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Pohlad na poskytovanie starostlivosti v oblasti liekov na

Slovensku — lekarnik a pacient

A view on providing care in the field of medicines in Slovakia —

the pharmacist and the patient
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Sidhrn

Prica sa zaoberd hodnotenim starostlivosti poskytovanej
vo verejnej lekarni z pohladu dosahovania spokojnosti
pacientov/zékaznikov. O¢akdvania a ndzory pacientov st
zarovenl konfrontované s predpokladmi lekédrnikov. AZ
82 % pacientov potvrdilo svoju spokojnost so starostli-
vostou, ktord mu lekdrnik venuje. Ako klicovy faktor
pacientovej spokojnosti sa ukdzal najmi profesiondlny
a ludsky pristup lekédrnika; 73,6 % pacientov
v prieskume akceptovalo lekédrnika ako odbornika na lie-
ky. Sebahodnotenie lekarnikov bolo negativnejSie. Sle-
dovanie a hodnotenie spokojnosti pacientov so starostli-
vostou v lekarni je kluCové pre zvySenie kvality
zdravotnickeho systému a implementéciu farmaceuticke;j
starostlivosti orientovanej na pacienta. Jej redlna aplika-
cia v praxi vS§ak momentdlne nemd potrebné podmienky
a podporu.

Klacové slova: lekarenska/farmaceutickd starostlivost e
spokojnost pacienta ¢ verejna lekéreni » lekarnik

Summary

The paper deals with the evaluation of care provided in
a public pharmacy in terms of achieving patient / customer
satisfaction. Expectations and opinions of patients are also
confronted with the assumptions of pharmacists. Up to
82% of patients confirmed their satisfaction with the care
given to them by the pharmacist. A key factor of patient
satisfaction has proved particularly professional and
human approach of pharmacist. 73.6% of patients in the
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survey accepted pharmacist as an expert on drugs.
Pharmacist self-evaluation was more negative.
Monitoring and evaluation of patient satisfaction with care
delivered in the pharmacy is essential for the improvement
of the quality of the health system and the implementation
of pharmaceutical care focussed on the patient. The real
application of pharmaceutical care in the practice
currently lacks the necessary conditions and support.
Keywords: pharmaceutical care * patient satisfaction
public pharmacy * pharmacist

Uvod

Posledné desatrocia sa vo farmaceutickej praxi pozo-
ruje vyznamny trend odklonu od tradi¢ného vydaja
a predaja liekov vo verejnych lekdrfiach, pri ktorom
dochadza k posunu koncentracie z lieku na paciental.
Tento vyvoj sposobuju stile rastice naroky na profesij-
né, odborné a komunikacné kompetencie lekdrnika,
narastajiica konkurencia, ekonomicky a finan¢ny tlak na
poskytovanie a zabezpeCovanie zdravotnej starostlivosti.

Idea farmaceutickej starostlivosti zmenila dlohu lekar-
nika z poskytovatela a klasického ,,predajcu “ liekov na
manazéra liekovej terapie’™. Realizacia farmaceutickej
starostlivosti je novd a odli$nd od tradi¢nej prace lekar-
nikov, ktorti vykonévaji vo verejnej lekarni dlhé roky>-°.
Predstavuje starostlivost orientovani na pacienta
a zahffia komplexné a rdoznorodé ¢innosti od technicko-
organizacnych aspektov farmaceutickych sluZieb,
manazmentu distribicie a zdsobovania liekmi, cez pora-
denstvo, poskytovanie informicii o liekoch az
po monitorovanie liekovej terapie. Na rozdiel od minu-
losti, takto poskytovana starostlivost v lekarni znamena
aktivnu stcast zdravotnej starostlivosti o pacienta”.

Sluzby lekdrnikov v kontexte starostlivosti orientova-
nej na pacienta su potvrdené zlepSeniami zdravotnych
a ekonomickych ukazovatelov zdravotnej starostlivosti,
zniZzenim neZiaducich ucinkov a zvySenim bezpecnosti
uZivania liekov, zlepSenou kvalitou Zivota a redukciou
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morbidity a mortality®. Napriek tymto vyhodam je roz-
Sirenie takejto starostlivosti medzi verejnymi lekdrfiami
pomerne nizke'”. Sposobuju to rozne implementané
bariéry, ktoré stvisia s edukaciou, zru¢nostami, zdrojmi,
legislativou a i zdravotnym systémom.

