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PÒVODNÍ PRÁCE

ÚroveÀ a faktory ovplyvÀujúce pacientsku spokojnosÈ
s lekárenskou starostlivosÈou na Slovensku

Level and factors influencing the patients’ satisfaction with 
the pharmaceutical care in Slovakia 

Daniela Mináriková
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Súhrn

Pacientska spokojnosÈ je integrálnou súãasÈou poskyto-
vanej lekárenskej starostlivosti a ãiniteºom ovplyvÀujú-
cim jej kvalitu. PredloÏená práca podáva hodnotenie spo-
kojnosti pacientov s lekárenskou starostlivosÈou
poskytovanou verejn˘mi lekárnikmi na Slovensku
a identifikuje faktory, ktoré ju ovplyvÀujú. Prvého celo-
slovenského prieskumu sa zúãastnilo celkom 2844 res-
pondentov z 33 verejn˘ch lekární v 23 rôznych sloven-
sk˘ch mestách v období október aÏ december 2013.
Prieskum pouÏil modifikovan˘ a validovan˘ dotazník
obsahujúci 29 otázok z troch dimenzií lekárenskej staro-
stlivosti (ManaÏment lieãby, Interpersonálne vzÈahy
a V‰eobecná spokojnosÈ). V̆ sledky sú prezentované per-
centuálne a stanovenou úrovÀou spokojnosti so ‰kálou:
pozitívne hodnotenie (skóre 1,00–2,50), neutrálne (skóre
2,51–3,50) a negatívne (skóre 3,51–5,00) na základe
vypoãítaného priemerného skóre z Likertovej ‰kály
pouÏitej na vyjadrenie miery spokojnosti respondentov
(1 – veºmi spokojn˘, 2 – spokojn˘, 3 – ani spokojn˘, ani
nespokojn˘, 4 – nespokojn˘, 5 – veºmi nespokojn˘).
Prieskum ukázal vysokú spokojnosÈ pacientov
s lekárenskou starostlivosÈou poskytovanou vo verejn˘ch
lekárÀach na Slovensku. Hodnotenie v‰etk˘ch troch
dimenzií bolo pozitívne (skóre v rozmedzí 1,85–2,24).
Podiel respondentov s pozitívnym hodnotením bol mini-
málne 65,4 % a maximálne 86,7 %. Najpozitívnej‰ie
bola hodnotená dimenzia Interpersonálnych vzÈahov
(skóre 1,85 ± 0,598; 86,7 % respondentov pozitívne hod-

notenie, 12,3 % neutrálne a 1,0 % negatívne). Nasledo-
vala dimenzia V‰eobecná spokojnosÈ (skóre 2,02 ±
0,643; 71,3 % respondentov pozitívne hodnotenie,
26,5 % neutrálne a 2,2 % negatívne). ManaÏment lieãby
bol najmenej pozitívne hodnotenou dimenziou (skóre
2,24 ± 0,704; 65,4 % respondentov pozitívne hodnote-
nie, 31,1 % neutrálne a 3,5 % negatívne). Vek, vzdelanie,
poãet nav‰tevovan˘ch lekární, poãet liekov, finanãné
v˘davky v lekárni a región mali ‰tatisticky v˘znamn˘
vplyv na hodnotenie pacientskej spokojnosti vo v‰etk˘ch
troch dimenziách (p < 0,001). Pohlavie nemalo Ïiaden
‰tatisticky v˘znamn˘ vplyv na hodnotenie spokojnosti
ani v jednej zo sledovan˘ch dimenzií (ManaÏment lieã-
by p = 0,17; Interpersonálne vzÈahy p = 0,002; V‰eobec-
ná spokojnosÈ p = 0,022). Pri ManaÏmente lieãby to bolo
aj dlhodobé uÏívanie liekov (p = 0,17). Hodnotenie
pacientskej spokojnosti si vyÏaduje ìal‰ie zdokonaºova-
nie a anal˘zu vplyvu identifikovan˘ch faktorov, ktoré ju
môÏu determinovaÈ.
Kºúãové slová: pacientska spokojnosÈ • verejná lekáreÀ
• kvalita lekárenskej starostlivosti • faktory ovplyvÀujú-
ce pacientsku spokojnosÈ

