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Implementacni plan je hlavni provadéci dokument specifického cile 1.3
,Lékova politika a zvySeni dostupnosti léCiv” Strategického ramce rozvoje
péce o zdravi v Ceské republice do roku 2035(dale jen ,Strategicky ramec
Zdravi 2035“), ktery predstavuje zastfesujici koncepéni material resortu
zdravotnictvi na dalSich 10 let.

Strategicky rdmec Zdravi 2030 byl dne 13. cervence 2020 schvdlen
usnesenim vlady ¢. 743/20. Na zakladé interniho hodnoceni plnéni
a s ohledem na aktualni déni bylo pfistoupeno k aktualizaci Strategického
rdmce Zdravi 2030 a jeho prolongaci do roku 2035. Navrhované Upravy
neovlivni jeho zakladni sméfovani ani soulad se Strategickym ramcem CR
2030, naopak jsou pridany nové priority a cile tak, aby bylo mozné pokryt
i dalsi oblasti, které prozatim nebyly ve Zdravi 2030 nijak oSetteny.

Kontext vzniku
implementacniho planu

Mezi nové zarazené specifické cile patti i specificky cil 1.3, Lékova politika
a zvySeni dostupnosti léCiv“, ktery reaguje zmény v segmentu, zejména
na problémy s dostupnosti |écivych pripravkd, a soucasné reflektuje
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pfipravu novych unijnich predpist, které bude nutné v obdobi 2025-2035
implementovat do pravniho radu Ceské republiky.

Implementacni plan mize byt doplnén dil¢imi strategickymi a provadécimi
dokumenty, jako jsou narodni akéni plany ¢&i samostatné strategie ke
specifickym diléim tématdm. Uzké propojeni ma (v dobé& piipravy
a schvalovéani) zejména na Farmaceutickou strategii pro Evropu' a na
Hospodaiskou strategii Ceské republiky: Cesko do top 102

Situace v lékové politice v Ceské republice je ovlivnéna vysokou mirou
regulace na Urovni Evropské unie a trinim nastavenim vyznacujicim se
silnou zavislosti na dovozu surovin, zejména z Ciny a Indie. Farmaceuticky
pramysl Celi vyzvam, jako jsou véasné a kontinualni dodavky léciv, sniZzeni
zasob a flexibilni reakce na zmény v dodavkach nebo spotrebé trhu.
Nedostatek 1€k je globalnim problémem a situaci neusnadnuje ani fakt, ze
je Ceska republika zavisla na dovozu lé¢ivych piipravk a jeji vlastni vyroba
nedokaze kapacitné pokryt narodni spotfebu. Vydaje na zdravotni pééi v CR
vyrazné vzrostly (a dal budou rist), pficemz vyznamnou ¢ast rozpocCtu tvori
naklady na léky. Dostupnost modernich I[éCiv pro pacienty je ovlivnéna
regiondlnimi rozdily, kapacitami specializovanych center a ekonomickou

Strugny popis Fedené atraktivitou trhu.

problematiky a Legislativni opatfeni prijata v poslednich letech, véetné novely zdkona

implementaéniho planu o léCivech, maji za cil zlepsit dostupnost IéCiv a zmirnit dopady vypadk( na
pacienty. Novela zakona o vefejném zdravotnim pojisténi posiluje roli
zdravotnich pojistoven pfi zajisténi dostupnosti |écivych pFipravkd.
Evropskd legislativa se zaméfuje na podporu vyroby a dostupnosti IéCiv
v EU, véetné revize obecné farmaceutické legislativy a zavedeni novych
modeld financovani.

Celkové se lékova politika v Ceské republice zaméFuje na zajisténi
systémové dostupnosti |éCiv pro pacienty a udrZitelnost zdravotniho
systému. Podrobnéji viz Strategicky rdmec Zdravi 2035.

Samotny implementacni plan blize popisuje dany specificky cil a poskytuje
informace o hierarchické struktufe praci, harmonogramu a planovaném
rozpoctu, zdkladnim souboru sledovanych indikator(, fidici a organizacni

! Farmaceutickd strategie pro Evropu, pfijata 25. listopadu 2020, dostupna z: Farmaceutickd strategie pro Evropu
— Evropska komise

2Dostupnd z https://www.databaze-strategie.cz/cz/mpo/strategie/hospodarska-strategie-ceske-republiky-
cesko-do-top-10 a z https://mpo.gov.cz/cz/rozcestnik/pro-media/tiskove-zpravy/hospodarska-strategie-ceske-
republiky-ministr-vicek-predstavil-cestu-do-top-10-zemi-evropske-unie--283601/, schvélena usnesenim vlady ¢.
695/2024 Sb., ze dne 9. dubna 2024
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struktufe implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani
a evaluaci a také o komunika¢nim planu.
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice
do roku 2030 (dale jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030“) pfijaty viadou CR dne 18. listopadu
2019 usnesenim ¢. 817/2019, ktery je zakladnim resortnim koncepénim materidlem
s meziresortnim presahem a ktery udava smér rozvoje péce o zdravi ob&anti Ceské republiky
v pristim desetileti. Vzhledem k pandemii covid-19 byl Strategicky rdmec Zdravi 2030
aktualizovan, aby byl kladen vétsi ddraz na oblast ochrany a podpory verejného zdravi.
Aktualizovany Strategicky ramec Zdravi 2030 byl nasledné schvalen vladou dne 13. Cervence
2020 usnesenim 743/20. Na zakladé interniho hodnoceni plnéni a s ohledem na aktudlni déni
bylo v roce 2024 pristoupeno k aktualizaci a prolongaci Strategického ramce Zdravi 2030 do

roku 2035.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 plynule navazuje na Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci V€. pfislusnych akénich plant a zkusenosti z jejich
implementace, a pfedeviim na Strategicky ramec Ceskd republika 2030 pfijaty viddou CR dne
19. dubna 2017 usnesenim €. 292, jez svym rozhodnutim také urcila zakladni zastresujici cil
pro oblast zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje”.

