
2. | Teva Pharmaceuticals Slovakia, s.r.0. 57,4 62,4 63,1 \ 6,0
3. | Pfizer Luxembourg Sarl, 0.z. 56,1 62,8 63,7 58
4. | Abbott Laboratories Slovakia, s.r.o. 53,2 55,5 55,5 \ 55
5, | GlaxoSmithKline Slovakia, 5.r.0. 23 | 61,7 56,9 | 49

Tabul’ka 5: Najvidsi vyrobcovia receptovych liekov na SR (Zdroj: Trend.sk)

7.2.1 Zentiva a.s.

Z tabulky 4 vyplyva, Ze na Slovenskom trhu dosahuje najvysSich trzieb za lieky
spoloCnost’ Zentiva a.s., ktora patri Vv sucasnosti do skupiny Sanofi. Predstavuje vyrobcu
generickych lieciv, ktorého pociatky spadaji do 15. storoCia a na eurdopskom trhu je tretou
najvacsou generickou firmou. Vyrobky vyraba v troch zdvodoch, ktoré potom distribuuje do
takmer 50 Statov Eurdpy. Spolo¢nost’ Zentiva vznikla z prazskej lekdrne ,,U ¢erného orla®,
ktort odkupila v roku 1857 rodina Fragnerovych, ktora postavila v Hornich Mé&cholupech

farmaceuticky zavod. Zavod bol spusteny vroku 1930 adodnes sa tu nachadza sidlo

41



spolo¢nosti. Od tohto roku az do stcasnosti preSla spolocnost’ viacerymi zmenami, bola
znarodnena cCeskoslovenskou vladou, ziskala nazov Léc¢iva, v roku 1993 sa stala prvou
spolo¢nostou v Ceskej republike, ktord ziskala certifikaciu od svetovej zdravotnickej
organizacie, v roku 1998 ziskal manazment Zentivy va¢sinovy podiel v spolo¢nosti a Zentiva
sa zacala Specializovat na vyrobu znaCkovych generickych liekov. V roku 2003 prebehla
akvizicia veducej farmaceutickej spolocnosti na Slovensku Slovakofarmy, ¢im sa spolo¢nost’
Zentiva stala veducim vyrobcom na slovenskom trhu. V roku 2005 expandovala ina
rumunsky trh. V roku 2006 sa stdva spolocnost’ Sanofi hlavnym akcionarom spoloc¢nosti
Zentiva. V d’alsom roku vstupuje na turecky trh a nasledne sa stava sucast'ou skupiny Sanofi

(Zentiva, 2013).
7.2.2 Novartis Slovakia s.r.o.

Spolo¢nost’ Novartis Slovakia je sucastou skupiny Novartis, ktora posobi na
Slovensku prostrednictvom troch spolo¢nosti Novartis Slovakia s.r.o., Sandoz o.z.
a Alcon 0.z.. Spolo¢nost’ Novartis vznikla v roku 1996 spojenim spolo¢nosti Ciba-Geigy
a Sandoz. Sidlo spolo¢nosti sa nachadza vo Svajéiarsku, zastipenie ma v 140 krajinach
a Specializuje sa na vyvoj novych i generickych liekov a diagnostickych pristrojov (Novartis,
2014a). Slovenska pobocka spolo¢nosti Novartis vznikla v roku 2008 od¢lenenim od Ceske;j
pobocky. Divizie spoloc¢nosti na Slovensku st Pharma, ktord sa zaoberd origindlnymi
a inovativnymi sposobmi liecby, OTC, ktora sa zameriava na volnopredajné lieky, klinické
sktiSanie uskuto¢nuje divizia ICRO a pripravky pre ocné lekarstvo zastreSuje Ciba Vision

alebo Alcon. (Novartis, 2014b).

7.2.3 Boehringer Ingelheim RCV GmbH&CO o.z.

Tato nemecka spolo¢nost’ so sidlom v Ingelheim pdsobi prostrednictvom 142
pobociek v d’alSich Statoch sveta. Patri medzi dvadsat’ najvacsich farmaceutickych spolo¢nosti
VO svete s pdsobnostou v Eurdpe, Amerike, Afrike, Azii a Australii. Spolo¢nost’ vznikla
v roku 1885 a $pecializuje sa na vyskum a vyvoj novych liekov ako volnopredajnych tak
vydavanych na predpis, veterinarnych liekov, biofarmak. Lieky na predpis tvorili v roku 2013
77% cistych trzieb spolo€nosti, na Slovensku si vSak ziskali obl'ubu hlavne vol'nopredajné

lieky tejto spolo¢nosti (Boehringer Ingelheim, 2014).
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7.2.4 Teva Pharmaceuticals Slovakia s.r.o.

Teva Pharmaceuticals Slovakia s.r.o. je dcérinou spolo¢nostou firmy Teva
Pharmaceuticals Industries Ltd. so sidlom Vv Izraeli. Materska spolo¢nost’ vznikla fuziou troch
spolo¢nosti v roku 1976. Postupne sa prostrednictvom akvizicii rozsirila do celého sveta
a Vv sucasnosti patri medzi 15 najvyznamnejSich globalnych farmaceutickych spolo¢nosti,
S priamym zastupenim v 60 krajinach sveta a predavajica vyrobky v 120 krajinach. Zaobera
sa vyrobou ako originalnych tak generickych lickov. Na Slovensku si buduje svoje postavenie
od roku 2004, do stcasnosti akvirovala skupinu IVAX, spolo¢nost’ Pliva a Ratiopharm, ¢im si
ziskala druhé miesto na generickom trhu liekov vydavanych na recept. (Teva Pharmaceuticals
Slovakia s.r.o0., 2012)

7.2.5 Pfizer Luxembourg Sarl, 0.z.

Pfizer Luxembourg je celosvetovou farmaceutickou spolocnostou zameranou na
vyskum a vyvin novych humannych i veterinarnych liekov. Vznikla v roku 1849 v New
Yorku a postupne rozsirovala svoju ¢innost, v si¢asnosti ma zastapenie v 80 krajinach sveta
a lieky predava v 150. Na Slovensku ma svoju pobocku od roku 1995 azastava tu tretie

miesto vd’aka predaju svojich receptovych origindlnych liekov (Pfizer, 2012)

Na farmaceutickom trhu je trendom koncentracia, vSetky uvedené firmy si ziskali
vedlce postavenie vd’aka spajaniu sa s inymi spolo¢nostami, ¢i ich ndkupom. Na Slovensku
patri prvenstvo ako na trhu receptovych tak volnopredajnych liekov spolo¢nosti Zentiva,
ktord sa Specializuje na vyrobu generik. PouZitie generickych liekov zniZuje naklady.
Dévodom je, ze vacSina nakladov pri vyrobe liekov je spojend s vyskumom a vyvojom
lie¢iva, ked’ uz je novy liek objaveny a skon¢i jeho patentova ochrana, vyvoj generika,
v ktorom sa vyuzije rovnaka ucinna latka, nie je tak naro¢ny ani z hladiska casu, ani
z hl'adiska informacii, ¢i nutnosti vloZenia penaznych prostriedkov. Aj slovenska vlada
podporuje vyuzivanie generickych liekov prostrednictvom liekovej politiky, ktora sa snaZzi
0 znizovanie ndkladov na lieky, ktoré na Slovensku tvoria jednu z najnakladovejsich poloziek

zdravotnictva.
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7.3 Rozdelenie trhu distributorov z hPadiska vysky trzieb

Lieky vyrobené producentmi lieiv sa dostavaju k pacientom prostrednictvom
distributorov liekov, ktorych celkové trzby z predaja liekov a zdravotnickych pomoécok
dosiahli vroku 2012 1,67 miliardy eur, z ¢oho az 78 % tvorili trzby za lieky. Takmer
dve tretiny slovenského trhu patria trom spolo¢nostiam Unipharme, Phoenixu a Med-Artu, na

ktorych trzbach sa lieky podiel'aja z 90 % (Balik, 2013).