Summary

The patients’ satisfaction is an integral component of the
provided pharmaceutical care and a factor affecting its
quality. This study gives an assessment of the patients´
satisfaction with the pharmaceutical care provided by the
community pharmacists in Slovakia and it identifies the
factors influencing it. A total of 2,844 respondents from
33 community pharmacies in 23 different Slovak towns
took part in the first Slovak nationwide survey during the
period from October to December 2013. The survey used
a modified and validated questionnaire containing 29
items from three dimensions of pharmaceutical care
(Managing Therapy, Interpersonal Relationship, General
Satisfaction). The results are presented in percentages
and by the level of satisfaction within the following
range level: positive evaluation (score 1.00 to 2.50),
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starostlivosÈou16–19). VyuÏívajú sa pri tom dotazníkové
metódy priamo oslovujúce pacienta ako prijímateºa leká-
renskej starostlivosti. Je dôleÏité, aby sa pouÏívali také
dotazníkové nástroje, ktoré odráÏajú v‰etky aspekty mul-
tidimenzionálnej lekárenskej starostlivosti a súãasne
vykazujú akceptovateºné hodnoty validity a reability20).
Hodnotenie pacientskej spokojnosti ako spôsobu zaisÈo-
vania vysokej kvality poskytovanej starostlivosti, spolu
s transformáciou tradiãnej úlohy lekárnika v zmysle tzv.
pharmaceutical care dôsledne orientovanej na pacienta,
sa v segmente verejného lekárenstva stále povaÏuje za
pomerne nov˘ prístup21). Publikované sú snahy
o implementáciu pharmaceutical care22) ãi in˘ch ‰tandar-
dov kvality lekárenskej starostlivosti23) v krajinách
porovnateºn˘ch so Slovenskom.

Cieºom tejto ‰túdie bolo pomocou dotazníkového
prieskumu zistiÈ spokojnosÈ pacientov s lekárenskou
starostlivosÈou poskytovanou verejn˘mi lekárnikmi na
Slovensku a identifikovaÈ faktory, ktoré ju môÏu ovplyv-
ÀovaÈ.

Pokusná ãasÈ

Materiál a metodika
·túdia bola vykonaná ako celoslovensk˘ retrospek-

tívny anonymn˘ dotazníkov˘ prieskum, ktor˘ bol reali-
zovan˘ ‰tudentmi Farmaceutickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave a s odbornou garanciou Slo-
venskej lekárnickej komory. Dotazník vychádzal
z publikovan˘ch prác Larsona17) a Traversovej19). Bol
modifikovan˘ na lokálne pomery a validovan˘. Celkom
29 otázok bolo náhodne usporiadan˘ch, priãom jednot-
livé otázky spadali do troch dimenzií: ManaÏment lieã-
by (16 otázok), Interpersonálne vzÈahy (9 otázok)
a V‰eobecná spokojnosÈ (4 otázky). Na vyjadrenie roz-
sahu spokojnosti respondentov sa pouÏila 5-stupÀová
Likertova ‰kála (1 – veºmi spokojn˘, 2 – spokojn˘,
3 – ani spokojn˘, ani nespokojn˘, 4 – nespokojn˘,
5 – veºmi nespokojn˘). Dotazník ìalej obsahoval socio-
demografické údaje respondentov a charakteristiky
t˘kajúce sa zdravotného stavu respondentov
a vyuÏívania verejn˘ch lekární. Dotazník bol otestova-
n˘ u 10 náhodn˘ch respondentov, aby sa zistila jeho
zrozumiteºnosÈ a ãasová nároãnosÈ. Neboli dané Ïiadne
kritéria pre zaradenie respondenta do prieskumu. Zber
údajov trval 8 t˘ÏdÀov v období október – december
2013 a prebiehal celkom v 33 verejn˘ch lekárÀach,
v 23 slovensk˘ch mestách. V˘ber miest a lekární bol
dan˘ organizaãn˘mi moÏnosÈami rie‰iteºov a súhlasom
osloven˘ch lekární. 

Analyzovali sa v‰etky dotazníky bez ohºadu na kom-
pletnosÈ vyplnenia, preto poãet respondentov pri hodno-
tení jednotliv˘ch parametrov je odli‰n˘ od celkového
poãtu respondentov (n = 2844). Pri spracovaní údajov sa
pouÏil ‰tatistick˘ softvér SPSS 19. Pri porovnaní dvoch
v˘berov sme pouÏili neparametrick˘ dvojv˘berov˘ Man-
nov-Whitneyov test, na porovnanie viac ako dvoch v˘be-
rov sme pouÏili neparametrick˘ Kruskalov-Wallisov test.
Bola stanovená hladina v˘znamnosti α = 0,05. V̆ sledky
sú prezentované percentuálne a pomocou bodového skó-
re v trojstupÀovej ‰kále: pozitívne hodnotenie (skóre
1,00–2,50), neutrálne (skóre 2,51–3,50) a negatívne