Terminologia i obsahovd koncepcia farmaceutickej
starostlivosti v naSich podmienkach bola diskutovani
v niekolkych pracach!'-'2. Poukdzali, Ze pojmy ,leka-
renskd starostlivost™ a ,,farmaceutickd starostlivost je
nutné od seba odliSovat. Slovenska legislativa pouZiva
len pojem ,,lekdrenskd starostlivost“ = lekdrenstvo'>'¥,
ako jednu z troch foriem poskytovania zdravotnej staro-
stlivosti a zahffia vSetky ¢innosti lekdrne. Farmaceuticki
starostlivost moZno oznacit za jej stcast, vztahujicu sa
k priamej interakcii s pacientom, t.j. za ,,pridand hodno-
tu®, poskytovant v rdmci vydajnej Cinnosti lekarnika
s alebo aj bez priameho vydaja lieku'®. V roku 2006
vysli na Slovensku nové koncepcie zdravotnej starostli-
vosti v odbore lekarenstvo a klinickd farmacia'®.
V oboch koncepcidch je venovana pozornost smerom ku
klinickym aktivitim farmaceutov na Slovensku podla
europskych a svetovych pradov, t.j. v zmysle ,,pharma-
ceutical care — farmaceutickej starostlivosti®, ale bez
vizby na Standardnud zdravotnu starostlivost s jej lieceb-
no-preventivnym zameranim, bez legislativneho a finan-
¢ného zabezpeCenia, ako aj bez nevyhnutnych
vedomostnych a motiva¢nych podmienok pre jej posky-
tovatelov. Transformdacia lekdrenskej starostlivosti na
Slovensku tak zaostdva za koncepciou skuto¢nej farma-
ceutickej starostlivosti a v sucasnosti neumoZiiuje reali-
zaciu aktivnejSej ulohy farmaceutov pri redlnom posky-
tovani farmaceutickej starostlivosti'’~'¥.

Pre stcasné obdobie je typicky konzumny sposob
Zivota, snaha o efektivnost s ciefom maximalizicie GZit-
kov, silnejuca konkurencia a sutazivost, ¢o priamo
i nepriamo ovplyviiuje aj zdravotnu starostlivost
a samozrejme lekdrensku starostlivost ako jej sucast.

Hodnotenie zdravotnej starostlivosti pacientom sa sta-
va rozhodujicou metédou ocenenia kvality systému
zdravotnej starostlivosti. Kym vo vyspelych krajinich je
spokojnost pacienta/klienta klti¢ovym faktorom na sta-

novenie kvality systému zdravotnej starostlivosti,
pripisovany dostupnosti zdravotnej starostlivosti'®.

Spokojnost pacienta je subjektivna a odrdZa skutoc-
nost poskytovanej starostlivosti, rovnako ako aj pacien-
tove preferencie a ofakavania®”. O hodnoteni farmaceu-
tickej starostlivosti orientovanej na pacienta sa
publikovalo v zahrani¢i niekolko §tadii?'~?. Potvrdili, Ze
prispieva nielen k spokojnosti pacienta, ale zlepSuje aj
jeho terapeutickti komplianciu a celkovo kvalitu Zivota.

Aplikdcia zdkonom vymedzenej starostlivosti
v podmienkach verejnej lekdrne orientovanej nielen na
liek, ale aj na pacienta, vyvoldva nevyhnutnost pacien-
tovho hodnotenia vykonu a prace lekarnika, ako aj roz-
nych sluZieb zameranych na starostlivost o neho. Pre
ucely hodnotenia spokojnosti pacienta so sluzbami
poskytovanymi v lekdrni bolo vyvinutych a valido-
vanych niekolko Specidlnych multidimenziondlnych
nastrojov!® 2427, Vzhladom na jednotlivé elementy far-
maceutickej starostlivosti a stav jej implementicie,
pouzitie vhodného néstroja hodnotenia by malo byt
modifikované a prisposobené aktudlnym podmienkam
v kazdej krajine.

Informdcie o hodnoteni poskytovanej starostlivosti vo
verejnej lekarni na Slovensku st ojedinelé, preto hlav-
nym cielom tejto pilotnej Stiidie na lokélnej Grovni bolo
zistit, ako pacienti hodnotia starostlivost realizovant
a poskytovant im vo verejnej lekdrni. Rovnako cielom
bolo aj postdenie, ako vnima spokojnost pacientov sim
lekérnik.