Dodavatelia liekov a zdravotnickych pomécok
Distributors of Drugs and Healthcare Products

Spoloénost Trzby spolu’ Zmena EBITDA | Trhovy podiel Rentabilita trzieb Zisk po zdaneni
(tis. eur) (%) (tis. eur) [ (%) (%) (tis. eur)
Company Sales revenue' Change EBITDA Market share return on sales After-tax profit
(EUR '000) (%) (EUR '000) (%) (%) (EUR ’000)

2012/11 2011 2012 2011 2012 2012 [ 2011
1. | Phoenix Zdravotnicke zasobovanie, a.s. 454764 | 496 814 -8,5 3523 4017 26,4 26,4 04 03 1935 1400
2. | Unipharma, a.s. 434315 | 431776 06 5210 5924 25,2 23,0 03 04 1401 1645
3.| Med - Art, sr0. 232379 | 234393 -0,9 867 1191 147 135 0,1 0,0 156 77
4. | Transmedic Slovakia, s.r.0. 99098 | 88507 12,0 757 814 58 47 0,1 0,1 126 97
5. | Roche Slovensko, s.r.0. 87908 | 80855 87 8702 5532 5,1 43 6,0 33 5308 2663
6. | Johnson & Johnson, s.r.0. 76272 | 77606 17 3950 5200 44 41 35 46 2664 3575
7. | Farmakol, s.r.0. 50193 | 47994 46 2021 -4151 29 26 2.2 -8,0 1115 -3 825
8. | Medical Group SK, a.s. 43332 | 4439 -24 503 272 25 24 06 -0,1 275 -44
9. | Timed, s.r.0. 36518 | 31846 14,7 4712 4085 2,1 1,7 938 95 3585 3016
10. | Hartmann-Rico, s. r.0. 27357 | 25925 55 4743 5634 16 14 135 16,7 3695 4334
11. | Covidien Ece, s.r.0. 22814 | 23048 -1,0 1537 2176 13 1,2 30 6,1 686 1404
12. | Meditrade, s.r.0. 17286 | 15092 14,5 6 955 5223 1,0 08 313 25,3 5405 3813
13. | MEDea pharmaceuticals, s.r.0. 12894 | 12177 59 80 50 0,7 06 0,2 -0,0 24 -5
14. | Operativa, medicinska spolo¢nost, s.r.o. 11490 | 10372 10,8 1838 1312 0,7 0,6 12,0 9.8 1373 1014
15. | InterPharm Slovakia, a.s. 11175 | 10461 6,8 217 375 0,0 06 04 15 45 160
16. | Intec Pharma, s.r.0. 10 242 8956 144 -53 93 0,6 05 -1,1 0,0 -116 0
17. | Biomedica Slovakia, $.r.0. 8715 8560 18 996 1319 05 0,5 82 13 716 970
18. | TT Pharma, s.r.0. 8531 5346 59,6 512 556 0,5 03 44 78 374 416
19. | Slovakia Medical, s.r.0. 6 667 7638 | -127 2883 3628 0,4 04 348 383 2323 2927
20. | Vidra a spol., s.r.o. 5398 5346 1,0 960 1017 03 03 138 15,0 744 804
21. | 7R Panmed, S.r.0. 4 895 6388 -23,4 63 219 03 03 0,1 2,0 6 127
22. | Tatra-Alpine, a.s. 4632 4547 1,9 -64 -139 03 0,2 -29 -4,0 -136 -182
23. | Roner, s.r.0. 3842 4517 | -149 283 951 0,2 0,2 51 157 198 709
24, | Unomed, s.r.0. 3765 3798 -09 229 313 0,2 0,2 37 47 138 180
25. | Radix, s.r.0. 3740 5106 | -26,7 184 481 0.2 03 0,6 55 23 280
26. | Lohmann-Rauscher, s.r.o. 3605 3154 143 80 62 0,2 0,2 05 -0,3 19 -10
27. | Distipmed, s.r.0. 3340 3632 -8,0 669 1068 0,2 0,2 11,7 213 392 773
28. | TransMedica, s.r.0. 2427 2421 0,2 845 761 0,1 0.1 27,9 251 677 608
29. | Ravika, s.r.0. 1579 3361 -53,0 122 135 0,1 0,2 59 32 94 106

Triby za predaj viastnych vyrobkov, sluZieb a tovaru (Revenues from the sale of own products, services and merchandise)
n - nedostupny Udaj (not availab!
PRAMEN / SOURCE: Health Policy Institute

Tabul’ka 6: Distributori liekov a zdravotnickych pomécok (Zdroj: Trend.sk)

7.3.1 Phoenix zdravotnicke zasobovanie a.s.

Spolo¢nost’ na Slovensku vznikla spojenim 3 distribu¢nych spolo¢nosti v roku 2004,
je ¢lenom skupiny Phoenixgroup, ktora patri medzi lidrov v oblasti velkodistribucie lieciv v
Europe. Distribuuje lieky v 23 krajinach Eurdpy (Phoenix zdravotnicke zasobovanie a.s.,
2014a).
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7.3.2 Unipharma a.s.

Spolo¢nost” Unipharma posobi na slovenskom trhu od roku 1992, zaoberd sa
velkodistribiciou farmaceutickych vyrobkov, lieCebnou kozmetikou, zdravotnickym
materidlom a technikou, tuto ¢innost’ postupne rozsirila 0 prevadzkovanie nemocnic. Svoje
aktivity uskutociiuje prostrednictvom dvoch obchodno-distribuénych centier strategicky
umiestnenych na zdpade avychode Slovenska. Vlastna flotila dodavkovych vozidiel
umoziuje sustavné dodavanie produktov do lekarni, nemocnic ainych zdravotnickych

zariadeni. Spolo¢nost’ na uzemi Slovenska vlastni tri nemocnice (Unipharma, 2010).
7.3.3 Med-Arts.r.o.

Tretim lidrom na slovenskom trhu velkodistributorov farmaceutickych produktov je
spolo¢nost’ Med-Aurt sidliaca v Nitre. Vznikla v roku 1991, od kedy rozsirila svoju ¢innost’ na
celé uzemie Slovenska a &ast’ Ceskej republiky. Rovnako ako Unipharma dodava okrem
liekov i zdravotnicky material, techniku, kozmetiku. Distribu¢né centra Med-Artu sa
nachadzaji na Styroch miestach Slovenska, ¢o umoznuje zadsobovanie vsetkych miest. Med-
Art ziskava produkty od viac ako 500 slovenskych i zahrani¢nych dodéavatelov, ktoré
permanentne dodava prostrednictvom vlastnych dodavkovych vozidiel. Sucasne sa
spolo¢nost’ angazuje v projekte GreenWay, zamerané¢ho na ekologicka prepravu (Med-Art,
2014).

V porovnani s trhom vyrobcov, zktorych vedice postavenie maji producenti
poOsobiaci na celom eurdpskom, €i celosvetovom trhu, dva z troch vyznamnych distribatorov
posobiacich na Slovensku sa Specializuji na domaci trh, pripadne na blizke okolité Staty, ako
je Ceska republika. Pre schopnost’ konkurencie tychto firiem je okrem efektivneho
logistického zabezpecenia vratane skladovania, vhodného rozmiestnenia centier, efektivneho
dopravného systému, modernych a spolahlivych informaénych systémov, ddlezit¢ budovat
dobré partnerské vzt'ahy ako s dodavatel'mi, tak s lekarnami. Velky vyznam mé budovanie
vlastnej siete lekarni, alebo Uzka spolupraca s niektorymi znich. Spolo¢nost Med-Art
spolupracuje s druzstvom Vasa Lekaren, ktora je najvacsim virtudlnym zoskupenim lekarni na
Slovensku. Druzstvo lekarni Partner je sucastou skupiny Phoenix a zdruzuje najvacsie
mnozstvo verejnych lekarni v Slovenskej republike. Spolo¢nost” Unipharma je strategickym

partnerom lekarnického druzstva Plus Lekaren.
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7.4 Rozdelenie farmaceutického trhu lekarni

Na slovenskom trhu pdsobi 49 nemocni¢nych lekarni, 1951 verejnych lekarni a 50
lekarni uskutoc¢nujicich internetovy vydaj liekov, ktory je na Slovensku povoleny od roku
2011 aje obmedzeny na predaj volnopredajnych liekov a zdravotnickych pomdcok
(Slovenska lekarnicka komora, 2014). Pocet lekarni dramaticky vzrastol po roku 2011, kedy

bolo umoznené ich zalozenie osobou bez farmaceutického vzdelania.

Okres Pocet Rozloha  Pocet Obyv. /
obyvatelov lekarni  lekaren
Banskobystricky 662 000 9500 234 2830
Bratislavsky 599 000 2100 291 2058
Kosicky 766 000 6 700 266 2880
Nitriansky 713 000 6 300 265 2692
PreSovsky 790 000 9000 252 3135
Trenciansky 606 000 4500 196 3090
Trnavsky 551 000 4100 217 2539
Zilinsky 692 000 6 800 230 3010
SLOVENSKO 5379 000 49 000 1951 2 757

TabuPka 7: RozloZenie lekarni podPa okresov (Zdroj: Slek.sk)

Tabulka 7 predstavuje rozdelenie lekarni podla okresov Slovenska, je zjavné, Ze
lekarne st na Slovensku pomerne rovnomerne rozloZené. Pocet obyvatel'ov na jednu lekéren
sa pohybuje od 2000 do vyse 3000 obyvatel'ov. Najvacsi poCet obyvatel'ov na jednu lekaren je

v PreSovskom kraji, najmensi v Bratislavskom kraji, kde je najvyssi pocet lekarni.