neutral evaluation (score 2.51 to 3.50) and negative
evaluation (score 3.51 to 5.00) based on the calculated
average scores from the Likert scale, which is used to
express the satisfaction of respondents (1 – very
satisfied, 2 – satisfied, 3 – neither satisfied, nor
dissatisfied, 4 – dissatisfied, 5 – very dissatisfied). The
survey showed high patients’ satisfaction with the
pharmaceutical care provided by community
pharmacists in Slovakia. The evaluation of all three
dimensions was positive (scores ranged from 1.85 to
2.24). The proportion of respondents with positive
assessments was at the least 65.4% and at the most
86.7%. Interpersonal Relationship was the most
positively assessed dimension (score 1.85 ± 0.598;
86.7% of respondents reached positive evaluation,
12.3% neutral and 1.0% negative evaluation) followed
by General Satisfaction (score of 2.02 ± 0.643; 71.3% of
respondents reached positive evaluation, 26.5% neutral
and 2.2% negative evaluation). Managing Therapy was
the least positively evaluated dimension (score 2.24 ±
0.704; 65.4% of respondents reached positive
evaluation, 31.1% neutral and 3.5% negative
eva luation). Age, level of education, number of
patronized pharmacies, number of medicines, financial
expenses in pharmacies and the region had a statistically
significant impact on the evaluation of the patients’
satisfaction in all three dimensions (p < 0.001). Gender
had no statistically significant effect on satisfaction
rating in either of the monitored dimensions (Managing
Therapy p = 0,17; Interpersonal Relationship p = 0.002;
General Satisfaction p = 0.022). Long-term use of
medicines had no significant effect on satisfaction in
Managing Therapy (p = 0.170), either. The evaluation of
the patients’ satisfaction requires further improvement
and the analysis of the influence of identified factors
which can determine it. 
Key words: patients’ satisfaction • community
pharmacy • quality of pharmaceutical care • factors
influencing the patients’ satisfaction 

Úvod

V súãasnom systéme zdravotnej starostlivosti, ktorej
neoddeliteºnou súãasÈou je aj lekárenská starostlivosÈ, je
spokojnosÈ pacientov jedn˘m z dôleÏit˘ch ukazovateºov.
Predstavuje indikátor, ktor˘ v˘znamne urãuje dostupnosÈ
a kvalitu poskytovanej starostlivosti1, 2), v dôsledku lep‰ej
kompliancie má priamy vplyv na lieãebné v˘sledky
pacientov3–6) a vytvára predpoklady lojálneho vzÈahu
medzi pacientom a poskytovateºom zdravotnej starostli-
vosti7, 8). SpokojnosÈ pacientov vÏdy odráÏa ich indivi -
duálne oãakávania a potreby9, 10) a je ovplyvnená ìal‰ími
faktormi, ako sú demografické vlastnosti a zdravotn˘ stav
pacientov, a tieÏ charakteristikami samotn˘ch poskytova-
teºov zdravotnej starostlivosti11–13). V̆ znam hodnotenia
pacientskej spokojnosti potvrdzujú aj práce, ktoré ukáza-
li, Ïe znalosti lekárnikov o potrebách a oãakávaniach
pacientov sa nemusia zhodovaÈ s realitou14, 15).

Zaãiatkom 90. rokov sa zaãali intenzívne publikovaÈ
práce hodnotiace spokojnosÈ pacientov s lekárenskou
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(skóre 3,51–5,00). Skóre pre kaÏdú hodnotenú otázku
a dimenziu sa vypoãítalo ako priemerné skóre z hodnôt
Likertovej ‰kály v‰etk˘ch respondentov.

V˘sledky

Základnú charakteristiku prieskumu uvádza tabuºka 1.
Prieskumu sa celkovo zúãastnilo 2844 respondentov
z celkovo 23 slovensk˘ch miest rôznej veºkosti. Profil
respondentov je v tabuºke 2.