Pokusna cast

Materidl a metodika

Prieskum sa realizoval vo verejnych lekartiach sloven-
ského mesta RuZzomberok v obdobi november az decem-
ber 2012. Prebiehal paralelne v dvoch ramenach za tcas-
ti pacientov a lekarnikov. V danom obdobi v sledovanom
meste bolo 13 verejnych lekérni, v ktorych pracovalo 32
lekdrnikov. Ucastnici prieskumu (pacienti aj lekarnici)
boli oslovovani ndhodne Studentkou farmécie a ich ucast

Tab. 1. Demograficky profil respondentov — pacienti (n = 129)

Pohlavie spolu (%) Zeny | muzi
Zeny 86 (66,6 %)
muZzi 43 (33,4 %)

Vek (roky) <35 48 (37,2 %) 29 19
36-55 53 (41,1 %) 40 13
>55 28 (21,7 %) 17 11

Vzdelanie zakladné 12 (9,3 %) 9 3
stredné 71 (55,0 %) 46 25
vysokoskolské 46 (35,7 %) 31 15

Uzivanie liekov pravidelne, dlhodobo 49 (38,0 %) 33 16
prilezitostne 29 (22,5 %) 22 7
zriedkavo 51 (39,5 %) 31 20

Pocet navstevovanych lekarni | 1 25 (19,4 %) 19 6
2-3 46 (35,7 %) 33 13
>3 58 (44,9 %) 34 24
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Tab. 2. Demograficky profil respondentov — lekdarnici (n = 20)

Pohlavie spolu (%) Zeny muzi
Zeny 17 (85,0 %)
muzi 3 (15,0 %)
Vek (roky) <35 9 (45,0 %) 9 0
36-55 7 (35,0 %) 5 2
> 55 4 (20,0 %) 3 1
Lokalizacia lekarne v blizkosti zdravotnickeho zariadenia 14 (70,0 %)
iné 6 (30,0 %)
Priemerny pocet navstevnikov | < 100 3 (15,0 %)
lekarne denne 101-200 8 (40,0 %)
> 200 9 (45,0 %)

na prieskume bola dobrovoIna. Volba otazok do priesku-
mu vychadzala z publikovanych prac'” 2». Dotaznik
obsahoval zdkladné sociodemografické tidaje o respon-
dentoch ako aj Specifické okruhy otdzok, zameranych na
zistenie celkovej spokojnosti so starostlivostou poskyto-
vanou vo verejnych lekartiach, na identifikaciu faktorov
ovplyviiujucich spokojnost/nespokojnost pacientov, na
sluzby a informécie poskytované v lekdrni a na vnimanie
a hodnotenie lekarnika ako pracovnika verejnej lekérne.
Pri jednotlivych otdzkach mali respondenti ur¢eny maxi-
malny pocet vybranych odpovedi alebo mali oznacit
odpovede podla stanovenej $kily. Dotaznik bol koncipo-
vany zhodne pre pacientov aj lekarnikov, aby bolo moz-
né porovnat a konfrontovat hodnotent spokojnost
pacientov s pohladom lekarnikov. Vysledky sa spracova-
li Standardne v programe Microsoft Excel.

Vysledky

Profil respondentov je uvedeny v tabulke 1 (pacienti)
a tabulke 2 (lekérnici). V lekarfiach bolo nahodne oslo-
venych 134 pacientov. Celkovy pocet uplne vyplnenych
dotaznikov bol 129, pit dotaznikov bolo nekompletnych,
a preto sa nezahrnuli do zavere¢nej analyzy. Oslovenych
bolo vSetkych 13 lekarni v RuZomberku, do prieskumu
sa celkovo zapojilo 20 lekdrnikov (62,5 %) a vSetky
ziskané dotazniky sa dalej vyhodnotili.

Pri zistovani celkovej spokojnosti pacientov
s navstevou lekarne sa pouZila Stvorstupriova skala odpo-
vedi (,vZdy iuplne spokojny*, ,vicsinou spokojny*,
,obcas nespokojny“ a , casto nespokojny*). Takmer
71 % pacientov je vicSinou spokojnych, 11 % vzdy

#

vzdy Uplne spokojny
vacsinou spokojny
obcas nespokojny

Casto nespokojny

uplne spokojnych a len 18 % vyjadrilo nespokojnost pri
hodnoteni celkovej spokojnosti s poskytovanou leka-
renskou starostlivostou v lekarni (obr. 1).