Slovensky trh lekarni je charakteristicky vysokou koncentraciou lekarni v sietach,
alebo asociaciach, ¢i druzstvach, ktoré st odpoved’ou malych nezavislych lekarni na retazce.
Siete lekarni su vlastnené jednym podnikatelom, kazda z nich vSak musi byt samostatnym
pravnym subjektom. Existencia silnych lekarenskych retazcov viedla k tomu, Ze samostatné
nezavislé lekarne im neboli schopné konkurovat’, zacali sa preto zdruzovat, aby znizili svoje
naklady prostrednictvom spolocného marketingu a centralnych ndkupov. Nasledujica tabul’ka

zobrazuje najsilnejSie siete lekarni, lekarenské druzstva a asociacie (Skybova, 2013).
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Retazec Pocet lekarni Druzstva a aliancia Pocet lekarni

Dr. Max 198 Partner (Phoenix) 487
Farmakol 52 Plus Lekaren (Unipharma) 317
Schneider 41 Vasa Lekaren (Med-Art) 164
Sunpharma 39 Top Farma (alian¢na siet) 112
Pharmacum 13 Retazce (% zo vsetkych) 18,14%
Inforama 11 DruiZstva a aliancia (%) 55,36%

TabulPka 8: Siete, aliancie a druZstva lekarni (Zdroj: Autor)

Zrozdelenia tabulky vyplyva, Ze takmer 75 % lekdrni z celkového poctu je

zdruzenych v retazci, aliancii alebo druzstve.

Tento trend vznikol

hlavne z dévodu

znizovania trzieb lekarni, podla slovenskej lekarenskej komory cCeli vySe polovica lekéarni

finanénym problémom. V roku 2012 dosahovali kumulativne trzby okolo 1,45 miliardy Eur,

pricom marza lekarni sa pohybuje v priemere 15-18 % z dosiahnutych trzieb (Skybova,

2013). Priemerny pocet obyvatelov na jednu lekaren na Slovensku je 2757. Vysoka

konkurencia vytvara tlak na znizovanie nakladov, marketingové aktivity, v ktorych maja

veduce postavenie silné retazce. Malé nezavislé lekdrne sa preto musia snazit’® hl'adat’

medzeru na trhu a pontknut zakaznikom Specialny poradensky servis, poskytovat lieky,

ktorych priprava je nutna v lekarni, ¢i inym spdsobom si ziskat’ vernost’ zakaznikov.
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8 Fungovanie vybranych spolo¢nosti na trhu

8.1 Phoenix zdravotnicke zasobovanie a.s.

Firma Phoenix je najva¢sou spolo¢nost'ou v oblasti dodavania liekov z hl'adiska trzieb.
Spoloc¢nost’ za posledné tri roky dosahovala trzby hlavne za predaj receptovych liekov, ktoré
tvoria 86% z celkovych trzieb za predaj lickov. Trzby za lieky zaznamenali pokles, ich vyvoj
za posledné tri roky znazornuje graf 3 a tabulka 9 (Phoenix zdravotnicke zasobovanie a.s.,

2013 a 2014b).
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Graf 2: Triby za predané lieky (Zdroj:Autor)

2011 2012 2013

Receptové 405448 366919 328998

Volnopredajné 66699 57543 54673

Tabulka 9: TrZby za predaj liekov Vv tisic eur (Zdroj: Autor)

2011 2012 2013

Naklady na 506794 465234 427274
obstaranie tovaru

Spotreba 1279 1295 1324
materialu a

energie
Spolu 508073 466529 428598

Tabulka 10: Naklady na obstaranie tovaru v tisic eur (Zdroj: Autor)
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Tabul'ky 9 a 10 naznacuju, ze sa znizovali i ndklady na lieky pri stipajlcej spotrebe
materidlov a energie, ¢o naznacuje, ze nemusel poklesnut’” objem predanych vyrobkov, ale
mohlo sa jednat’ o pokles ich predajnej ceny, urcite sa prejavila i stupajlica cena energii.
Marza spolo¢nosti dosahuje pocas vsetkych troch rokov priblizne 6% (Phoenix zdravotnicke

zasobovanie a.s., 2013 a 2014b).
8.1.1 Spracovanie objednavok

Obchodnu c¢innost’ spolo¢nosti  zabezpecuju tri obchodné centra. Distribu¢na
spolo¢nost’ dostava denne obrovské mnozstvo objednavok. Firma Phoenix, ktord denne
obsluhuje takmer 1700 lekarni po celom Slovensku, dokaze denne spracovat’ 4000
objednavok atovar vyexpedovat do 30 minut od prijatia objednavky. Oddelenie
zakaznickeho servisu prijima objednavky od zdkaznikov telefonicky, emailom, alebo faxom.
Referent objedndvku zadda do systému, skontroluje dostupnost’ liekov, poziadavka sa
automaticky dostava do skladu, kde prislusni zamestnanci hned’ po jej ziskani zacnu pracovat’

na vyexpedovani tovaru. (Phoenix zdravotnicke zasobovanie a.s., 2014a).
Optimalizacia

Spolocnosti  Casto  vyuzivaju telefonické objedndvanie anasledné zadavanie
objednavok do systému pracovnikmi zakaznickeho servisu, ¢o si vyzaduje manualne zadanie
objednavok do systému, ktoré je neefektivne, moze spdsobovat’ chyby a je ¢asovo velmi
naro¢né. Tento systém by bolo mozné optimalizovat’ zavedenim elektronickej vymeny dat
medzi jednotlivymi partnermi. Objednavky by prostrednictvom systému boli odovzdané od
zakaznika dodavatelovi bez nutnosti zadavat informacie ruc¢ne (okrem prvého zadania
zékaznikom), ¢im sa skracuje €as 1 chybovost. Pri prepojeni systémov je zakaznik schopny
skontrolovat’” dostupnost’ tovaru na sklade, pripadne ak sa dany liek na sklade distributora
nenachadza, bol by schopny zistit’ dobu potrebnu na ziskanie daného lieku. Nevyhodou tohto
systému je, Ze vyzaduje ochotu zo strany odberatel'ov prisposobit’ nimi vyuzivané informacné
systémy. Tento systém by bolo vhodné zaviest minimalne pri spolupraci s hemocnicami,
ktorych pocet je nizsi, nez pocet lekarni, aj objednavky nemocnic su Casto obsiahlejsie.
Objednavky nemocnic Casto prebiehaju aj viac krat za den, ¢im sa zvySuji naroky na
komunikaciu, pri prepojeni systémov, by nemocniény pracovnici mohli zadavat svoje
objednavky priamo do distribu¢ného centra a nutnost’ telefonickej komunikacie by sa znizila

na minimum.
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8.1.2 RozloZenie distribu¢nych centier

Uzemie slovenskej republiky sa vyznaduje pomerne rovnomernym rozlozenim lekarni
Vv jednotlivych krajoch, ako uvadza tabulka 7 o rozdeleni lekarni v krajoch Slovenska. Z tohto
dovodu a vd’aka pomerne malej rozlohe Slovenskej republiky je mozné obsluzit’ celé tizemie
prostrednictvom pomerne malého mnozstva distribu¢nych centier. Vzhl'adom na tvar izemia
je najvyhodnejsie vybudovat minimélne dve centrd na vychode ana zépade uzemia. Na
Slovensku spolo¢nost’ Phoenix vlastni Styri expediéné strediskd, prostrednictvom ktorych
skladuje a distribuuje lieky. 23 okresov zapadného Slovenska je zasobované prostrednictvom
2 distribu¢nych skladov v Bratislave a Nesvadoch. Distribu¢né stredisko vo Zvolene dodava
lieky do 28 okresov stredného Slovenska. 21 okresov vychodného Slovenska je zasobovanych
prostrednictvom skladu v KoSiciach. Na prepravu liekov spolo¢nost’ vyuziva 112
dodavkovych vozidiel a 8 kamidnov, ktoré v priemere najazdia 28000 km kazdy den, pri¢om
obsluzia viac ako 1100 dodavkovych miest. Obsluha celého Slovenska znamend, Ze po
osobnych nakladoch tvori preprava najnakladovejSiu polozku Vramci prevadzkovych

nakladov (Phoenix zdravotnicke zasobovanie a.s., 2014).
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Obrazok 9: Distribuéné strediska firmy Phoenix (Zdroj: Autor)

Zhodnotenim rozlozenia distribu¢nych centier firmy usudzujem, ze centrd su
strategicky rozmiestnené. Kazdé ma dostatocntl kapacitu na obslizenie prideleného uzemia.

Vicsia koncentracia lekarni v oblasti hlavného mesta Bratislavy zdovodiuje dve distribu¢né
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strediskd na zépade Slovenska. Néklady spolo¢nosti na prepravu sice predstavuji
najnakladovejsiu polozku z pomedzi prevadzkovych ndkladov, to je vSak dané nutnostou
dodavat’ tovar do 24 hodin od podania objednavky, dodavky vSak prebiehajt aj viac krat za

den. Nasledujuca tabul’ka ukazuje prevadzkové naklady spolo¢nosti.

