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Motto 2018

Chcete se odlisit a uspet

specializujte se......
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Ako Siel ¢as...

1990 — Hepler and Strand

Farmaceuticka starostlivost’

Zodpovedneé poskytovanie farmakoterapie s ciefom
dosiahnut jednoznacneé vysledky, ktore zlepsuju

kvalitu zivota pacientov.
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Ako Siel ¢as...

1997 - WHO

Uloha lekarnikov v systéme
zdravotnej starostlivosti:
SEVEN-STAR PHARMACIST

starostlivost — rozhodnost — komunikacia

lider - manazer - ucitel’ - student
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Ako Siel ¢as...

2009 - ESD
Rozsudok C-171/07 a C-172/07

Na rozdiel od farmaceutov nemaju osoby, ktorée
hie su farmaceutmi, uz zo samotnej povahy veci
porovnatelne vzdelanie, skusenosti

a zodpovednost ako farmaceuti. Za tychto
podmienok treba konstatovat, ze neposkytuju
rovnakeé zaruky ako farmaceuti.
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v Odlisit a uspiet...

All good things must come to an end,
and so goes the pharmacist shortage

(Jerry Fahrni 2011)

diplom
pulz
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Odlisit a uspiet...

Pharmacists should move from behind the counter and start
serving the public by providing care instead of pills only.

There is no future in the mere act of dispensing.

That activity can and will be taken over by the internet,
machines, and/or hardly trained technicians.

The fact that pharmacists have an academic training and act
as health care professionals puts a burden upon them to
better serve the community than they currently do.

van Mil J. W. et al.: Pharmaceutical care, European developments, 2004 '
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Bariery vstupu do kompetencii lekarnikov

VVysoka

1 1 - Vladna politika
2 - Diferenciacia sluzieb

2 3 - Naklady spojené so zmenou
orientacie zakaznika

4 - Uspory z rozsahu
5 - Nakladové vyhody

4 3 nezavislé od rozsahu

6 - Dostupnost' miesta

Sila prekazky

7 6 7 - Diferenciacia produktov

Nizka

Tazisko kontroly
Externe Interne
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Clark, C.; White, L.: Entry barriers in retail pharmacy: a novel model, 2009 '
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Bariery vstupu do kompetencii lekarnikov

Supermarkety nemoézu dosiahnut’ uroven lekarnickych sluzieb
Sucasné predpisy budu v platnosti pocas nasledujucich 5 rokov
Celkova uroven odbornych sluzieb v lekarni je vysoka

Odbhorné poradenstvo je pre klientov délezitejSie nez cenove uspory
Osvetova kampan lekarne - zdravotnickeho zariadenia udrzi klientov
Akreditacia asistentov bude pre supermarkety prilis zlozita
Supermarkety predavaju nekvalitné potraviny a nie su doveryhodneé
Sucasné predpisy budu v platnosti pocas nasledujucich 10 rokov

9. Supermarkety nemaju dobré vedenie odborného personalu

10. Zakaznici neodidu, pretoze maju so mnou pevny vztah

11. Supermarkety nemo6zu prevadzkovat’ lekaren, pretoze je to odlisné
12. Lekarne mozu odstrasit' supermarkety hrozhou protiopatreni

13. Ak lekarne znizia svoje marze, mohlo by to supermarkety odradit’
14. Supermarkety nemo6zu dosiahnut Uspory z rozsahu

Clark, C.; White, L.: Entry barriers in retail pharmacy: a novel model, 2009 '

1.
2.
3.
4.
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Bariery vstupu do kompetencii lekarnikov

Silné bariéry pod kontrolou lekarnikov

Osvetova kampan lekarne - zdravotnickeho zariadenia udrzi klientov
Akreditacia asistentov bude pre supermarkety prilis zlozita