Vyjadrend spokojnost sme podrobnejSie analyzovali
vzhladom na pohlavie respondentov, ich vek, vzdelanie
a pocet navStevovanych lekarni (obr. 2). VicSiu mieru
spokojnosti (odpovede ,,vZdy spokojny“ a ,,vicSinou
spokojny“) preukazali muzi (90,5 % oproti Zenam
77,6 %), respondenti do 35 rokov (83,3 %) a nad
55 rokov (89,3 %) oproti respondentom vo veku 36 az
55 rokov (76,4 %). NajvysSiu spokojnost oznacili res-
pondenti s vysokoSkolskym vzdelanim (91,1 %), potom
so zdkladnym (83,3 %) a stredoSkolskym (75,4 %). Cel-
kovéa spokojnost nevyznamne klesala s ohlTadom na pocet
navstevovanych lekarni: pravidelne jednu lekéarent 91 %
miera spokojnosti, dve az tri lekarne 78,7 % a viac ako
tri lekarne 80,5 %. D4 sa teda skonsStatovat, Ze v naSom
stibore pacientov pohlavie, vek, vzdelanie a pocet
navS$tevovanych lekarni nemali zdsadny vplyv na preja-
venie celkovej spokojnosti s navstevou lekarne. VysSiu
mieru spokojnosti preukdzali muZi, star§i respondenti
(nad 55 rokov), respondenti s vysokoSkolskym vzdela-
nim a navStevujuci jednu lekaren.

V dalSej Casti dotaznika mali pacienti oznacit mieru
svojej spokojnosti (,,velmi spokojny*, , priemerne spo-
kojny*“, , nespokojny*) s 12 vybranymi parametrami,
s ktorymi st konfrontovani pri poskytovani lekarenskej
starostlivosti (obr. 3). NajvyraznejSiu spokojnost (,, velmi
spokojny*) vyjadrili pacienti s ¢asom, ktory venuje
lekarnik priamo im (61,4 %), s profesiondlnym vystupo-
vanim lekdrnika (54,3 %), s ponukou a dostupnostou
doplnkového sortimentu v navStevovanej lekdrni

spokojnost pacientov

o
-
o

20

Obr. 1.

30

40
% pacientov

50 60 70 80

Celkova spokojnost pacientov s nqvstevou lekdrne (n = 129)
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navsteva réznych lekarni

navsteva 2-3 lekarni

pravidelna navsteva jednej lekarne
vysokoSkolské vzdelanie
stredoSkolské vzdelanie

zakladné vzdelanie

vek nad 55 rokov
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Obr. 2. Vztah medzi spokojnostou s ndvstevou lekdarne a pohlavim, vekom, vzdelanim respondentov a pocétom navstevovanych

lekdarni (n = 129)

ponuka zliav a vernostnych systémov
ponuka generickej substittcie
zaujem a empatia lekarnia o Vase zdravie .
profesionalne vystupovanie lekarnika
priestor na priamu komunikaciu s lekarnikom
Cas, ktory lekarnik venuje priamo Vam
doba ¢akania, kym ste vybaveny
ponuka a dostupnost doplnkového sortimentu .
dostupnost pozadovanych produktov
informéacie o ochoreni a jeho liecbe .
informéacie o liekoch a inom sortimente .

priestorové usporiadanie a vzhlad lekarne

spokojnost pacientov s vybranymi parametrami

0%
W velmi spokojny

20 %
[ priemerne spokojny

40 % 60 % 80 %

W nespokojny

Obr. 3. Miera spokojnosti pacientov s 12 vybranymi parametrami pri poskytovani lekdrenskej starostlivosti (n = 129)

(50,4 %) a s priestorom, v ktorom bezprostredne komu-
nikuji s lekarnikom (49,2 %). Priemernd spokojnost
vyjadrila véacSina pacientov so vSetkymi ostatnymi moZz-
nostami, osobitne s informaciami od lekarnika ohladom
ich ochorenia a jeho liecby (64 %), s dostupnostou poza-
dovanych liekov v navStevovanej lekdrni (56,3 %)
a s priestorovym usporiadanim a vzhladom lekarne
(55,8 %). NajzretelnejSiu nespokojnost vyjadrili pacienti
s ponukou generickej substiticie zo strany lekdrnika
(18 %) a s ponukou zliav a vernostnych systémov
(23,9 %).