V̆ sledky hodnotenia spokojnosti pacientov s lekáren -
skou starostlivosÈou podºa troch sledovan˘ch dimenzií

lekárenskej starostlivosti znázorÀuje tabuºka 3. Vypl˘va
z nich, Ïe spokojnosÈ s poskytovanou lekárenskou sta -
rostlivosÈou bola u väã‰iny respondentov veºmi vysoká.
Najpozitívnej‰ie bola hodnotená dimenzia Interpersonál-
nych vzÈahov (9 otázok) s v˘sledn˘m skóre 1,85 ± 0,598;
86,7 % respondentov vyjadrilo pozitívne hodnotenie,
12,3 % neutrálne a len 1,0 % negatívne. Nasledovala
dimenzia V‰eobecná spokojnosÈ (4 otázky) s v˘sledn˘m
skóre 2,02 ± 0,643; 71,3 % respondentov pozitívne hod-
notenie, 26,5 % neutrálne a 2,2 % negatívne. ManaÏment
lieãby bol najmenej pozitívne hodnotenou dimenziou,
dosiahol v˘sledné skóre 2,24 ± 0,704; 65,4 % respon-
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Tab. 1. Základná charakteristika prieskumu

VeºkosÈ mesta Poãet miest Poãet lekární Poãet respondentov (%)

viac ako 100 tisíc obyvateºov 1 4 326 (11,5)

menej ako 100 tisíc obyvateºov 6 6 557 (19,6)

menej ako 50 tisíc obyvateºov 9 12 957 (33,6)

menej ako 20 tisíc obyvateºov 7 11 1004 (35,3)

spolu 23 33 2844 (100)

Tab. 2. Profil respondentov (n = 2844)

Charakteristiky Poãet (%)

pohlavie muÏi 944 (33,2)

Ïeny 1897 (66,8)

vek (roky) ≤ 30 801 (28,2)

priemern˘ vek 44,04 ± 17,076 31–60 1531 (53,8)

≥ 61 512 (18,0)

vzdelanie základné 187 (6,7)

stredo‰kolské 1649 (58,9)

vysoko‰kolské 963 (34,4)

poãet Rx alebo OTC liekov za posledn˘ mesiac 0 474 (16,7)

1–2 1198 (42,3)

≥ 3 1160 (41,0)

poãet lekárskych predpisov za posledné tri mesiace 0 830 (29,3)

1–2 1215 (42,9)

≥ 3 784 (27,7)

poãet lekární nav‰tíven˘ch za posledné tri mesiace 1 1269 (45,1)

2 1054 (37,5)

≥ 3 490 (17,4)

priemerné mesaãné v˘davky na lieky alebo in˘ tovar v lekárni (Eur) < 10 1237 (43,7)

10–30 1149 (40,6)

> 30 447 (15,8)

dlhodobé uÏívanie liekov áno 1279 (45,1)

nie 1556 (54,9)

Tab. 3. Celkové hodnotenie pacientskej spokojnosti s Manažmentom liečby, Interpersonálnymi vzťahmi a so Všeobecnou spokoj-
nosťou ako dimenziami lekárenskej starostlivosti

Dimenzia lekárenskej starostlivosti Pozitívne Neutrálne Negatívne Priemer ± SD (95% CI)

poãet (%) skóre

manaÏment lieãby 1723 (65,4) 820 (31,1) 93 (3,5) 2,24 ± 0,704 (2,21; 2,27)

interpersonálne vzÈahy 2360 (86,7) 335 (12,3) 28 (1,0) 1,85 ± 0,598 (1,82; 1,87)

v‰eobecná spokojnosÈ 1975 (71,3) 734 (26,5) 60 (2,2) 2,02 ± 0,643 (1,99; 2,04)

Rx – liek na lekársky predpis, OTC – liek bez lekárskeho predpisu
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1 – pohlavie, 2 – vek, 3 – vzdelanie, 4 – dlhodobé uÏívanie liekov, 5 – poãet lekární nav‰tíven˘ch za posledné 3 mesiace, 6 – poãet lekárskych predpisov za
posledné 3 mesiace, 7 – poãet Rx alebo OTC liekov za posledn˘ mesiac, 8 – priemerné mesaãné v˘davky za lieky alebo in˘ tovar v lekárni (Eur), 9 – región 

dentov hodnotilo túto dimenziu lekárenskej starostlivos-
ti pozitívne, 31,1 % neutrálne a 3,5 % negatívne. 