Strategicky rdmec Zdravi 2035 tento zasttesujici cil rozpracovava do 3 strategickych cil(, které
byly formulovdny s ohledem na analyzu zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky
a dostupnosti i fungovani ¢eského zdravotnictvi, a rovnéz byly zvoleny jako zakladni prioritni
oblasti resortu pro pristich deset let:

1. ochrana a zlepSeni zdravotniho stavu populace
2. optimalizace zdravotnického systému
3. podpora védy a vyzkumu

Tyto strategické cile se dale rozpadaji na specifické cile, které podrobnéji popisuji jednotlivé
dil¢i cile, opatfeni a aktivity, které vedou k jejich plnéni. Implementaéni plany predstavuji
hlavni provadéci dokumenty Strategického ramce Zdravi 2035 a mohou byt doplnény dalSimi
strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany ¢i samostatné dilci
strategie a koncepce.

6 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.3
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Obrazek 1 Struktura specifickych cild Strategického ramce Zdravi 2035

Ochrana a zlepgeni
zdravotniho stavu
populace

Specifické cile &1

Zdroj: vlastni zpracovani
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Specifické cile jsou v ramci implementacnich plant rozpracovany na diléi cile, které formuluji
konkrétni kroky a aktivity, vedouci k realizaci daného dil¢iho a tim i specifického
(a strategického) cile. Zaroven ale viechny dohromady pojimaji zdravotni péci jako komplexni
oblast, kterd reprezentuje zdravi jako esencidlni podminku prosperity jednotlivce i celé
spolecnosti.

Implementacni plan ddle poskytuje informace o hierarchické struktufe praci, harmonogramu
a planovaném rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikatort, fidici a organizacni
struktufe implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a také
o komunika¢nim planu.

Stejné jako samotny Strategicky ramec Zdravi 2035 je i implementaéni plan Zivym
dokumentem, ktery reaguje na zmény vnéjsiho prostfedi a na poznatky z realizace a podle
toho provadi jednotlivé aktivity. Dulsledkem vyvoje, reakce na nové poznatky
¢i na identifikovanou potfebu, mohou byt zménova opatfeni, jez mohou vyustit v potiebu
aktualizace dilcich cild nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci. Na zakladé Zpravy o pribéhu
implementace za roky 2023-2024 bylo rozhodnuto o takovéto aktualizaci s ohledem na nové
vyzvy a zjisténi, Ze nékterd opatfeni nebyla nadefinovana tak, aby dostatecné reagovala na
danou problematiku.

Dosazeni specifického cile bude realizovano prostiednictvim sedmi dilcich cild.

*1.3.1 Implementovat unijni pravni predpisy a stabilizovat fizeni zasob Iéciv. Obsahem je
zejména reforma legislativy s dlirazem na nové smérnice a nafizeni v oblasti léCiv, vCetné
kriticky dullezitych léciv a revize predpist upravujici léCivé pripravky urena pro vzacna
onemocnéni a pediatrii. Soucasti tohoto cile je aktivni vyuZivani ndstroji smérujicich
k vytvoreni a udrzovani zasob |éCivych pfipravk( a fizeni jejich uvolfiovani do distribu¢niho
fetézce. OCekavané ndklady na rezervace vyznamnych |éCiv: 7 mld. K¢ (2026—2031) + 1 mld.
K¢ na zdsoby v systému rezervnich zasob.

¢1.3.2 Zavést systém monitoringu léciv. V rdmci implementace bude d(iraz na zajiSténi sbéru
dat o dostupnosti vSech |éCiv, zvySeni frekvence tohoto sbéru a na zajisténi komplexnich
informaci o zdsobdch v lékarnach. Ocekavané naklady na rozvoj eReceptu: 20 miliond K¢
(2028-2030).

*1.3.3 Zvysit aktivni zapojeni stakeholderli. Bude nastaveno jasné vymezeni
spoluzodpovédnosti vSech stran za dostupnost léciv, hlavné zdravotnich pojistoven, které od
roku 2026 budou mit moznost centralné zadavat vefejné zakazky na nové i dosud nehrazené
léCivé pripravky. Soucasti bude i legislativni ukotveni povinnosti dodavatell ve vztahu
k mnoZstvi a intervaliim dodavek.

¢1.3.4 Modernizovat zplisoby vydeje léCiv. Opatreni tohoto dil¢iho cile budou zamérena na
zavedeni zasilkového vydeje a emergentniho vydeje [éCiv, které zlepsi dostupnost pro
pacienty, véetné hendikepovanych. Odhadované néklady: 100 miliona K¢.

8 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.3
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*1.3.5 Zvysit hospodarskou podporu vyroby léciv. Dilci cil, ktery je rovnéz soucasti
Hospodatské strategie Ceské republiky, zahrnuje opatfeni vedouci k posileni sobéstaénosti ve
vyrobé léciv a aktivnich ingredienci (APl), zfizeni sektorovych specialistli, zpracovani
Narodniho planu pro farmaceuticky primysl, investi¢ni pobidky.

*1.3.6 Stabilizovat financ¢ni udrzitelnost Iékové politiky. Dilci cil obsahuje opatfeni pro
rychlejsi vstup generik na trh, zmény cenové regulace, efektivnéjsi vyuZziti prostfedku
zdravotniho pojisténi. Rovnéz zahrnuje podporu domdci vyroby generickych pripravki
a prispéni ke snizeni vnéjsi zavislosti.

*1.3.7 Zajistit rozvoj kapacit spravnich uradi v oblasti Iékové politiky statu. Jedna se o cil
vedouci k modernizaci a rozvoji Statniho Ustavu pro kontrolu IéC€iv a pfisluSnych atvaru
Ministerstva zdravotnictvi, navySeni persondlnich kapacit, budovani novych prostor.
Odhadované naklady: 1,5 mld. K¢ (2026—2035).