Dalej boli hodnotené faktory, ktoré st pre spokojnost
pacienta s poskytovanou lekarenskou starostlivostou

podstatné a ktoré nepodstatné (respondenti mali oznacit
tri poniikané moznosti). Odpovede pacientov boli porov-
nané s odpovedami lekarnikov (obr. 4 a 5). Ako podstat-
né faktory spokojnosti oznacili pacienti Tudsky (83,5 %)
a profesiondlny pristup lekarnika (78,7 %) a zhodne toto
povazovali za najdolezitejSie aj lekarnici. Pre spokojnost
pacienta bol dalej dolezity cas (krdtka doba cakania
37,8 %), lekarnici toto povazovali za doleZité len pre
10 % pacientov. Dolezity faktor spokojnosti pacienta
oznacili lekarnici dostupnost liekov (75,0 %), €o pacien-
ti nepovazovali za doleZité (27,6%). Ako nepodstatné
faktory pre svoju spokojnost oznalili pacienti najmi
reklamné materidly (63,6 % vs. 50 % lekdrnici)
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Obr. 4. Podstatné faktory ovplyvriujiice spokojnost pacienta (n = 129 pacienti, n = 20 lekdrnict)
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Obr. 5. Nepodstatné faktory ovplyvriujiice spokojnost pacienta (n = 129 pacienti, n = 20 lekdrnici)
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Obr. 7. PozZiadavky na informdcie pri vydaji lieku (n = 129 pacienti, n = 20 lekdrnici)

prevencia kardiovaskularnych ochoreni
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poradenstvo vyzivy a zZivotného Stylu
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poziadavky na sluzby v lekarni
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Obr. 8. PoZiadavky na iné sluzby v lekdarni (n = 129 pacienti, n = 20 lekdrnict)

a z pohladu lekarnika to bol samoobsluzny priestor
(72,2 % vs. 27,1 % pacienti).

Za bariéry, ktoré brania lepSie uspokojit pacienta, opy-
tani lekarnici oznacili hlavne zmeny v cenich liekov
(75 %) a vysoké doplatky za lieky (70 %). Dalej to bola
naro¢nd skladova politika lekarne (45 %), pod ktorou sa
chipe logistika zdsobovania lekdrne, systém uhrad,
zabezpeCenie finan¢nych zdrojov na cCinnost lekarne
a pod. Aj ked v menSom percente, oznaceny bol aj nedo-
statok Casu, stikromia a priestoru venovat sa individudl-
ne pacientovi (30 %). Z lekéarnikov nikto neuviedol, Ze
by ich osobnd nespokojnost s pracovnymi podmienkami
v lekarni alebo nedostatok odbornych vedomosti nega-
tivne ovplyvilovali pacientovu spokojnost (obr. 6).

Predmetom prieskumu bol aj obsah a rozsah informa-
cii, ktoré pacient vyZaduje od lekérnika pri vydaji lieku.
Respondenti mali oznacit tri z uvedenych moZnosti.
Z odpovedi pacientov vyplyva (obr. 7), Ze od lekarnika
oCakdvaja hlavne informécie o davkovani a uZivani lie-
ku (74,4 %), o neziaducich tucinkoch lieku (58,1 %)
a generickej substitdcii (45,7 %). Lekarnik povaZuje pre
pacienta za doleZité informicie o davkovani a uZivani
lieku (100 %), o cene a doplatku (90 %, ktort pacienti
oznacili len v 40,3 %) a o generickej substiticii (55 %).
Je treba zdoraznit, Ze uvedené informdcie (cena, dopla-

tok a generickd substitiicia) su v zmysle zdkona o lieku
povinné. Lekarnik sa dalej domnieva, Ze pacient si nevy-
Zaduje informdcie o neZiaducich uc¢inkoch liekov (5 %
vs. 58,1 % pacienti) a naopak, Ze si vyZaduje informécie
o preventivnych opatreniach (95 % vs. 2,3 % pacienti).
Odpovede na otazku, aké iné sluzby okrem vydaja lie-
kov a s nim stvisiaceho servisu by pacienti poZadovali
v lekarni, st na obrazku 8. MoZnosti, ktoré mali respon-
denti na vyber, vychadzali z aktudlne realizovanych slu-
Zieb v lekarni. Je mozné konStatovat, Ze pacienti mali
o menované sluzby pomerne vysoky zaujem (30-50 %),
najviac o sluZzby zamerané na prevenciu kardiovaskular-
nych ochoreni, ako je meranie krvného tlaku
a cholesterolu (88,1 %). Lekdrnici rovnako predpoklada-
ju, Ze pacienti majd o sluzby v lekarni velky zaujem, ale
doraz kladli na poradenstvo o vyZive a Zivotnom Style
a na ostatné sluzby (napr. kozmetické poradenstvo, sta-
rostlivost o koZu, ocCkovanie a pod.). Na rozdiel od
pacientov nepredpokladaji velky zdaujem o dohlad
a kontrolu ich liecby (16,7 % vs. 38,6 % pacienti).
Posledna Cast prieskumu zistovala ndzor a vnimanie
osoby lekarnika pacientom (obr. 9). Hodnotenia pacien-
tov boli pozitivne na rozdiel od toho, ako sa v ociach
pacientov vnimajd samotni lekarnici: 73,6 % pacientov
lekdrnika akceptuje ako profesiondlneho odbornika na
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profesionalny odbornik na lieky
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Obr: 9. Ndzor a vnimanie lekdrnika (n = 129 pacienti, n = 20 lekdrnici)