2011 2012 2013

Osobné naklady 7816 7939 7752
Sluzby

Prepravné naklady 4077 4321 4528
Marketingové naklady 1702 2009 2154
Sluzby na podporu predaja 1901 1771 754
Poradenské sluzby 723 673 419
Najomné 383 398 415
Posta a telekomunikacie 352 311 281
Leasing 314 307 274
Cistenie, odvoz odpadu 279 259 267
Sluzby IT 349 245 249
Oprava a Udrzba 226 240 239
Pravne sluzby 119 218 213
Zabezpecenie objektu 206 208 175
Reklama a inzercia 179 188 108
Reprezentacné naklady 250 175 102
Audit 127 122 68
Cestovné naklady 50 110 54
Ostatné naklady 379 435 403
Spolu sluzby 11616 11990 10703
Ostatné prevadzkové naklady 709 663 796
Tvorba rezervy na ostatné 0 0 300
rizika

Ostatné dane a poplatky 216 132 242
Poistné 96 95 106
Pokuty a penale 664 62 1
Ostatné prevadzkové ndaklady 0 3 6
Odpisy 2058 1873 2410
Spolu ost.prev.naklady 43892 3356 5915
Spolu naklady 63324 23285 24370

Tabul’ka 11: Prevadzkové a osobné naklady firmy (Zdroj: Autor)
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2011 2012 2013
Osobné naklady 33,73% 34,89% 34,74%
Prepravné naklady 17,59% 18,99% 20,29%

TabulPka 12: Podiel osobnych a prepravnych nakladov (Zdroj: Autor)
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Graf 3: Podiel osobnych a prepravnych nakladov (Zdroj: Autor)

Tabulky 10 all agraf 4 poskytuji prehl'ad nakladov, z ktorych vsSetky istym
sposobom suvisia s distribtciou liekov. Odpisy st zahrnuté pretoze zohl'adiiuju opotrebovanie
majetku, ktory spolo¢nost’ vyuZziva na svoju ¢innost’. Je zjavné, zZe naklady na prepravu tvoria
po osobnych nakladoch najvyznamnejSiu polozku. Prepravné néklady je vsak len vel'mi tazké
znizovat’, po pohl'ade na tabulku 11 je mozné si v§imnut, ze spolocnost’ vyrazne obmedzila
poskytované sluzby a aktivity na podporu predaja, aby ¢im sa jej podarilo udrzat’ si svoju

ziskovost'.
Optimalizacia

Prepravné naklady spolo¢nosti je mozné len vel'mi tazko zniZit, uZ v siasnom stave
prebieha spracovanie dodavok, tak aby vozidla presli, ¢o najkratSie vzdialenosti. MoZnostou
optimalizacie by bolo vyuzitie cross-dockingového centra, kde by sa zluovali objednavky
uskutoénené jednou lekarnou u viacerych distribucnych spolo¢nosti do jedného vozidla
a nésledne rozvazali do lekarni. Vzhl'adom na malé objemy objednavok by bolo mozné do
jedného vozidla zIacit' i objednavky viacerych lekdrni z jedného mesta. Nevyhodou tohto
systému je vysoka naro¢nost’ na kontrolu. Bezpecnostné poziadavky pri preprave liekov st

vel'mi vysoké, Casto su vyZzadované Specialne teplotné podmienky pri preprave, ktoré by bolo
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nutné zabezpecit' i pri prekladke liekov. Z tychto dovodov sa tento systém vo farmaceutickom

priemysle nevyuziva.
8.2.3 Skladovanie

Firma Phoenix vyuziva kvalitny riadiaci skladovy systém. V skladoch je vyuzita
moderna skladova technoldgia, povolujiuca vysoku automatizaciu. Pri prijme i vydaji liekov
sa evidencia prevadza automaticky prostrednictvom skenerov. Poloautomatizovany pohyb po
sklade sa uskutociuje vdaka riadenému dopravniku. Baliace a manipulacné systémy
umoziuji rychle vychystanie objednavky. V skladoch spolocnosti sa presne dodrzuja
predpisy spravnej distribucnej praxe, ktoré st popisané v kapitole Legislativny ramec.
Prebicha ststavna inventarizécia tovaru, kontrola kvality, doraz je kladeny ina efektivnu

vystupnu kontrolu a vySkoleny personal (Phoenix zdravotnicke zasobovanie a.s., 2014a).

Spolocnost’ sa nestara len o skladovanie svojich vlastnych produktov, ktoré nakupuje
od vyrobcov, ale prevadzkuje i sklady vlastnené ich partnermi, ¢i pre nich umozinuje vyuzitie

konsigna¢nych skladov (Phoenix zdravotnicke zasobovanie a.s., 2014a).
Optimalizacia

Moznostou ako zefektivnit' skladovy systém by bolo zavedenie prenosnych
termindlov, ktorym by bol vybaveny kazdy pracovnik skladu. Kazdy termindl by bol
vybaveny skenerom na skenovanie kodov. Prostrednictvom tychto terminalov by bola
monitorovana poloha daného zamestnanca v sklade, vzdy po presune na iné miesto skladu by
naskenoval svoju polohu, ¢innost’, ktorti prave vykonava, ktort by do systému zadal, po
prijati objednavky by skladovy systém automaticky odoslal poZiadavku na zamestnanca,
ktory sa prave nachadza najblizSie k miestu skladovania pozadovaného lieku, tento
zamestnanec by vybral z polic pozadované mnozstvo baleni liekov a prepravil ho na miesto
expedicie, kde prebehne kompletizacia objednavky, jej naloZenie do prepravnych vozidiel.

Prostrednictvom termindlu sa liek vyskladni zo systému.

Efektivne zabezpeCenie logistickych systémov distribu¢nych spolo¢nosti predstavuje
ich hlavnu konkuren¢nt vyhodu. Z tohto dovodu je ochota poskytovat’ informacie ohl'adne
tychto procesov nizka. Spoloc¢nosti si chrania tieto informécie prostrednictvom zmlav, ktoré
zakazujui zamestnancom pracovat’ v rovnakom obore dva roky po ukoncéeni zamestnaneckého

vzt'ahu. Tento fakt viedol k tomu, Ze spolo¢nosti neboli ochotné poskytnut’ informécie pre
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ucely tejto prace. Ztohto dovodu su vsetky vysSie uvedené informacie ziskané z verejne

dostupnych zdrojov.

8.2. Nemocnic¢na lekaren Fakultnej nemocnice Nitra

Nemocni¢na lekaren v Nitre je sucastou fakultnej nemocnice na trovni oddelenia.
Nemocnica v Nitre poskytuje pacientom 858 16zok rozdelenych do (Fakultnd nemocnica
Nitra, 2014a):

- trinastich klinik,

- desiatich oddeleni,

- siedmich jednotiek intenzivne;j starostlivosti,

- devitdesiatstyri Specializovanych ambulancii,

- sedemnastich ambulancii pohotovostnej sluzby.
Nemocnica poskytuje zdravotnicku starostlivost’ celému Nitrianskemu kraju.

Lekarent zabezpecCuje pre vsetky oddelenia, kliniky, Gistavy a ambulancie nemocnice
lekéarensku starostlivost’. Vyznamnost’ a zodpovednost’ lekdrne je dand nutnost'ou zabezpecit’
vSetky potrebné farmaceutické produkty véas a efektivne, pricom potrebné lieky pre dlhodobo
hospitalizovanych pacientov je mozné planovat vd’aka moznosti predpovedat’ ich spotrebu
liekov, no pre potreby akutne prijatych pacientov je vzdy nutné mat dostatocni zasobu

nutnych pripravkov (Fakultnd nemocnica Nitra, 2014b):
Lekéren je rozdelend do troch oddeleni:

- oddelenie klinickej farmacie zabezpecujuce humanne lieky,
- oddelenie pripravy liekov,

- oddelenie zdravotnickych pomocok.
Hlavné aktivity lekérne:

- obstaravanie liekov, zdravotnickych pomdcok, laboratdérnych diagnostik, individuélne
pripravovanych liekov,

- objednavanie, prijem, kontrola farmaceutickych produktov,

- odborné uchovavanie farmaceutickych produktov,

- individuélna priprava liekov,

- vydaj liekov,

- poskytovanie odbornych informdcii a konzultacii,
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- administrativna ¢innost’,

- kontrola spravneho zaobchddzania s liekmi na jednotlivych oddeleniach nemocnice.