Dalsi opatfeni zahrnuiji:

eImplementaci metodiky pro hodnoceni zranitelnosti kritickych Ié¢iv, analyzu slabych mist
v dodavatelskych retézcich a predikci budoucich vypadkd pomoci kombinace kvalitativnich
a kvantitativnich ukazatel(.

eRozsifeni systému rezervnich zasob o |écCivé pfipravky pro pfipad nedostupnosti a CBRN
hrozeb, s dirazem na efektivni oboménu rezervovanych baleni.

eRozsifeni pravomoci Statniho Ustavu pro kontrolu Ié¢iv k oznacovani léiv priznakem
,omezend dostupnost” i pro ptipravky bez maximalni ceny ¢i Uhrady z vefejného zdravotniho
pojisténi.

eZajisténi legislativniho ramce, ktery nebude v rozporu s pravidly volného pohybu zbozi EU.

Souhrnem se jednd o komplexni strategii, ktera reaguje na evropské i narodni vyzvy a potireby
v oblasti Iékové politiky, klade ddraz na dostupnost, kvalitu, bezpecnost a udrzitelnost léciv
v Ceské republice s konkrétnimi opatfenimi, harmonogramem a rozpoctem.

Proces pripravy:

Implementacni plan byl pfipraven odbornym uUtvarem MZD, ktery ma ve své gesci pfipravu
pravnich predpist, do nichZ budou implementovany pravni predpisy EU a ktery se podilel na
vypracovani pozic a instrukci na jednani o podobé farmaceutického balicku. Timto krokem je
zachovana kontinuita navazujicich praci, které povedou ke splnéni implementacniho planu.

V ramci realizace opatieni implementaéniho planu je mj. nezbytna spoluprace MzD, SUKL,
CLnK, zdravotnich pojistoven, distributord, dritel&l rozhodnuti o registraci, SSHR, MZE, MPO,
MMR.

9 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.3
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2. Zakladni informace o specifickém cili
Specificky cil po provedené analyze potfeb Ceské republiky navazuje na &tyfi pilite
Farmaceutické strategie pro Evropu, které jsou formulovany nasledovné:

ezajistit pacientm pristup k cenové dostupnym Iék(im a zaméfit se na neuspokojené |écebné
potfeby (napf. v oblasti antimikrobialni rezistence ¢i vzacnych onemocnéni);

epodporovat konkurenceschopnost, inovace a udrzitelnost farmaceutického pramyslu v EU

......

ezdokonalovat mechanismy pfipravenosti a reakce na krize, diverzifikovat a zabezpecovat
dodavatelské retézce, resit nedostatek lékd;

ezajistit silné postaveni EU ve svété a prosazovat vysokou uroven standard( kvality, Gcinnosti
a bezpecnosti.

Specificky cil byl navrzen tak, aby prispél k zajisténi kvality a bezpecnosti |éCivych pripravk(
a posileni globalni konkurenceschopnosti evropského farmaceutického pramyslu.

Dosazeni specifického cile bude realizovano prostiednictvim 7 dilcich cila:

islo a nazev

{Il&iho cile 1.3.1 Implementovat unijni pravni pfedpisy a stabilizovat fizeni zasob IéCiv

K| Q. X

Cislo a nazev

e 1.3.2 Zavést systém monitoringu IéCiv
dil¢iho cile

Cislo a nazev

diléiho cile 1.3.3 Zvysit aktivni zapojeni stakeholder

Cislo a nazev

diléiho cile 1.3.4 Modernizovat zpUsoby vydeje IéCiv

Cislo a nazev

diléiho cile 1.3.5 Zvysit hospodarskou podporu vyroby léciv

Cislo a nazev

e 1.3.6 Stabilizovat financni udrzitelnost Iékové politiky
diléiho cile

Cislo a nazev

diléiho cile 1.3.7 Zajistit rozvoj kapacit spravnich urfadl v oblasti [ékové politiky statu

Primarné je nezbytné vychazet z unijnich pravnich predpisti, které budou muset byt
v nasledujicich letech implementovany do pravniho fadu Ceské republiky. To je obsahem
prvniho dil¢iho cile. Z pohledu implementace nejen Zdravi 2035, ale i Farmaceutické strategie
pro Evropu, je totiz klicova reforma pravnich predpist EU tykajicich se léCivych pFipravka.
Ceska pravni Uprava bude upravena v ndvaznosti na nové smérnice a nafizeni nahrazujici
pravni predpisy v oblasti |éCivych pripravk(, véetné téch tykajicich se vzdcnych onemocnéni
a pediatrie. Ceskd republika se U&astni i posouzeni dopad(l revize, dialogu o bezpeénosti
doddvek lécivych pripravkl Ci pilotniho projektu uvadéni centralné registrovanych pripravka

10 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.3
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na trh. Podstatné informace budou ziskany diky celoevropské studii o nedostatku Iécivych
pfipravku a studii o optimalizaci zaddvani verejnych zakdzek na lécivé pripravky.

Jednim z opatfeni bude implementace metodiky pro hodnoceni zranitelnosti kritickych léciv,
budou identifikovana slabd mista v dodavatelskych fetézcich a navrzena opatfeni pro zajisténi
jejich dostupnosti. Pomoci definovanych ukazatel( bude vytvofen seznam nejzranitelnéjsich
|éCiv, nasledné probéhne hlubsi analyza pomoci kombinace kvalitativnich a kvantitativnich
ukazateld (v€. aspektl, jako globdlni dodavatelské fetézce, enviromentdlni, socialni
a bezpecnosti faktory). Zakomponovany budou rovnéz prediktivni modely pro predvidani
budoucich vypadkd v dodavkach lé¢iv3.