lieky, zdravotnicke pomocky a iny sortiment dostupny
v lekarni, 65,1 % ako poradcu a odbornika v otdzkach
zdravia, choroby, lieCby a prevencie, 50,4 % akceptuje
poziciu lekarnika spolu s lekdrom na dosiahnuti jeho
zdravia. Na druhej strane 21,7 % pacientov oznacilo
lekédrnika za ,,predavaca® liekov a 10,9 % pacientov si
mysli, Ze pre lekdrnika je rozhodujici zisk a nie dobro
pacienta. Paradoxne, odpovede lekarnikov su kritickej-
Sie. AZ 50 % lekarnikov si mysli, Ze pacienti ich vnima-
ju ako ,,predavacov* liekov a 30 % lekarnikov zastiva
nazor, Ze su podla pacientov zamerany na zisk a nie na
pacienta. Len 40 % lekarnikov sa domnieva, Ze ich pa-
cienti vnimaju ako profesiondlnych odbornikov a 55 %
ako poradcov v otdzkach zdravia.

AZ 60 % lekarnikov, ktori sa zacastnili prieskumu,
nikdy nerealizovali Ziadne hodnotenie spokojnosti
pacientov pomocou dotaznikového alebo iného priesku-
mu: 15 % uviedlo, Ze sa pacienta na jeho spokojnost
priamo pytaji, a rovnako 15 % lekarnikov uviedlo, Ze
pouZivaja iné formy, napr. v lekdrni je box na staZnosti
pacientov, 10 % lekédrnikov sa nevyjadrilo.

Diskusia

Trend starostlivosti poskytovanej v lekdrni signalizu-
je, Ze v tedrii lekarenstva priS§la zmena néaplne, obsahu
a praktickej roviny plnenia uloh. Verejné lekarne su
v Eurdépe najrozSirenej$im zdravotnickym zariadenim,
ktoré je Casto prvym a poslednym miestom interakcie
pacienta so zdravotnym systémom. Poskytovand leka-
renska starostlivost zo strany lekdrnikov je lahko dostup-
nd a vykondvand na profesiondlnej trovni. Néapli
a povinnosti poskytovatelov lekdrenskej starostlivosti st
na Slovensku legislativne vymedzené'*?® s cielom zais-
tit vysoko kvalitnii zdravotnu starostlivost o pacienta.
Farmaceuticka starostlivost, s ktorou sa stretivame
v dostupnych literdrnych zdrojoch, obsahuje zasadny
moment, ktorym je doslednd orienticia na pacien-
ta/zdkaznika. Aj ked z viacerych dovodov nie je podla jej
zdsad redlne a dosledne vykondvana vo verejnych lekar-
flach, moZe predstavovat sposob, akym naplnit poZia-
davky a ocakdvania pacientov, a tak viest k ich spokoj-
nosti. Vztah medzi spokojnostou pacienta/klienta

nasledne priamo suvisi s kvalitou poskytovanych slu-
Zieb, a to bez ohladu na prostredie a subjekt, ktory ich
poskytuje®® 30,