Celkovo sme sledovali deväÈ charakteristík respon-
dentov, ktoré mohli ovplyvÀovaÈ spokojnosÈ responden-
tov. I‰lo o demografické charakteristiky (pohlavie, vek,
vzdelanie), faktory charakterizujúce zdravotn˘ stav res-
pondentov (dlhodobí uÏívatelia liekov, napr. z dôvodu
chronického ochorenia) a ich vyuÏívanie verejn˘ch
lekární (poãet lekární nav‰tíven˘ch za posledné 3 mesia-
ce, poãet lekárskych predpisov za posledné 3 mesiace,
poãet Rx alebo OTC liekov za posledn˘ mesiac, priemer-
né mesaãné v˘davky na lieky alebo in˘ tovar z lekárne)
a vplyv regiónu, odkiaº respondent pochádzal. V̆ sledky
sú prezentované v tabuºke 4.

Pohlavie nemalo Ïiaden ‰tatisticky v˘znamn˘ vplyv
na hodnotenie spokojnosti ani v jednej zo sledovan˘ch
dimenzií (ManaÏment lieãby p = 0,17; Interpersonálne
vzÈahy p = 0,002; V‰eobecná spokojnosÈ p = 0,022). Pri
ManaÏmente lieãby dlhodobé uÏívanie liekov rovnako
nemalo Ïiaden ‰tatisticky v˘znamn˘ vplyv na hodnote-
nie spokojnosti s touto dimenziou lekárenskej spokoj-
nosti (p = 0,17). Pri v‰etk˘ch ostatn˘ch faktoroch sme
zistili ich ‰tatisticky v˘znamn˘ vplyv vo v‰etk˘ch troch
dimenziách (p < 0,001).

Diskusia

OblasÈ verejného lekárenstva je za posledné roky
v dynamickom procese. Aplikovanie prvkov pharmaceu-
tical care do tradiãnej lekárenskej starostlivosti, presun
pozornosti z lieku na pacienta24), liberizácia vlastníckych
práv, fungovanie trhov˘ch princípov, ekonomicko-
finanãné vplyvy a pod.25, 26) sú skutoãnosti, v ktor˘ch
verejní lekárnici musia existovaÈ a fungovaÈ tak, aby
poskytovali lekárenskú starostlivosÈ nielen v zmysle
legislatívnych regulácií, ale aj v súlade s etick˘mi nor-
mami tohto povolania. Tieto vonkaj‰ie faktory kladú
vysoké nároky na lekárnikov a bohuÏiaº, môÏu maÈ aj
negatívny vplyv na hospodársky v˘voj t˘chto zariade-
ní27). Aj napriek tomu je lekárnik stále vníman˘ ako pro-
fesionálny odborník s vysokou dôveryhodnosÈou28, 29).
Nevyhnutn˘m predpokladom pre budúce napredovanie
a rozvoj verejného lekárenstva je úzky vzÈah medzi
pacientom a lekárnikom. Na jeho vyjadrenie môÏe slúÏiÈ
práve pacientska spokojnosÈ21). Tá primárne zah⁄Àa indi-

viduálne porovnanie potrieb a oãakávaní pacientov, ale
v ‰ir‰om kontexte ju treba vnímaÈ ako nástroj na
zlep‰ovanie kvality a dosiahnutie klinick˘ch benefitov
pre pacientov30) a tieÏ na udrÏiavanie klientskej lojali-
ty31), ktorá je pre lekáreÀ nevyhnutná, ak sa na Àu díva-
me ako na podnikateºsk˘ subjekt.

Práce ãasto publikujú údaje ukazujúce vysokú spokoj-
nosÈ s poskytovanou lekárenskou starostlivosÈou alebo
sluÏbami. Alturki kvantifikoval pacientsku spokojnosÈ
bodov˘m skóre, priãom priemerná hodnota za v‰etk˘ch
respondentov dosiahla hodnotu 26,15 ± 3,4 z maxi -
málneho poãtu 36 bodov13). Aj predo‰lá pilotná ‰túdia zo
Slovenska ukázala, Ïe aÏ 82 % respondentov bolo spo-
kojn˘ch alebo veºmi spokojn˘ch s poskytovanou leká-
renskou starostlivosÈou15). Na základe na‰ich v˘sledkov
môÏeme kon‰tatovaÈ vysokú spokojnosÈ pacientov
s lekárenskou starostlivosÈou poskytovanou vo verejn˘ch
lekárÀach na Slovensku, nakoºko v‰etky tri dimenzie
spadali do pozitívneho hodnotenia (bodové skóre
1,85–2,24) a podiel respondentov s pozitívnym hodnote-
ním bol v rozmedzí 65,4–86,7 %. 