Silné bariery mimo kontroly lekarnikov

Supermarkety nemoézu dosiahnut’ uroven lekarnickych sluzieb
Sucasné predpisy budu v platnosti pocas nasledujucich 5 rokov
Supermarkety predavaju nekvalitné potraviny a nie su doveryhodneé
Supermarkety nemaju dobré vedenie odborného personalu
Sucasné predpisy budu v platnosti pocas nasledujucich 10 rokov
Supermarkety nemozu prevadzkovat’ lekaren, pretoze je to odlisné
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Clark, C.; White, L.: Entry barriers in retail pharmacy: a novel model, 2009 '
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Bariery vstupu do kompetencii lekarnikov
|deal

¢ pevna a prirodzena prekazka vstupu do odvetvia
¢ interny mechanizmus kontroly

Realita lekarenstva
¢ vacsina prekazok je labilna a mimo kontroly lekarnikov
¢/ presvedcenie o moznosti ovplyvnenia vliadnej politiky
¢ sebauspokojenie s udajnou diferenciaciou sluzieb

Presvedcenie reprezentacie lekarnikov
¢ udrziavanie ochrannej legislativy
¢ takmer ziadne systemove protiopatrenia
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Clark, C.; White, L.: Entry barriers in retail pharmacy: a novel model, 2009 '
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EUROPE

EUROPEAN UNION
\:] EU Member States

D EU New Members since 2004
. EU New Member 2013

D EU Candidates

D EFTA Member States

Atlantic Ogean

AFRICA

Mediterranean Sea

“ St. Petersburg

PoccuA
RUSSIA
Moscow &

BENNIAPYCb
BELARUS

YKPAIHA
UKRAINE




Kto ma mat pravo prevadzkovat lekaren?

Farmaceut
93%

Spolocnost’ vlastnenalriadena farmaceutom
86%

Nemocnica
81%

Ktokol'vek
21%
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Kriteria vyberu lekarne

Odbornost’ a ochota personalu
41% - 23% - 20%

Ceny a poskytované zlavy

31% - 29% - 25%
Skusenost' s dostupnostou lieku

22% - 30% - 29%
Vernostny program

3% - 10% - 14%

Znacka siete lekarni
3% -8% -12%
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Skusenosti s pracou lekarnikov

m velmi pozitivne

2% 1% 1%

m skor pozitivne
ani pozitivne ani
negativne

m skor negativne

m velmi negativne

H neviem
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Predpisovanie a vydaj liekov

Vzdy v tej istej lekarni
58%

V lubovol'nej lekarni
39%

Lekaren odporucana lekarom
48%

Liek vydava lekar v ambulancii

33% (velmi éasto 2%, éasto 5%, ob&as 26%)
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Je treba zmenit charakter lekarenstva(?)

Farmaceut
¢ manazér farmakoterapie
¢ profesional starostlivosti o zdravie

Zdravie (WHO)

1946: Zdravie je stav uplnej telesnej, dusevnej a socialne;
pohody, a nie iba nepritomnosti choroby alebo slabosti

1984: Zdravie je miera, do akej je jednotlivec schopny jednak
realizovat’ svoje tuzby a uspokojovat’ potreby ako aj menit’
alebo zvladat’ zivotné prostredie. Zdravie sa preto povazuje
za zdroj pre kazdodenny zivot, nie za objekt prezivania; je to
pozitivny koncept, ktory kladie rovnako doraz na socialne a
osobné zdroje, ako aj fyzické kapacity
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WHO: Developing pharmacy practice A focus on patient care, 2006 '
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Umenie zacina tam, kde konci imitacia

Obsah lekarenstva
¢ Pharmaceutical care

¢ Farmacia zalozena na dokazoch

¢ Sledovanie potrieb pacientov

¢ Dlhodoba starostlivost’

¢ Samoliecha

¢ Zabezpecenie kvality sluzieb farmaceutickej starostlivosti
¢ Klinicka farmacia

¢ Farmakovigilancia
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WHO: Developing pharmacy practice A focus on patient care, 2006 '



2 Ako zmenit charakter lekarenstva?
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YHOWOX YHIINGY AT YHSNINOTS



Ludia sa budu spravat’
rozumne vtedy a iba
vtedy, pokial vsetky
ostatne moznosti uz
boli vycerpane

<L
o
o
=
o
~
v
~
s
=
o
vl
~
T
-
v
°
n
=
Ll
=
o
=
N

Murphyho zakon I