Cinnosti lekérne su uskuto¢iiované prostrednictvom 16 zamestnancov, ktorych zlozenie je

nasledovné:

- veduca lekarne s farmaceutickym vzdelanim,

- dvaja zamestnanci s vysokoskolskym farmaceutickym vzdelanim druhého stupna,
- Sest’ farmaceutickych laborantiek,

- pét sanitarnych pracovnikov,

- dvaja administrativni pracovnici.
8.2.1 Obstaravanie liekov a zdravotnickych pomécok

Lieky nemocnica ziskava od troch hlavnych dodavatelov. Najviac liekov je
dodavanych spolo¢nostou Unipharma, za fiou nasleduji spolo¢nosti Phoenix Zdravotnicke
Zasobovanie a Med-Art. Zdravotnicke pomdcky su objednavane od priblizne Styridsiatich
dodavatel'ov. Tento pocet by kvoli zefektivneniu procesov bolo vhodné znizit’, ¢o vSak nie je
mozné z dovodu tUzkej Specializacie vyrobcov zdravotnickych pomocok. Lieky sa
objednavaji kazdy den s dodacim cyklom do 24 hodin telefonicky, alebo e-mailom.
Rozhodovanie o tom, ¢o je potrebné objednavat’ neprebieha systematicky, ale podl'a aktualne
vzniknutej potreby. Jednotlivé oddelenia nemocnice na zéklade ziadaniek pozaduju lieky, tie
su im proti podpisu vydané, ak sa na sklade znizi mnozstvo danych liekov pod urcita troven,
lieky sa objednaju. Vd’aka rychlosti dodania liekov, ktora je dand i zo zdkona, nie je nutné na
sklade udrziavat’ poistné zasoby. Lekaren Cast’ liekov ziskava i prostrednictvom poistovne,
tieto su centralne nakupované poistoviiou, ktord ich priamo preplati dodavatelovi, lekaren
lieky prijme a musi o nich viest’ presnt evidenciu i evidenciu konkrétnych pacientov, ktorym

boli tieto lieky poskytnuté.
Prijem liekov

Na prijem liekov mé lekaren zriaden samostatnii miestnost’ s vlastnym vstupom.
Preprava liekov od lekarne je zabezpeCena distributormi, ktori ich privazaju v kartonoch,
alebo Specidlnych uzavierateInych boxoch. Pri prichode doddvky zamestnanci lekarne
skontrolujil pocet baleni a ich neposkodenost’, Sarzu, datum exspiracie ako fyzicky, tak ¢i sa
toto zhoduje s informaciami uvedenymi na prilozenej dokumentacii. Po kontrole st jednotlivé

balenia vybrané z boxov a ulozené v lekarenskom sklade. Prijaté lieky st zaevidované do
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systétmu, ¢o moéze prebiechat automaticky, ak je spolu s dodavkou zaslana faktlra
I elektronicky prostrednictvom emailu. Ak elektronicka faktira nepride, do systému je nutné
zadat’ vSetky prijaté lieky rucne. Faktaru je nutné podpisat’ vedicou lekarne a odovzdat

ekonomickému oddeleniu nemocnice.
8.2.2 Skladovanie liekov a zdravotnickych pomocok

Lieky a zdravotnicke materialy su skladované v lekarenskom sklade, ktory sa sklada
z0 Siestich oddelenych miestnosti. Vacsina liekov je skladovana v hlavnej miestnosti, kde su
lieky ulozené podla abecedy v jednotlivych policiach. Lieky, ktoré je nutné skladovat’
V znizenej teplote st ulozené v chladiarenskych zariadeniach. Lieky st na policiach ulozené
zl'ava doprava podla exspiracie, pricom napravo sa nachadzaju lieky s najnizSou dobou
pouzitenosti, smerom dozadu apotom dolava sa tato exspiracia zvySuje. Tymto je
zabezpecené, Ze pri vydaji liekov zo skladu sa ako prvé vydavaju lieky, ktorym ako prvym
skon¢i doba pouzitelnosti. Lieky obsahujice omamné a psychotropné latky su uloZzené
v oddelenej miestnosti, ktora je vybavena bezpecnostnymi prvkami. V poslednej miestnosti sa
nachddzaju uskladnené infizne roztoky. Celkova skladova plocha pre uchovavanie lickov
tvori 85 m% V lekarni sa oddelene skladuji zdravotnicke pomocky. V suteréne lekarne sa

nachadza sklad zieravin a sklad horlavin.
8.2.3 Priprava individualnych liekov

Priprava individualnych liekov prebieha v samostatnom laboratériu na pripravu liekov
po zadani poZiadavky z niektorého oddelenia. Nemocnica na sklade udrZzuje potrebné

ingrediencie pre jednotlivé individualne lieky.
8.2.4.Vydaj liekov

Vydaj liekov prebieha na zdklade Ziadanky prichadzajicej z jednotlivych oddeleni. Po
prijati ziadanky, veduca lekarne podpisom schvali vydanie poZadovanych liekov, ktoré st
nasledne personalom lekarne vybrané zo skladu v poradi v akom im konc¢i exspiracna doba,
ulozené do Specidlnych uzavierateInych boxov a sanitarmi dopravené na oddelenie. Vydaj

liekov sa zaeviduje do systému.
8.2.3 Informacny systém lekarne

Informaény systém lekdrne je sGCastou nemocni¢ného intranetu. UmoZiluje

zaznamenavanie prijmu, vydaju liekov a zdravotnickych pomdcok, evidenciu skladovych
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zasob, evidenciu nakladov rozdelenych podla oddeleni. Jednotlivé oddelenia maju pridelené
rozpocty na lieky, ktoré st tiez vedené v tomto systéme a pri prekroceni rozpoctu je nutné
dodat’” vysvetlenie. Systém vSak neumoznuje automatické zaevidovanie prichadzajuceho
tovaru prostrednictvom skenerov, nie je mozné vyuzivat’ elektronicki vymenu dokumentov
medzi lekarnou a jednotlivymi oddeleniami nemocnice. VSetky dokumenty sa prevadzaju do
papierovej podoby, ru¢ne podpisuju a ukladaju v archive, alebo odovzdavaji inému oddeleniu

nemaocnice.
8.2.4 Navrh zefektivnenia systému

Velkym prinosom pre lekareii by predstavovalo zavedenie systému elektronicke;
vymeny dat, ktory by zefektivnil prebiehajiuce procesy, priniesol sporu v nakladoch, znizil
nutnost’ administrativnej prace, prinosom by bolo i znizenie chybovosti a celkové zrychlenie
procesov. Jednotlivé oddelenia nemocnice alekarei uz maji prepojené systémy
prostrednictvom intranetu. Zavedenie elektronického podpisu a prevedenie nutnych
dokumentov do Standardizovanej podoby by umoznilo znizit pocet pracovnikov, ktory
pravidelne prechadzaju zo svojho oddelenia do oddelenia lekarne s kazdou ziadankou, ktora
predstavuje akusi objedndvku liekov. Po prichode pracovnika so ziadankou st mu lieky bud’
hned’ vydané, alebo ak sa dané lieky na sklade nenachadzajt, alebo si vyzaduju individuélnu
pripravu, musi sa pracovnik po lieky vratit. I v pripade, ze mu lieky budu hned’ vydané, musi
pracovnik ¢akat’ na vyskladnenie liekov a ich zabalenie. V pripade prepojenia systémov by si
pracovnik mohol skontrolovat’ situaciu na sklade, poslat’ Ziadanku elektronicky a pockat’ na
oznamenie o pripravenosti poZzadovanych liekov. V case, ktory takto ziska sa moze venovat’
inym povinnostiam. Zefektivnil by sa i proces prijimania faktur, ktoré by boli v elektronickej
podobe a nebolo by nutné ich prepisovat’ do systému rucne, automaticky by prebiehalo aj ich
zasielanie na ekonomické oddelenie nemocnice. Pri prepojeni systémov s dodavatelmi by
bolo mozné automatické zaddvanie objednavok a kontrola dostupnosti pozadovanych liekov,
bez nutnosti telefonickej komunikacie. Vel'ka cast’ spotreby liekov v nemocnici nie je
predvidatel'na a preto nie je mozné automatické objednavanie niektorych Specidlnych liekov.
Vicsina nutnych liekov v nemocni¢nej lekarni je vSak uvedend v nemocni¢nom liekovom
formulari. Zasobu tychto liekov musi lekaren udrzovat’ v dostatocnom mnozstve na sklade,
preto by bolo mozné zaviest’ systém automatického objedndvania liekov, kedy by sa po
znizeni zasoby daného licku na vopred stanovenu troven, liek automaticky objednal

prostrednictvom systému, ¢im by sa znizilo riziko, ze sa dany liek na sklade nenachadza.
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8.3 Verejna lekaren Nadej

Lekarent Nadej je nezéavislou verejnou lekariiou, ktora je lokalizovand v centre mesta
Nitra. Je jednou z mala lekarni, ktoré nie st sucastou aliancie, druzstva ¢i siete lekarni.
Napriek tomu je stale schopna si udrzat’ svoje miesto na trhu vd’aka dlhorocnej tradicii,
udrzovaniu nizkych cien a poskytovanim Specidlnych individudlne pripravovanych liekov,

ktoré nie st poskytované v inej nitrianskej lekarni.

Lekéren sa nachddza v malych priestoroch starSej budovy na vel'mi frekventovanom
a dostupnom mieste, ¢o jej poskytuje vyhodu oproti lekariiam lokalizovanym na okraji mesta.
Celkova rozloha lekarne je takmer 120m? rozdelenych na priestor na prijem materialu,
vydajovli miestnost’ spojenu s ¢akacim priestorom, kancelariu, skladovacie priestory,

hygienické zariadenie a laboratérium na pripravu individualnych liekov.