Lekarenska starostlivost definovand zakonom o lieku
v SR, nebola doteraz predmetom seridznej analyzy
z hladiska dosahovanej spokojnosti pacientov. Niektoré
Ciastocné zavery vyplyvaju z celoslovenského priesku-
mu v ramci projektu Excelentna lekareni*?, ktory doku-
mentoval aZ 66% celkovii spokojnost pacientov so staro-
stlivostou poskytovanou v lekdrni. Nami zisteny
vysledok (spolu 82% spokojnost — 11 % ,,vzdy iuplne
vys§i, ¢o bolo pravdepodobne sposobené netplnou ano-
nymitou respondentov, miestom prieskumu (menSie
mesto) a sociodemografickym statusom respondentov.
Podobne spotrebitelsky prieskum v USA v roku 2001
ukdazal vysoku spokojnost (az 85 %) so starostlivostou vo
verejnych lekarfiach pri vybaveni receptu®?. Celkova
spokojnost pacientov sa premietla aj do hodnotenia
vybranych 12 parametrov, s ktorymi st pacienti konfron-
tovani pri poskytovani lekarenskej starostlivosti. Pacien-
ti velmi pozitivne hodnotili profesiondlne vystupovanie
lekédrnika a Cas, ktory venuje priamo im. Podobne Ried
identifikoval, Ze najvicsi vplyv na celkovd spokojnost
pacienta so starostlivosfou, ktord dostal od lekarnika,
mala osobnd pozornost, ktorti lekarnik pacientovi veno-
val®,

Hlavnym zdmerom predloZenej pilotnej Stidie bolo
poukdzat, Ze aby lekdrnik mohol naplnit pacientovu spo-
kojnost, musi poznat jeho oCakdvania a predstavy. Pri
priamej interakcii lekdrnika a pacienta u oboch nevyh-
nutne vznikaji rdzne ndzory, postoje a skisenosti. Zber
takychto informdcii a ich hodnotenie je nevyhnutné pre
dalSie skvalitiiovanie poskytovanych sluzieb, zlepSova-
nie komunikéicie, hodnotenie existujicich i novych
potrieb vo vzdjomnom vztahu pacient a lekarnik®®.
Lekéarnici v naSom prieskume na zdklade svojej praxe
relativne dobre vedia, Co pacient oCakdva, aby bol
s poskytovanou starostlivostou v lekdrni spokojny.
Zhodne s pacientmi identifikovali, Ze rozhodujtci
moment pre pacientovu spokojnost je profesiondlne
a [udské vystupovanie lekdrnika. Vysledky vSak ukézali
aj na rozdielne nazory lekédrnikov a pacientov — napr. vo
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vztahu k dobe Cakania, dostupnosti liekov, ponuky gene-
rickej substiticie a zliav, samoobsluzného priestoru,
otvdracich hodin a pod. Tieto rozdiely je moZné vysvet-
lit tym, Ze pokial pri ich napiiiani nevznikajti problémy,
teda su ,,zaistené a splnené*, pacient to vnima ako samo-
zrejmost a neovplyviiuju jeho spokojnost / nespokojnost.
Akékolvek problémy s dostupnostou lieku, sposobené
distribu¢no-dodévatelskou politikou, cenou alebo hoci aj
obmedzenymi otvdracimi hodinami lekarni, by urcite
viedli k nespokojnosti pacientov, ¢oho st si lekarnici
plne vedomi.

Pri samotnom vydaji lieku pacient ocakdva nielen
zdkladné informacie (ddvkovanie a uZivanie lieku), ale aj
informdcie o bezpecnosti liekov. Tu bol pohlad lekédrnika
odli$ny a domnievali sa, Ze pacient poZaduje skor infor-
madcie o prevencii. Tieto vysledky nie su prekvapivé. Pri
vydaji lieku chce byt pacient vybaveny rychlo, ale zaro-
veil dostat zdkladné informdicie, a dokonca aj cenu
a doplatok na lieky vnima skor cez moZnost genericke;j
substiticie a zliav, ktord mu lekdreti moZe poskytniit.

Dalej sme sa respondentov pytali na sluzby, o ktoré by
mali v lekarni zaujem. Orientovali sme sa vSak len na tie,
ktoré st v lekdrni uz bezne realizované (napr. meranie
krvného tlaku, poradenstvo, konzulticie zamerané na
prevenciu). Zamerne sme nezahrnuli iné sluzby (napr.
vakcina¢né programy??), nakolko sicasné pravne normy
a podmienky neumoziuju aplikdciu podobnych aktivit
lekarnikov na Slovensku a pacienti nemaji komplexné
a dostato¢né informécie o moznostiach ich realizovania.
Aj ked opytani pacienti prejavili vysoky zdujem o sluzby
poradenského a konzulta¢ného charakteru, nespéjaji ich
primirne s vydajom lieku. Toto kore$ponduje so ziste-
nim, Ze pacienti vnimaju lekdrnika ako profesiondlneho
odbornika, od ktorého ofakdvaji a akceptuji odborni
pomoc. Zaujimavé a rozdielne je zistenie o odbornom
dohlade a kontrole nad lie¢bou — zdujem pacientov je
viac neZz dvojndsobny ako predpoklad opytanych lekar-
nikov.