DalSim opatfenim bude rozSifeni systému rezervaci u Spravy statnich hmotnych rezerv
o lécivé pripravky uvedené v seznamu kritickych léciv, a to v ndvaznosti na pilotni projekt
zapocaty v roce 2024, konkrétné napf. rezervace peroralnich antibiotik pro ucely feseni
potenciadlnich budoucich nedostupnosti. Timto opatfenim bude v dodavatelském fetézci
vytvofena rezerva vyznamnych |éCivych pfipravki, které v pripadé potreby (pfi vypadku
doddvek Ci za ucelem feseni krizi) bude mozné uvolnit do |ékadren pro zajisténi |é¢by pacient(.
Doplrikové budou obdobnym zplisobem rezervovany i 1éCivé pripravky pouzitelné pro reseni
CBRN hrozeb. Vyhodou uvedeného systému je, Ze bude zajiSténa prirozend obména
rezervovanych baleni, a tudiZz nebude s IéCivymi ptipravky nakldddno nehospodarné, zejména
s ohledem na stanovenou dobu pouzitelnosti. Ocekavaji se ndklady ze statniho rozpoctu
v obdobi let 2026 az 2031 v objemu 7 mld. K¢.

DalSim opatfenim je rozsifeni vyctu léciv v systému rezervnich zasob, kdy tato mozZnost
vyplyva z novely zdkona o léCivech ucinné od roku 2024. Tento nastroj je podobny systému
rezervaci Spravou statnich hmotnych rezerv, avsak je plné v rukou Ministerstva zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci se Statnim Ustavem pro kontrolu IéCiv budou déle
analyzovat situaci na trhu a predikovat potencidlni nedostupnosti IéCivych pripravkl
a prikazovat vytvaret mésicni zasoby |écivych pripravkd na urovni distribuce. Toto opatreni
povede k dalSimu zvySeni odolnosti dodavatelského retézce a mélo by napomadhat snizovat
dopady vypadkd lé¢iv na pacienty v Ceské republice. O¢ekavané naklady predstavuji priblizné
1 mld. K¢ z vetfejného zdravotniho pojisténi v letech 2026 az 2031.

Druhy diléi cil se sklada ze dvou opatfeni, ktera jsou vzajemné provdzana a napomohou
stdtnim organim, lékarim i pacientlim v orientaci na trhu s léCivymi pfipravky.

Prvnim opatfenim je sbér dat o dostupnosti léCivych pFipravkl i v rozsahu léCivych pFipravka,
které nejsou hrazeny zverejného zdravotniho pojisténi nebo které nemaji stanovenou
maximalni cenu a druhym dil¢im opatfenim je zvySeni frekvence sbéru dat z trhu. Opatreni
maji za cil poskytnout komplexni informaci o realném okamzitém stavu zdsob vsech Iécivych
pripravk( na trhu v Ceské republice i s uréenim konkrétniho subjektu, ktery danymi lé&ivymi
pripravky a v jakém mnoizstvi aktudlné disponuje. Toto ma za cil zlepsSeni plynulosti dodavek
léCivych pripravkl napfi¢ dodavatelskym fetézcem a soucasné i pacient si bude moct ovérit
skladové zasoby jednotlivych |ékdren a bude si tak moci vybrat konkrétni Iékarnu, kterd danym

3 STRATEGIC REPORT OF THE CRITICAL MEDICINES ALLIANCE, Critical Medicines Alliance, February 28 2025
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|éCivym pFipravkem skutecné disponuje. Obé opatieni by méla byt implementovana v letech
2028 az 2030 s predpokladanymi naklady na rozvoj systému eRecept v celkové vysi 20 milion(
K¢.

Obsah tretiho dilciho cile reaguje na identifikaci slabych mist soucasné praxe, ktera je
charakterizovdna nejednoznacnym rozdélenim odpovédnosti za dostupnost |éCivych
pripravkd. Nékteré subjekty se odpovédnosti zfikaji, zatimco jiné ji prakticky nemaji. Tato
situace komplikuje nalezeni rychlého a efektivniho feSeni pro pacienty v pfipadé
nedostupnosti lé¢ivych pfipravk(. Opatfeni tedy sméfuji k jasnému vymezeni
spoluzodpovédnosti vSech zainteresovanych stran za dostupnost lécivych pfipravkd,
pricemZ nejvétsi prostor pro zménu je u zdravotnich pojistoven. Tyto subjekty zajistuji
zdravotni péci pro své pojisténce, coz by mélo zahrnovat i dostupnost léCivych pfipravkd. Od
1. ledna 2026 budou mit zdravotni pojistovny moznost centrdlné zadavat verejné zakazky na
nové i dosud nehrazené |éCivé pripravky (napt. genové terapie), ¢imz prostfednictvim dohody
s distributory vznikd prostor pro sniZzovani nakladd z verejného zdravotniho pojisténi.
Soucasné budou zdravotni pojistovny hradit pofizeni a distribuci IéCivych pFipravk(, které pro
Ceskou republiku zajisti Evropska unie, mezinarodni organizace nebo uskupeni statd, jeho? je
Ceska republika €lenem. Z dosavadnich zkudenosti vyplyva, Ze je zapotiebi legislativné ukotvit
zplsob zajisténi potieb pacienti ve vztahu k mnoistvi a ¢asovym intervaliim dodavek
léCivych pripravkl, aby drzitelé rozhodnuti o registraci méli postaveno na jisto, jaké mnozstvi
|é&ivych pfipravkd a v jakych intervalech maji povinnost dodavat na trh v Ceské republice.

vrve

V neposlednitadé bude do budoucna potreba rozsifit pravomoc Statniho ustavu pro kontrolu
léciv oznacovat lécivé pripravky priznakem ,,omezena dostupnost” tak, aby se nejednalo
pouze o reakci na oznameni preruseni ¢i ukonéeni dodavek lé¢ivého pripravku na trh v Ceské
republice. Existuje rfada pripadd, ve kterych by bylo na zakladé vyhodnoceni situace na trhu
a dalSich informaci ziskanych z dfedni cinnosti potfeba oznacit |éCivy pripravek timto
pfiznakem dfive, neZ je drZitelem rozhodnuti o registraci oficidlné oznameno preruseni i
ukonceni dodavek léCivého pfipravku na trh. Souc¢asné je vhodné rozsifit pravomoc oznacovat
lécivé pripravky priznakem , omezena dostupnost” i na lécivé pripravky, které nemaji
stanovenou maximalni cenu nebo uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi, nebot ty
mohou téz byt vyznamné pro poskytovani zdravotnich sluzeb, a tudiz dileZité pro zajisténi
stanovené |écby. Je vsak zapotrebi nastavit legislativni ramec tak, aby nebyl v rozporu
s pravidly volného pohybu zboZi Evropské unie.