Väã‰ina ‰túdií hodnotí spokojnosÈ pacientov
s lekárenskou starostlivosÈou ako multidimenzionálny
kon‰trukt a jednotlivé dimenzie sú pacientmi hodnotené
rozdielne32). V na‰om prípade sme zistili, Ïe respondenti
jednoznaãne najpozitívnej‰ie hodnotili Interpersonálne
vzÈahy (1,85 ± 0,598; 86,7 % respondentov pozitívne,
12,3 % neutrálne a 1,0 % negatívne hodnotenie)
a najmenej pozitívne ManaÏment lieãby (2,24 ± 0,704;
65,4 % respondentov pozitívne, 31,1 % neutrálne
a 3,5 % negatívne hodnotenie). Podobne aj Larson et al.
zistili vy‰‰iu spokojnosÈ v tzv. „friendly“ oblasti neÏ
v „managing therapy“17). Zisten˘ stav je moÏné vysvetliÈ
skúmaním jednotliv˘ch otázok, ktoré prináleÏali do
príslu‰n˘ch dimenzií. V dimenzii Interpersonálnych
vzÈahov mohli respondenti pravdepodobne jednoz-
naãnej‰ie vyjadriÈ mieru svojej spokojnosti napr. so zro-
zumiteºnosÈou rozhovoru s lekárnikom, profesionalitou
a re‰pektom lekárnika, ãasom, ktor˘ mu lekárnik venuje.
Zatiaº ão pri otázkach z dimenzie ManaÏmentu lieãby,
ako boli napr. spolupráca lekárnika a lekára pri lieãbe,
kontrola lieãby lekárnikom, zisÈovanie zdravotného sta-
vu pacienta lekárnikom ãi pomoc lekárnika pri admini-
stratívnych náleÏitostiach so získaním lieku, predpokla-
dáme, Ïe pacienti majú nedostatok objektívnych
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Tab. 4. Faktory ovplyvňujúce pacientsku spokojnosť s Manažmentom liečby, Interpersonálnymi vzťahmi a so Všeobecnou spokoj-
nosťou ako dimenziami lekárenskej starostlivosti

Faktory ManaÏment lieãby Interpersonálne vzÈahy V‰eobecná spokojnosÈ

1 0,17 0,002 0,022

2 < 0,001 < 0,001 < 0,001

3 < 0,001 < 0,001 < 0,001

4 0,17 < 0,001 < 0,001

5 < 0,001 < 0,001 < 0,001

6 < 0,001 < 0,001 < 0,001

7 < 0,001 < 0,001 < 0,001

8 < 0,001 < 0,001 < 0,001

9 < 0,001 < 0,001 < 0,001
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ManaÏment lieãby respondenti z Bratislavského kraja,
ktorí boli mlad‰í a s vy‰‰ím vzdelaním neÏ respondenti
ostatn˘ch regiónov. Tento región navy‰e vykazuje inú
sieÈ lekární a poãet lekárnikov neÏ ostatné regióny Slo-
venska37). 

Za úãelom ìal‰ej identifikácie uveden˘ch faktorov
a ich vplyvu na pacientsku spokojnosÈ bude potrebná
hlb‰ia anal˘za, av‰ak uÏ teraz je jasné, Ïe existuje viac
neÏ jeden faktor, ktor˘ je treba vziaÈ do úvahy. 

Záver

PredloÏená práca predstavuje v˘sledky prvého celo-
slovenského prieskumu o hodnotení spokojnosti pacien-
tov s lekárenskou starostlivosÈou poskytovanou
verejn˘mi lekárnikmi. V̆ sledky dokumentujú vysokú
spokojnosÈ najmä v dimenzii Interpersonálnych vzÈahov.
Dimenzia ManaÏmentu lieãby vykázala niÏ‰iu spokoj-
nosÈ pacientov a poukázala na nevyhnutnosÈ ìal‰ieho
zlep‰ovania poskytovanej starostlivosti, najmä
dôsledn˘m zavádzaním prvkov modernej farmaceutickej
sta rostlivosti do beÏnej praxi verejn˘ch lekárnikov.
V̆ sledky rovnako potvrdili, Ïe existuje veºa vonkaj‰ích
faktorov signifikantne ovplyvÀujúcich hodnoty pacient-
skej spokojnosti. Bude potrebn˘ ìal‰í v˘skum na ich
bliÏ‰iu identifikáciu, pretoÏe v rozhodujúcej miere
umoÏÀujú predikovaÈ vzÈah medzi spokojnosÈou pacien-
tov a zmysluplne poskytovanou kvalitnou lekárenskou
starostlivosÈou.
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