Lekéren je otvorena pocas pracovnych dni od 7:00 do 18:00, priCom do 15:30
zabezpecuju prevadzku lekarne dve farmaceutky a od 15:30 do 18:00 majitel’ lekarne, ktory

dosiahol vysokoskolské farmaceutické vzdelanie druhého stupna.
8.3.1 Obstaravanie liekov

Podobne ako nemocni¢na lekaren, lekdrenn Nadej objednéava lieky od troch hlavnych
dodavatelov — Unipharmy, Phoenixu a Med-Artu. Objednavanie prebicha rovnakym
sposobom ako v nemocni¢nej lekéarni, telefonicky, pricom distribu¢né spolo¢nosti st schopné
zaistit tovar do 2-3 hodin od podania objednidvky. Okrem liekov lekarenn poskytuje
zdravotnicke pomocky, r6zny doplnkovy tovar, kozmetické pripravky a dietetické potraviny,
ktoré sa objednavaju od pomerne velkého poctu dodédvatel'ov s frekvenciou objednédvania
zéavislou na skladovej zasobe. P6vodne bolo snahou planovat’ objednavky v istych casovych
intervaloch, ¢o vSak nebolo mozné, pretoze spotreba velmi kolise. Pri liekoch vsak
planovanie nie je potrebné vdaka flexibilite dodavatel'ov aich schopnosti vel'mi rychleho
dodania tovaru. Casto sa stava, Ze pacient pozaduje liek, ktory sa prave v lekarni nenachadza,
lekéaren ho pre pacienta objedna a ten si liek pride po dvoch az troch hodindch vyzdvihnut.
Cast’ doplnkového tovaru podlieha sezénnosti, prikladom je zvyseny dopyt po repelentnych
pripravkoch a masti na bodnutie hmyzom v letnom obdobi, omu lekéareni prisposobuje

Struktaru svojich objednavok.
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Prijem tovaru

Prijem tovaru prebieha v sulade so spravnou lekarenskou praxou, kedy lekaren
dokladne skontroluje prijaty tovar, spravne ho uskladni a zad4a do systému. Lekaren pouziva

zastarany informacny systém, do ktorého sa zaddva vsetok prijaty tovar manualne.
8.3.2 Skladovanie tovaru

Skladové priestory neumoziiuji udrzovat vel’ké zasoby predavaného tovaru.
V zavislosti od typu tovaru vystaci kapacita skladu na 7 az 10 dni. Skladové priestory si
rozdelené do jednotlivych oddelenych miestnosti podl'a poziadaviek spravnej lekarenske;j
praxe. Doplnkovy materidl a zdravotnicke pomdcky su skladované oddelene od liekov, lieky,
ktoré si vyzaduju Specidlnu teplotu si v tejto teplote uskladnené, teplota je pravidelne
monitorovand. Lekaren disponuje priestormi na oddelené skladovanie lickov s omamnymi
a psychotropnymi latkami a na udrzovanie surovin na pripravu individualne pripravovanych

liekov.
8.3.3 Vydaj liekov

Vydaj lickov je uskutoéniovany prostrednictvom dvoch okienok, v jednom z nich sa
vydavaju lieky na recept a v druhom vol'nopredajné lieky a doplnkovy tovar. Kazdy vydany
liek sa elektronicky vyradi zo skladu, prebieha presna evidencia lieckov vydanych na predpis.
Recepty je nutné uchovavat’, na zdklade nich potom zdravotné poistovne preplacaju thrady
zdravotnej poistovne za lieky. Od januara tohto roku prebicha kategorizacia liekov kazdy
mesiac a kazdy mesiac teda moze byt povodne preplacany liek zdravotnou poist'oviiou
preradeny do kategorie liekov, ktoré nie su ani z €asti hradené zdravotnou poistovitou. Tymto
sposobom mdzu lekariiam vznikat’ straty, ak neaktualizuju svoje zdznamy a liek, ktory uz nie
je preplacany poistoviiou, vydaju pacientovi bez jeho spoluucasti. Lieky sa vydavaju zo
skladu v poradi podla exspiracie. Pomerne mala rozloha skladovej plochy si nevyzaduje
automatizované nastroje, tovar je skladovany prehladne, vSetci traja pracovnici st v lekarni
zamestnani dostato¢ne dlho, kazdy znich je dobre obozndmeny so spdsobom triedenia
a ukladania tovarov, ¢o vedie k tomu, ze ¢as potrebny na najdenie a vyskladnenie tovaru je

pomerne nizky.
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8.3.4 Informacny systém lekarne

Lekarenn vyuziva informaény systém, ktory bol zavedeny v obdobi rozvoja
informacnych technologii a lekarenn uz nebola schopné efektivne vykonavat’ svoju ¢innost'.

Systém ma vsetky zakladné potrebné funkcie ako su:

- zadanie nového lieku do systému, zadanie surovin,

- evidencia skladovych zasob, skladova inventura,

- uchovavanie faktar, dobropisov,

- uchovavanie receptov, vynimocne ziadaniek, ak je nemocnica nutena akutne
zabezpecit’ liek, ktory sa prave nenachadza v nemocnic¢nej lekarni

- priprava IPL (individuélne pripravovanych liekov),

- zoznam lekarov,

- zmena kodu lieku, ¢i jeho precenenie,

- historické tdaje.

Lekéren je zo zdkona povinnd uchovavat udaje o vSetkych vydanych liekoch, je nutné,
aby bolo mozné v systéme dohladat” vSetky recepty, ¢o Casto podlieha inSpekcii zo
zdravotnych poistovni. Aktudlne pouzivané systém sice ma vsetky pozadované funkcie,

no praca v fiom je zdihava a pomerne neprehl'adna.
8.3.5 Navrh zefektivnenia systému

Prioritou lekdrne by malo byt zavedenie nového informa¢ného systému, ktory by
zefektivnil celkovll pracu zamestnancov lekarne. V sucasnosti sa na trhu nachadzaju velmi
inteligentné informacné systémy, poskytujice zaujimavé rieSenie pre lekarne. Rozne
doplnkové moduly umoziiuji zadat’ do systému preskripné a indikaéné obmedzenia
vydavané ministerstvom zdravotnictva, ak lekar, ktory nie je opradvneny predpisat
pozadovany liek a napriek tomu tak urobi, po zadani receptu do systému, je zamestnanec
lekarne upozorneny na tito skutoCnost. Sucasné rieSenie lekarne takéto funkcie nema
a farmaceutky si musia vSetky takéto informacie pamétat’, pripadne ich vyhladat’ vo verejne

dostupnych zdrojoch, ¢o je ¢asovo vel'mi narocné.

Co sa tyka procesov obstardvania tovaru, lekdren nemd dostatocnu ekonomicku silu
na ovplyvnenie obchodnych partnerov. Prepojenie systémov, ktoré si vyzaduje znacné
vstupné investicie, nie je preto z dovodu finan¢nej situacie lekdrne mozné. Ostatné procesy

ako skladovanie, prijem a vydaj liekov, prebiehaju efektivne, bez velkych casovych
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prestupov, pohyb je znizeny na minimum vd’aka malym priestorom a prehl'adnému a dobre
zorganizovanému uloZeniu poloziek v jednotlivych skladoch ivdaka malému poctu
zamestnancov dlhoro¢ne zamestnanych lekariiou, ktori tento systém vytvorili na zdklade

dlhodobych empirickych sktsenosti.

Kapitola Fungovanie vybranych spolo¢nosti na trhu opisuje fungovanie
velkodistribu¢nej farmaceutickej spolo¢nosti, nemocni¢nej lekarne a verejnej lekarne v praxi.
Informécie poskytnuté v tejto kapitole boli ziskané od zamestnancov jednotlivych firiem
(s vynimkou informacii o firme Phoenix, ktoré boli ziskané z u¢tovnych knih firmy
a webovych stranok). Je nutné si uvedomit’, ze v oblasti, ktora je tak silno regulovana Statom
atakmer na kazdu Cinnost' sa vztahuju poziadavky spravnej praxe, ktoré su pravidelne
kontrolované, nie je mozné najst’ velké odliSnosti medzi tedriou a praxou, ¢i jednotlivymi
firmami. Firmy si m6zu konkurovat’ hlavne zefektiviiovanim procesov, znizovanim nakladov,
spolupracou a poskytovanim bezkonkurenéného zdkaznickeho servisu. Na konci kazdej
podkapitoly som sa snazila navrhnit’ spdsob, ako by sa dali prebiehajuce procesy podniku

zefektivnit’.

61



9 Standardy GS1 vo farmacii

GS1 je organizacia, ktora spravuje Ciarové kody vo svete. Vyuzitie ¢iarovych kodov
vV obchodnom styku prinasa obrovské vyhody pre vsetky zac¢astnené strany. Na Slovensku je
V stucasnosti vyvijana silnd iniciativa pre vyuZzivanie Standardov GS1 v zdravotnictve, ktora sa
vsak netesSi vel'kej podpore zo strany zdravotnickych zariadeni a lekarni, pritom zavedenie
Standardizovaného oznaCovania nie len liekov a zdravotnickych pomocok, ale aj pacientov,
zdravotnickych néstrojov a zavedenie elektronickej lekarskej karty pacienta, by viedlo
k zvySeniu bezpecnosti a znizeniu omylov. Pripadov, kedy bol pacientovi podany nespravny
liek nie je malo. Stahovanie Skodlivého lieku z obehu je Casto ¢asovo narocné a vyzaduje si
zapojenie atzku spolupracu vsetkych ¢lankov distribuéného retazca, stale castejSie sa
objavuju sfalSované lieky. Pocet takychto a d’alSich problémov je mozné znizit, ¢i dokonca

eliminovat’ vyuzitim Standardov GS1.