Prieskum dalej ukazal, Ze lekarnici sa vnimaju kritic-
kejSie, nez ich akceptuji samotni pacienti. Hargie v roku
1992 publikoval, Ze vo Velkej Britinii az 32 % verejnos-
ti vnima lekédrnika ako podnikatela, 26 % ako poskyto-
vatela zdravotnej starostlivosti a 42 % deklarovalo pozi-
ciu lekarnika ako podnikatela a zarovenl poskytovatela
starostlivosti o zdravie®®. V roku 2013 bola publikovana
praca, ktord dokumentovala, Ze v Bosne a Hercegovine
takmer 60 % pacientov vnima lekarnika ako zdravotnic-
keho profesiondla®”. Poskytovanie lekdrenskej starostli-
vosti zahfiia prvky podnikatelskej ¢innosti (pre ktora je
zisk legitimnou a nevyhnutnou podmienkou), zaroven
vSak predstavuje vysoko odbornt ¢innost, ktora sa reali-
zuje v prisne regulovanom prostredi liekov zo strany $ta-
tu. Lekérnici by mali zvysit pozornost vlastnému seba-
hodnoteniu, pozicii v spolo¢nosti a zirovel by bolo
vhodné edukovat pacientov aj o ,,pozadi* prace lekarni-
ka. Bezproblémova dostupnost liekov, zdravotnickych
pomdcok, dietetickych pripravkov a r6zneho doplnkové-
ho sortimentu v lekarni, ako aj dalSie sluZzby v zmysle
skuto¢nej farmaceutickej starostlivosti a nielen ¢innosti
spojenej so zabezpecenim lieku v zmysle legislativneho
vymedzenia, prina$aja stile zvySujice sa niaroky na fun-
govanie lekarni a pracu lekdrnikov. BohuZial, vonkajSie

podmienky zdaleka nie s v stlade s dalSim vyvojom
poskytovanej starostlivosti v lekdrni, napriek ochote
lekdrnikov a predstdv samotnych pacientov.

Zaver

Primarnym cielom tejto pilotnej Stidie bolo pomocou
dotaznikového prieskumu zistit pacientsku spokojnost
s poskytovanou starostlivostou v lekdrni a vzdjomnym
porovnanim pohladu pacienta a lekdrnika hladat spolo¢-
né ¢i rozdielne pristupy. Vzhladom na lokdlnu realizciu
Stidie s limitovanym poctom respondentov (pacienti,
lekérnici) nie je mozné v SirSom kontexte sumarizovat
zlozité vztahy pacientovych potrieb a ocakdvani
s poskytovanou starostlivostou v lekdrni a ich naplianie
asponl  Ciastocnou aplikdaciou prvkov starostlivosti
v zmysle ,,pharmaceutical care*. Na zaklade ziskanych
vysledkov prieskumu je moZzné uviest tieto ¢iastoné zis-
tenia a zavery:

1. Hodnotenie spokojnosti pacienta s poskytovanou sta-
rostlivostou realizovanou lekarfiami na Slovensku nie
je v praxi vyuzivané, pricom je dokdzané, Ze prispieva
k skvalitiovaniu poskytovanej zdravotnej starostlivos-
ti.

2.Vzajomné porovnanie ocakdvani  pacientov
a predpokladov lekdrnikov moZe pomoct napliiat spo-
kojnost pacientov a v kone¢nom dosledku mat vplyv
na fungovanie verejnych lekdrni aj systému zdravotne;j
starostlivosti.

3. Aj napriek pilotnej Stidii na obmedzenej vzorke res-
pondentov ziskané poznatky ukazuji, Ze zo strany
pacientov je zdujem o prakticka aplikiciu farmaceu-
tickej starostlivosti aj mimo samotny vydaj lieku
(dohlad nad liecbou, bezpecnost liecby, prevencia,
poradenstvo).

4. Realizacia uz zadefinovanych a v zahranici uplatiiova-
nych prvkov farmaceutickej starostlivosti je vSak pre
slovenské lekdrenstvo, aj z dovodov nedostatoCnej
teoretickej rozpracovanosti, na doméce pomery znac-
ne obmedzena.

5. Lekarnik je plne akceptovany zdravotnicky odbornik.
Jeho predstavy o profesii a vnimanie verejnostou sa
v zdkladnych zdmeroch zhoduju, ale komercializaciou
systému zaroveli oddeluji a rozchddzaju s ocakdva-
niami.

Stret zaujmov: Ziadny.
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