Ke zvyseni dostupnosti |éCiv vzhledem k identifikovanym regiondlnim rozdilim, a to zejména
u pacient(, kteti pravidelné a dlouhodobé uzivaji stejné lécivé pripravky, pfipadné u pacientt
hendikepovanych, pfispéje ke zvySeni dostupnosti ¢tvrty dili cil, kterym je zasilkovy vydej
léciv, jejichz vydej je vazan na lékarsky predpis a emergentni vydej.

Realizace obou opatfeni je mozna pouze prostfednictvim legislativni zmény v podobé novely
zakona o léc¢ivech. Obé opatfeni vyznamné pozitivné ovlivni pristup pacientd k IéCivym
pfipravkim, jejichz vydej je vazan na lékarsky predpis. Zasilkovy vydej receptovych lécivych
pfipravkd umozni pacientlim objednat si Iékafem predepsany léCivy ptipravek v libovolné
lékarné, ktera bude poskytovat sluzbu zdasilkového vydeje receptovych Iécivych pripravkd,
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a tudiz i v pfipadé, ze lékarny v dostupné vzdalenosti od pacienta nedisponuji pozadovanym
|éCivym prFipravkem, toto opatfeni kromé feseni lokdlni nedostupnosti rovnéz zvysi komfort
pacienta a napomuze mu jednoduse si opatfit potfebny IéCivy pFipravek. Zavedeni moZnosti
tzv. emergentniho vydeje je doplfikovym opatfenim, s jehoZ vyuzitim bude mozné pacientovi
vydat za stanovych podminek |éCivy pfipravek, ktery béiné uziva (chronicka terapie) i bez
lékarského predpisu. Toto opatieni napomuze eliminovat situace, kdy si pacient z jakéhokoli
dlvodu nemUZe opatfit od svého oSetfujiciho Iékare recept na dalsi baleni |éCivého pFipravku
pro ucely pokracovani léCby. V pfipadé splnéni stanovenych podminek tak nebude dochazet
k situaci, kdy by pacient z dlivodu do¢asné nedostupnosti Iékaifské péce nemél k dispozici svou
|écbu. Pro ucely realizace obou uvedenych opatfeni je vSak zapotiebi nastavit pravidla, aby
nebyla ohroZena bezpecnost, U¢innost a jakost l1éCivych pripravkd a aby byly dodrzeny [éCebné
postupy stanovené oSetfujicim lékafem a zajisténa bezpecnost pacienta. Odhadované naklady
ze statniho rozpoctu na realizaci uvedenych opatteni jsou pfiblizné 100 milion( K¢.

Ve snaze zmensit zavislost na dovozu lék, casto ze zemi mimo Evropskou unii, bylo v rdmci
Hospoddrské strategie Ceské republiky: Cesko do top 10*, do prvniho implementaéniho planu
stejnojmenné strategie zafazeno opatieni ,,Posileni sobéstacnosti ve vyrobé humdannich léciv
a léCivych latek tzv. API (aktivni ingredience)”. V rdmci zajisténi souladu a synergie jsou aktivity
soucasti i aktualizace Zdravi 2035. Obsahem implementace bude:

e zfizeni pozice sektorovych specialistl (na Urovni ministerskych rad() dedikovanych pro
oblasti farmacie, medicinské technologie a vyroby |éCivych pfipravk( (2026) v MZD
a MPO;

e zmapovani stavajici i chybéjici kompetence pro vyzkum a vyvoj IéCiv i diagnostik, se
zvlastnim zamérenim na prlmyslovy vyzkum, experimentalni vyvoj, velké vyzkumné
infrastruktury v mediciné a centra kompetenci na vyzkumnych a vzdélavacich
institucich realizujicich mj. védecké projekty transferovatelné do prlmyslovych
aplikaci (2026);

e zpracovani Narodniho planu pro farmaceuticky primysl analyzujici stav sektoru v CR
a jeho potteby, a navrhujici opatreni pro jeho rozvoj (2027);

e pfipravu projektu v ramci vyzvy Technologické platformy Il, jehoZ primdrnim cilem
bude zpracovani akéniho planu pro implementaci smérnice Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2024/3019 ze dne 27. listopadu 2024 o ¢isténi méstskych odpadnich vod
(pfepracované znéni) (UWWTD) v CR. Soudésti tohoto projektu dojde ke zpracovani
vyrobni mapy farmaceutického primyslu v CR. Na zakladé vy$e uvedeného bude

4 Dostupnd z https://www.databaze-strategie.cz/cz/mpo/strategie/hospodarska-strategie-ceske-republiky-

cesko-do-top-10 a z https://mpo.gov.cz/cz/rozcestnik/pro-media/tiskove-zpravy/hospodarska-strategie-ceske-
republiky-ministr-vicek-predstavil-cestu-do-top-10-zemi-evropske-unie--283601/, schvalena usnesenim vlady
¢. 695/2024 Sb., ze dne 9. dubna 2024
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mozné Cinit informovanda rozhodnuti o cilené podpore vyroby konkrétnich IéCivych
pripravka, kterd sniZi strategickou zavislost a zranitelnost CR a EU (2026);

e pfipravu naimplementaci nafizeni o kriticky dllezitych IéCivech (Critical Medicines Act)
pro posileni konkurenceschopnosti projektli tuzemskych vyrobcl uchazet se vcas
o finan¢ni a regulatorni podporu strategickym projektim posilujicim sobéstacnost EU
(2026);zavedeni investi¢ni pobidky (dotacniho programu) pro podporu vyroby IéCivych
pfipravkd a podpora vybranych strategickych projektl odpovidajicich konceptim
navrhu Critical Medicines Act i za predpokladu potfebné notifikace vefejné podpory
u Evropské komise (2027).