9.1 Identifikacia

Zavedenie Standardov GS1 vychéadza z jednoznacnej identifikécie obchodnej jednotky.
Maloobchodnej alebo vel’koobchodnej jednotke, v tomto pripade lieku je priradené jedine¢né
identifika¢né ¢islo (GTIN), ktoré je zobrazené ¢iarovym kodom EAN. Vo svete su pouzivané
8, 12, 13 alebo 14-miestne Cisla. Kazdému variantu tovaru je prideleny iny GTIN, ak sa
V jednom baleni lieku nachadza 12 kapsul a v druhom 24 kapsul toho istého lieku, budu tieto
odliSené prostrednictvom tohto kdédu. GTIN sa priradzuje aj kartonu, v ktorom sa nachadza
niekol’ko baleni lieku. Na oznaCovanie spotrebnych baleni sa pouzivaju 8-miestne kody,
Vv pripade vel'mi malého balenia, alebo 13-miestne kody. Na oznacenie skupinového balenia

sa pouzivaju 13 alebo 14-miestne kody (GS1 Slovakia; 2014a).

Kod GTIN umoziuje sice presnu identifikdciu obchodnej jednotky, nie je vSak
schopny poskytnut dalSie potrebné informacie. K vysledovatelnosti tovaru az na Groven
SarZe je mozné pouzit’ ¢iarovy kod GS1-128, ktory umoziuje zakddovat’ informacie 0 GTIN,
ale navyse i ¢islo SarZe a datum exspiracie lieku. Nevyhodou je, Ze kod je prili§ velky, aby
bolo mozné¢ ho vytlaCit' na jednotlivé balenia liekov. Pre potreby zdravotnictva preto
organizacia vyvinula Specialny dvojdimenzionalny kod DataMatrix, do ktorého je mozZné
zakodovat’ vSetky vyssie uvedené informacie, no jeho velkost je vyrazne mensia. Okrem
znizenia vel'kosti a moznosti zakodovat’ viaceré informacie, ¢im sa zrychl'uje pristup k nim,
poskytuje DataMatrix vyhodu v moznosti jeho naskenovania iV pripade poskodenia urcitych

oblasti symbolu (GS1 Slovakia; 2014b).
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Podobne ako GTIN specifikuje obchodnu jednotku, ktorad prechéddza urcitymi miestami
Vv obchodnom retazci, na identifikdciu obchodnych miest bol vyvinuty kéd GLN.
Prostrednictvom GLN koédu, je mozné ziskat kmeniové data ohladne miesta, ktorym
obchodna jednotka prechddza, pri¢om sa méze jednat’ o fyzické miesto, ako je sklad, ulicka
v sklade, ¢i miestnost v budove, alebo operativne miesta, ako su postové schranky na
elektronicki vymenu dat, ¢i ucty, alebo o organizaciu, ktorou sa mysli vyrobca, dodavatel, ¢i
odberatel. GLN kody su tvorené 13 ¢islicami, pricom prvych 7 Cislic Specifikuje firmu

vlastniacu kéd, d’alSich 5 Cislic miesto v ret’azci, posledna je kontrolna Cislica (GS1, 2014).

Po identifikacii lokécii a obchodnych jednotiek, je eSte potrebné identifikovat
logistické jednotky, ktoré sa pouzivaju na transport, ¢i skladovanie jednotiek, pre ktorych
oznacenie sa pouzivaju kédy SSCC. Tieto koédy umoznuju sledovat’ jednotlivé dodavky
a faktry za tovar. Vo farmaceutickom priemysle, Casto na prenos Vramci nemocnic

a dodavky do nemocnic pouzivané uzavierate'né boxy a podobné prepravky, je mozné pouzit’

kody GRAI (GS1, 2014).

9.2 Aplikacia GS1 Standardov

Po zavedeni kddov identifikujucich jednotlivé prvky dodavkového retazca, je mozné
medzi jednotlivymi partnermi zaviest systém elektronickej vymeny dat (EDI), ktoré
poskytuje rychlu, nizko-nakladovii atakmer bezchybni komunikaciu medzi jednotlivymi
partnermi, vymenu dokumentov v elektronickej podobe, zaddvanie dat do systému takmer bez
nutnosti zasahu ¢loveka. EDI sice poskytuje elektronickii vymenu dokumentov, neumoziuje
vSak prepojenie systémov vsetkych partnerov v retazci, vytvorenie spolo¢ného systému, kde
by sa automaticky prenasali a zdielali vSetky zmeny v datach uvedenych v systéme (GS1

Slovakia; 2014b).

Vznik globalne; siete pre datova synchronizdciu umozZnil zdielanie dat
prostrednictvom globalnych datovych katalégov, ktoré st spravované organizaciou GS1
s vyuzitim globalneho registru. Tato siet’ spristupniuje kmenové data produktov, poskytuje
moznost' ich ukladania, spravovania, kontroly a aktualizicie bez nutnosti manualneho
spracovania. Tymto su presné informdacie dostupné pre vSetkych autorizovanych uzivatel'ov
v zhodnej kvalite. Systém umoznuje pristup uzivatel'ov iba k datam, ku ktorym im bol pristup
prideleny vlastnikom danych informécii, ¢o zvySuje bezpecnost. Pri kazdej zverejnenej

zmene, Ci inej aktualizacii idajov, st tieto zmeny pristupné vSetkym opravnenym uzivatelom.
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Sit’ globalni datové synchronizace

GS1
2. Registrace dat Globalni

registr

3. Pozadavek na
vyhledavani dat

3. Pozadavek na
vyhledavani dat

3. Pozadavek na

,v\yhledévéni dat

Zdrojovy 4. Zasilani dat -
=¥ Synchronizace

1. Vkladani dar_'

= 5. Potvrzeni prijeti dat A
: 4. Zasilani dat
LG EVETE] J 5. Potvrzeni Odbératel/

prodej

prijeti dat nakup

5. Potvrzeni
prijeti dat

Obrazok 10: Datova synchronizicia (Zdroj: GS1.cz)

Obrazok 9 priblizuje procesy prebiehajuce pri vyuziti datovej synchronizacie. Pri
zavedeni takéhoto systému do farmaceutického priemyslu, by sa vyrazne zefektivnili procesy.
V zdrojovom katalogu by bolo mozné udrzovat zoznamy z Ministerstva zdravotnictva
0 kategorizacii liekov, cenach kategorizovanych liekov a jednoduchy pristup k nim. Ked’ze sa
tieto informacie aktualizuji kazdy mesiac, automaticky prenos do databaze lekarni, by
umoznil zniZenie strat, ktoré im vznikaji z dovodu neaktualnych informacii. Prostrednictvom
zadania presnych informaécii o jednotlivych liekov od vyrobcov aich prenosu do systémov
velkodistribttorov, lekarni a nemocnic by sa zvysila presnost’ informacii. Bezpec¢nost’ liekov
by bolo mozné zvysit zapojenim Statneho ustavu pre kontrolu lieCiv, ktory by poskytoval
informacie o vSetkych zaregistrovanych liekoch, zdravotnickych pomdckach, vyrobcoch,
distribitoroch, lekariiach, ktori vstupujii na farmaceuticky trh. V pripade nutnosti stiahnut’
liek z obehu by bolo mozné bez odkladu dorucit’ tito informaciu a vd’aka identifikaénym
koédom vystopovat’ liek az na Groven pacienta. Moznost’ vstupu faloSnych liekov na trh by sa
znizila na minimum, vd’aka automatickej kontrole podl'a ¢isla Sarze alebo sériového cisla. Po
zavedeni elektronickych zdravotnych kariet a zapojeni nemocni¢nych databaz do siete by sa
znizilo riziko omylu pri podani nespravneho lieku pacientovi, vd’aka prepojeniu zdravotnych

kariet s informaciami o podavanom lieku (GS1 Czech republic, 2014).

Vyssie uvedené vyhody vyuzitia Standardov GS1 si uvedomuje i tato organizicia,

preto sa snaZi o zavedenie takéhoto systému do zdravotnictva. V niektorych krajinach,
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prikladom moéze byt Kanada, uz funguje jednotny systém informacii o farmaceutickych
produktoch a jeho zavedenie viedlo k vyraznému zefektivneniu procesov, znizeniu chybovosti
i nakladov a &o je najddlezitejsie k zvyseniu bezpecnosti pacientov. Na Slovensku i v Ceskej
republike prebicha silna iniciativa zo strany organizacie GS1 pre zavedenie spolo¢ného
systému informadcii, mnohé firmy a hlavne lekarne vSak neprejavuju usilie, aby umoznili

vznik tejto siete, mnohé sa dokonca zavedeniu brania.