Sesty cil pokryva oblast financovani Ié¢ivych pFipravk(. Dostupnost jak zavedenych, tak
i inovativnich léCiv Uzce souvisi s jejich financovanim. Podminkou zajistovani dostupnosti IéCiv
pro potfeby zdravotni péce je jejich financni a cenova udrZitelnost, a to jak z pohledu systému
zdravotniho pojiSténi a pacientd, tak i hospodarskych subjekt(, které dodavaji 1éCiva na ¢esky
trh. Vradmci tohoto cile tak budou realizovdna opatfeni zajistujici co nejrychlejsi vstup
generickych pfipravkd na cesky trh za rovnych podminek, které budou generovat tspory
prostiedklu zdravotniho pojisténi i pacientl. Prostiedky zdravotniho pojisténi tak bude
mozné efektivnéji vyuzit pro thradu nové vstupuijicich léciv nebo lécbu vétsiho poctu pacientd.
Vyuziti potencidlu vstupu generik je dulezité nejen z dlvodu Uspor, ale i z hlediska sniZzovani
vnéjsi zavislosti, nebot v CR jsou vyrabény pouze generické Ié¢ivé pFipravky a mize tak dojit
k podpore domaciho farmaceutického primyslu. Druhd ¢ast realizace cile bude mifit nazmény
v oblasti cenové regulace, kde by, s ohledem na vyvoj cen vstupl vyroby a urcité zacyklenosti
systému vnéjsich cenovych referencich pouzivanych kromé Ceské republiky i v fadé dalsi
¢lenskych statd EU, mélo dojit k prehodnoceni stavajiciho systému. Dalsi rozsireni zptsobl
cenové regulace by mélo umoznit reagovat na vyvoj v oblasti vyroby a dodavek IéCiv tak, aby
byla zachovana dostupnost zavedenych |é¢iv. Nejenom vstup inovaci, ale i cenovd a Uhradova
dostupnost zavedenych |éCiv, kterd mnohdy predstavuji zaklad 1é¢by fady onemocnéni, je
zasadni pro zajisténi naleZité zdravotni péce o pacienty v CR.

Poslednim diléim cilem je zajisténi modernizace a rozvoje Statniho Ustavu pro kontrolu 1é&iv®
a Ministerstva zdravotnictvi. S ohledem na planované legislativni zmény na narodni Grovnii na
urovni Evropské unie je zapotrebi vytvofit dostateéné podminky v Ministerstvu zdravotnictvi
a Statnim ustavu pro kontrolu IéCiv, aby byla udrZzena vysoka kvalita jejich ¢innosti nejen
v oblasti lékové politiky Ceské republiky. Je zapottebi vytvofit ve Statnim Ustavu pro kontrolu
léCiv pozice odbornych hodnotitelll, koordindtord i inspektort, aby byl i v budoucnosti
schopen odborné pojmout veskerou regulaci oblasti nejen IéCivych pfipravk(l a poskytovat
sluzby verejnosti na nalezité urovni, v pozadované kvalité, rychle a se zachovanim pfistupu
dlirazné ochrany Zivota a zdravi pacientd v Ceské republice.

5 https://sukl.gov.cz/vyrocni-zprava/vyrocni-zprava-sukl-2024/
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Jednim ze stfednédobych cili by méla byt modernizace sidla Statniho tstavu pro kontrolu
IéCiv, a to i s ohledem na navyseni personalnich kapacit odpovidajici nartistu agend nebo
rozvoj laboratornich prostor, které Ize efektivné dosahnout stavbou nové budovy, kterd
poskytne potfebné zazemi pro vykon Cinnosti. V neposledni fadé je, i s ohledem na ocekavané
rozsifeni agend vykonavanych na udrovni Ministerstva zdravotnictvi, potfeba posilit pozice
specialistl v oblasti |ékové politiky, ato zejména v oblasti HTA, Horizon scanning apod.
Financovani vySe uvedenych opatfeni lze zajistit kombinaci zvySeni mimorozpoctového
financovani Statniho uUstavu pro kontrolu léciv a financovanim ze statniho rozpoctu.
Odhadované ndklady z evropskych fondU na realizaci modernizace sidla Statniho uUstavu pro
kontrolu léCiv jsou pro obdobi let 2026 az 2035 pfiblizné 1,5 mld. K¢.
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace

Implementacni plan ve svych dil¢ich cilech upresnuje konkrétni aktivity, které povedou k realizaci specifického cile, tedy k zajisténi dostupnosti
|éCiv a zapojeni vsech stakeholder( tak, aby kazdy z nich nesl svij dil zodpovédnosti pfi zajistovani dostupnosti léCiv.

Tabulka 1 Hierarchicka struktura a harmonogram realizace

Dilci cil Dulivod zarazeni Opatieni Doba Gestor Spolupracujici
realizace / subjekty
od-do

Dilcicil 1.3.1 Reforma pravnich predpisti EU tykajicich se Implementace farmaceutického = 2026-2030 MZD (SE- MZD (SL), SUKL,

Implementovat unijni |éCivych pripravkll — smérnice a nafizeni na bali¢ku do pravniho fadu CR OLZP) MZE

pravni predpisy a zakladé mj. celoevropské studie prostfednictvim nového zakona

stabilizovat fizeni zasob o nedostatku lécivych pripravkl a studie o o lécivech.

léciv optimalizace zaddvani verejnych zakazek na

|écivé pripravky.

Kromé vySe uvedeného bude Implementace ¢lankd nafizeni 2026-2028 @ MZD (SE- MZD (SL), SUKL,
implementovan také regulaéni rdmec pro o kriticky dUleZitych Iécivech OLZP) MPO, MMR,
kriticky dulezité IéCivé pripravky (nafizeni UOHS

EU) v oblasti regulatorni flexibility [écivych
pfipravku, verejnych zakazek na strategické

projekty apod.

K stabilizaci fizeni zasob léciv je nutné Implementace metodiky pro 2026-2028 @ MZD (SE- SUKL, SzP, VZP,
provést identifikaci slabych mist v hodnoceni zranitelnosti OLZP) CLnK,
dodavatelskych retézcich a navrhnout kritickych éciv distributofi,
opatreni pro zajisténi jejich dostupnosti. MAH

Pomoci definovanych ukazatel( bude
vytvoren seznam nejzranitelnéjsich léciv,
nasledné probéhne hlubsi analyza pomoci
kombinace kvalitativnich a kvantitativnich
ukazatell (vC. aspektd, jako globalni
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1.3.2 Zavést systém
monitoringu léciv

dodavatelské retézce, enviromentalni,
socialni a bezpecnosti faktory).
Zakomponovany budou rovnéz prediktivni
modely pro predvidani budoucich vypadku
v doddavkach léciv

Rozpracovani pilotniho projektu (zapocaty
v roce 2024) pro vytvoreni rezervy
vyznamnych lé¢ivych pripravki

v dodavatelském tetézci. Diky rezervé bude
mozné, v pripadé potreby (pfi vypadku
dodavek ¢i za ucelem reseni krizi) uvolnit do
|écivé pripravky lékarnam pro zajisténi
potieb pacientd.

Vytvoreni zasoby vybranych skupin Ié€ivych
pfipravkd u distributor(

Rizeni distribuce lé&ivych piipravkd pro
zajisSténi dostupnosti.

Zlepseni plynulosti dodavek Iécivych
pfipravkd napti¢ dodavatelskym retézcem a
soucasné umoznéni pacientlim ovérit
skladové zasoby jednotlivych lékaren a
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Platnost od: x.x.2025

Rozsifeni systému rezervaci 2027-2029 = MZD (SE-

u Spravy statnich hmotnych OLZP)

rezerv o léCivé pripravky

uvedené v seznamu kritickych

[éCiv

Rozsiteni systému rezervnich 2026-2031 MZD (SE-

zasob oLzp

Zavedeni systému sbéru dat o 2027-2029 = MZD (SE-

dostupnosti léCivych pripravkd, oLzp

a toivrozsahu lécivych

pfipravkd, které nejsou hrazeny

z vefejného zdravotniho

pojisténi nebo které nemaji

stanovenou maximalni cenu.

Zvyseni frekvence sbéru dat z 2027-2029  MZD (SE-

trhu oLzp
Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.3

MZD (SE, SL),
SSHR, MF, SUKL

SUKL,

MZzD (SL), €LnK,
distributofri,
MAH, SUKL

MZzD (SL), CLnK,
distributofri,
MAH, SUKL
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1.3.3 Zvysit aktivni
zapojeni stakeholdera

vybrat si tak konkrétni Iékdrnu, kterd danym
|éCivym pripravkem skutecné disponuje.

0Od 1. ledna 2026 budou mit zdravotni
pojistovny moznost centralné zadavat
verejné zakdzky na nové i dosud nehrazené
|écivé pripravky (napt. genové terapie), ¢imz
prostiednictvim dohody s distributory vznika
prostor pro snizovani naklad( z verejného
zdravotniho pojisténi.

Soucasné budou zdravotni pojistovny hradit
pofizeni a distribuci l1éCivych ptipravk(, které
pro Ceskou republiku zajisti Evropska unie,
mezinarodni organizace nebo uskupeni
statd, jehoz je Ceska republika ¢lenem.

Legislativni ukotveni zplisobu zajisténi
potieb pacientl ve vztahu k mnoZstvi

a ¢asovym intervalim dodavek IéCivych
pfipravkd, aby drzitelé rozhodnuti

o registraci méli postaveno na jisto, jaké
mnozstvi léCivych pfipravkud a v jakych
intervalech maji povinnost doddvat na trh
v Ceské republice.
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Zavedeni centralnich nakupd
vybranych lécivych pripravkd
zdravotnimi pojistovnami

Zajisténi Uhrad pofizeni a
distribuce IéCivych ptipravkd,
které pro CR zajisti EU,
mezindrodni organizace nebo
uskupeni statd, jeho? je Ceska
republika ¢lenem.

Definice zpUsobu zajisténi
potieby pacient( léCivymi
pfipravky ze strany drzitel(
rozhodnuti o registraci.

2026-2030

2026-2030

2026-2027

szU, vzp

szU, vzp

MZD (SE-
OLZP)

Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.3
Platnost od: x.x.2025

MZD (SE-OLZP),
uv

MZD (SL), SUKL
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1.3.4 Modernizovat
zpusoby vydeje léciv

Existuje fada ptipad(, ve kterych by bylo na
zakladé vyhodnoceni situace na trhu a
dalSich informaci ziskanych z Gredni ¢innosti
potfeba oznacit léCivy pripravek priznakem
,omezena dostupnost” dfive, nez je
drzitelem rozhodnuti o registraci oficialné
oznameno preruseni ¢i ukonéeni dodavek
|é¢ivého pFipravku na trh. Soucasné je
vhodné rozsifit pravomoc oznacovat lécivé
pripravky ptiznakem ,omezend dostupnost
i na lécivé pripravky, které nemaji
stanovenou maximalni cenu nebo Ghradu

z verejného zdravotniho pojisténi, nebot ty
mohou téz byt vyznamné pro poskytovani
zdravotnich sluzeb, a tudiz dlleZité pro
zajiSténi stanovené lécby. Je vSak zapotiebi
nastavit legislativni rdmec tak, aby nebyl

v rozporu s pravidly volného pohybu zbozi
Evropské unie.