Poskytnit’ informacie o problematike zavedenia Standardov GS1 do farmaceutického
a zdravotného systému, som povazovala za potrebné, pretoze sa jednd o vel'mi aktualny
problém. Prioritou organizacie je presvedCit zainteresované strany k spolupraci, za tymto
ucelom organizuje pravidelné stretnutia s vladou, lekarnami, zdravotnikmi i distribu¢nymi
spolo¢nostami a snazi sa ich presved¢it’ k akcii. Verim, ze tato iniciativa, postupna aplikécia
systémov v zahrani¢i a pripadne zapojenie Eurdpskej unie povedie v blizkej budtcnosti
K postupnému zavedeniu systému, ¢im bude okrem iného zvySena bezpecnost’ pacienta, ktora

by mala byt’ stredobodom zaujmu vSetkych zacastnenych.
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10 Zaver

Diplomova praca Distribucia liekov na Slovensku sa zaoberd velmi zlozitou
arozsiahlou témou, ktord si vyzaduje znalosti z oblasti ekondmie, hlavne logistiky, pre
pochopenie jednotlivych procesov a aktivit, ktoré firmy uskutoc¢iiuju pre udrzanie sa na trhu,
Z oblasti farmacie, pre pochopenie ako lieky funguju, ¢o si vyzaduje zaobchadzanie s nimi,
ale i pre pochopenie $pecifickych vlastnosti farmaceutického trhu. DalSou velmi vyznamnou
oblastou, 0 ktorej je dolezité ziskat' poznatky je lickova politika, zdravotnicky systém v danej
krajine, s¢im sa spaja iregulacia zo strany S$tatu a pochopenie jednotlivych zakonov,
vyhlasok a nariadeni. Kazda z tychto oblasti je natol’ko rozsiahla, Zze by bolo mozné napisat’
0 nej pracu, informdcie by vSak neboli ucelené, pochopenie celého problému distriblicie by

nebolo mozné.

V mojej diplomovej praci som sa pokusila vysvetlit' z kazdej oblasti tie najdolezitejSie
informécie tak, aby bola téma uchopena zo vsetkych hl'adisk a poskytla uceleny pohlad na
problém distribticie liekov. V prvych kapitolach prace je vysvetleny ekonomicky aspekt
distribucie, definované zakladné pojmy, odévodnena nutnost’ riadenia distribuénych kanalov.
Pozornost’ zameriavam aj na opodstatnenie vyuzivania medzi¢lankov na ceste lieku od
vyrobcu ku kone¢nému spotrebitel'ovi. Podstatna cast’ prace je venovana liekovej politike na
Slovensku, inStitacidm, ktoré zohravaji podstatni ulohu pri jej uskutoctovani, ktoré
dohliadaju na cely proces a reguluji ho. PouZivaju k tomu viaceré néstroje, ako su zdkony,
inSpekcie, cenova regulacia, ktorych obsah a spdsob vyuzivania je opisany v kapitole

Legislativny ramec a Cenotvorba liekov.

Z povahy liekov a silnych zasahov zo strany $tatu vyplyvaji svojské vlastnosti trhu,
0 ktorych informuje kapitola Farmaceuticky trh. Fungovanie tohto trhu na Slovensku a firmy,
ktoré sa najviac podiel'aju na trzbach, ktoré generuje su predstavené v kapitole Farmaceuticky
trh na Slovensku, kde k vicsej prehladnosti vyuzivam tabulky a grafy, z ktorych je mozné
ziskat’ zaujimavé zavery bez nutnosti podrobného Studovania detailov sledovanej

problematiky.

Celu pracu dotvaraju posledné kapitoly, v ktorych je vysvetlené fungovanie 3 druhov
firiem, ktoré zohravaji vyznamnu ulohu pri distribuovani liekov a ich bezpecnom dopraveni
Kk pacientovi. Kazda z nich je vyznamna z inych dovodov a udrzuje si Specifické a nevyhnutné
postavenie Vv dodavatel'skom retazci. Informacie tu poskytnuté su ziskané navstivenim

pobociek a rozhovorom s veducimi pracovnikmi, ¢o moze byt zaujimavé pre Citatelov, ktori
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nemaju pristup k takémuto druhu informacii a dokazuje to skutocnost, ze jednotlivi aktéri
poctivo dodrzuju zdkonné poziadavky, ktoré teda nevznikaju zbytocne. Pri kazdej
z uvedenych firiem som sa zamyslela nad mozZnostami zefektivnenia procesov v hich
prebiehajucich, ¢o nebolo jednoduché, pretoze funguji na trhu uz dlha dobu a vdaka
dlhoroc¢nej skuisenosti dokazali zoptimalizovat’ svoju ¢innost’, ich flexibilita je tiezZ obmedzena
zakonnymi poziadavkami a U oboch lekarni finan¢nou situaciou. V lekériiach na druht stranu
prave dlhoro¢né fungovanie anavyk na isty typ informa¢ného systému su prekdzkou
zavedenia nového, moderného informacného zabezpecenia, ktoré by velmi zjednodusilo
¢innost’ oboch lekarni a umoznilo by znizit' ndklady a zabezpecit' kvalitu a aktudlnost’ dat,

S ktorymi pracuju.

Poslednou témou, ktorej sa v praci venujem je zavedenie globalnej siete na
synchronizaciu dat s vyuzitim Standardov GS1 do oblasti farmdacie a zdravotnictva. Tato téma
je v obdobi velkého rozvoja informaénych technoldgii, nutnosti udrziavania tzkych vztahov
S obchodnymi partnermi a stipajicou hodnotou kvalitnej informacie vel'mi délezitd a kazda
spolocnost’, institucia, ¢i osoba, ktora je vo farmaceutickom priemysle zapojena, by mala mat’

aspon zakladné informacie o moznosti takéhoto riesenia.

Cielom mojej prace bolo pre Citatela pochopitelnym sposobom predstavit’ proces
vstupu lieku na trh a ziskat' informacie z praxe, ku ktorym sa Citatel’ len tazko dostane.
Verim, Ze som ciele prace naplnila, distribu¢né firmy sice odmietli poskytnut’ konkrétne
informacie, no na zaklade vSeobecného rozhovoru, ktory mi bol poskytnuty sa mi podarilo
pochopit’ ich fungovanie ana zdklade informacii dostupnych pre verejnost poskytnut
Citatel'ovi predstavu o procesoch Vv nich prebiehajucich. Obe lekarne mi umoznili pristup do
ich pobociek a predstavenim kaZdodennych c¢innosti v nich prebiehajiicich mi poskytli cenné

informacie pre moju diplomovu pracu.

Spracovanie tejto témy mi pomohlo uvedomit’ si zloZitost’ procesu distribucie liekov
a nevyhnutnost’ zodpovedného pristupu, ktory si vyzaduje od vSetkych zucastnenych stran.
Kazdy liek prineseny na trh moZe zvysit' Zivotnu Urovenl obyvatelstva, no zaroven moze
ohrozit’ zdravie, ak je nespravne vyrobeny, je s nim nespravne zaobchadzané, ¢i je nespravne
podany. Velkou hrozbou su falzifikaty, ktorych vstupu na trh je nutné zabréanit’, vel'ké zisky
na tomto trhu su ldkadlom pre neetické chovanie. Toto vSetko st dovody preco je nutnd stala
snaha distribucie liekov a uskuto¢fiovat’ myslienky, ktoré by mohli viest' k zefektiviiovaniu
tohto procesu spolu s posiliiovanim jeho bezpecnosti. Zodpovednost’ vsetkych aktivnych

ucastnikov v tomto procese musi byt o to vicsia, Ze ten, o ktorého v prvom rade ide — chory
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¢lovek / pacient - je sdm bezmocny a plne zavisly od funk¢nosti celého systému vyroby i
distribucie liekov a to prave vo chvilach oslabenia, kedy podlahne chorobe. Od skorej a
spravnej diagnostiky ochorenia, odporucenia spravnych lie¢iv, ich véasného ziskania zavisi
moznost zachovania zivota pacienta, zvladnutia ochorenia, ktoré ho postihlo,

minimalizovania nasledkov choroby ¢i prinajmensom skvalitnenia jeho zivota s chorobou.
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niektorych zakonov. In. Zbierka zakonov. Dostupné z:

http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiwl/htm zak/jaspiw mini zak zobraz clanokl.asp?kotva=k1&
skupina=1
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Zoznam pouzitych skratiek

DPH — Dan z pridanej hodnoty

EDI — Elektronicka vymena dat (Electronic Data Interchange)

EU — Eurépska Unia

GDSN - Globalna siet’ pre datova synchronizaciu (Global Data Synchronization Network)
GLN — Globalne cislo lokacie (Global location number)

GTIN — Globalne c¢islo obchodnej jednotky (Global Trade Item Number)

SUKL — Statny ustav pre kontrolu liegiv

WHO — Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)
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