Postupujici trend digitalizace a nakup( pres
internet se promita i do oblasti |éCiv, kde

v nékterych ¢lenskych statech jiz Uspésné
funguje zasilkovy vydej 1éCiv, jejichZ vydej je
vazdan na recept. Legislativni ukotveni
distan¢niho zpUsobu vydeje 1écCiv, jejichz
vydej je vazan na recept.

“«

19
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Rozsiteni pravomoci Statniho 2027-2029 @ MZD (SE-
ustavu pro kontrolu léciv OLZP)
oznacovat lécivé pripravky

pfiznakem ,,omezena

dostupnost” tak, aby se

nejednalo pouze o reakci na

oznameni preruseni ¢i ukonéeni

dodavek lé¢ivého pripravku na

trh v Ceské republice.

Nastaveni bezpecného zplisobu 2027-2028 @ MZD (SE-
distan¢niho vydeje |écCiv, jejichz OLZP)
vydej je vazan na recept.

Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.3

Platnost od: x.x.2025

MZD (SL), SUKL

MZD (SL), SUKL,
CLnK
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1.3.5 Zvysit
hospodarskou podporu
vyroby léciv (viz
Hospoddrskad strategie a
opatreni , Posileni
sobéstacnosti ve vyrobé
humdnnich IéCiv a
lécivych latek tzv. API
(aktivni ingredience)“)

Legislativni ukotveni a technologické reseni
emergentniho vydeje |éCiv, jejichz vydej je
vazan na recept.

Zavislost na dovozu Iéku, ¢asto ze zemi mimo
Evropskou unii, pfedstavuje strategické

i bezpecnostni riziko. Cilem je posilit
sobéstacnost CR a EU ve vyrobé lé¢ivych
pfipravka.

Rozsifenim vyrobnich schopnosti
tuzemského farmaceutického primyslu a
zkracenim lékovych dodavatelskych fetézcl
posilit odolnost zdravotnického systému.
Poskytnout komplexni strategicky ramec pro
rozvoj farmaceutického vyzkumu a vyroby a
zdravotnickych technologii v Ceské republice
pro posileni pridmyslu zaloZzeném na vysoké
pfidané hodnoté.

Pro pfildakani investic v oblasti farmaceutické
vyroby je nutné zlepseni podnikatelského
prostiedi a vytvoreni pfiznivého
regulatorniho prostredi s nizkou
administrativni zatézi. Dilci cil pFispiva

k posileni bezpe¢nosti zemé pred vnéjsimi,

Vew "48 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 Y4 CESKE REPUBLIKY

Nastaveni bezpe¢ného zplsobu 2027-2028 MZD (SE-
emergentniho vydeje léCiv OLZP)

Zfidit pozice sektorovych 2026 MZD (ST)
specialistll (na drovni

ministerskych rad()

dedikovanych pro oblasti

farmacie, medicinské

technologie a vyroby lécivych

pripravkd

Zmapovat stavajici i chybéjici 2026 MZD (SE)
kompetence pro vyzkum a

vyvoj léCiv i diagnostik, se

zvlastnim zaméfenim na

pramyslovy vyzkum,

experimentalni vyvoj, velké

vyzkumné infrastruktury v

mediciné a centra kompetenci

na vyzkumnych a vzdélavacich

institucich realizujicich mj.

védecké projekty

transferovatelné do

pramyslovych aplikaci

MZD (SL), SUKL

MZD (SE-OLZP),
MPO

MZD (SZ-VVD),
SUKL, MPO,
MVVI, RVVI,
TACR, MSMT,
MF, UOHS

6 Vice viz Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému hospodéfskému a socidlnimu vyboru a Vyboru region(i: Farmaceuticka strategie pro Evropu -
COM(2020); Ramec pro posileni dostupnosti a bezpecnosti dodavek kritickych lé¢ivych pripravk(, jakoz i dostupnost a pristup k [éCivym pFipravklm spole¢ného zajmu a o
zméné nafizeni (EU) 2024/795 (Critical Medicines Act) - COM(2025) a Sektorova analyza farmaceutického préimyslu v Ceské republice

20
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vnitfnimi a hybridnimi hrozbami, posiluje
inovaéni vykonnost CR, ke zlep$eni postaveni
¢eskych firem a rozvinuti znalostni
ekonomiky s dlirazem na spolupraci firem a
vyzkumnych instituci a zvyseni podilu high-
tech prdmyslu a znalostné naro¢nych sluzeb
na HDP.

21
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Zpracovat Narodni plan pro 2027
farmaceuticky primysl
analyzujici stav sektoru v CR a
jeho potreby, a navrhujici
opatteni pro jeho rozvoj
PFipravit projekt v ramci vyzvy
Technologické platformy I,
jehoz primarnim cilem bude
zpracovani akéniho planu pro
implementaci smérnice
Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2024/3019 ze dne 27.
listopadu 2024 o Cisténi
méstskych odpadnich vod
(pfepracované znéni) (UWWTD)
v CR. Soudasti tohoto projektu
dojde ke zpracovani vyrobni
mapy farmaceutického
pramyslu v CR. Na zakladé vyse
uvedeného bude moZné Cinit
informovana rozhodnuti o
cilené podpore vyroby
konkrétnich IécCivych ptipravka,
ktera sniZi strategickou zavislost
a zranitelnost CR a EU

Pfiprava na implementaci
nafizeni o kriticky dulezitych
|écivech (Critical Medicines Act)

MZzD (SE-
OLZP)

2026 MZD (SE)

2027 MZD (SE-

OLzP)

Implementacni plan ¢. 1.3

Platnost od: x.x.2025

SUKL, MPO,
MVVI, RVVI,
TACR, MSMT,
MF, UOHS

MPO, SUKL,
MVVI, RVVI,
TACR, MSMT,
MF, UOHS

MZD (SL), MPO,
SUKL, MVVI,
RVVI, TACR,
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1.3.6 Stabilizovat
finan¢ni udrzitelnost
Iékové politiky

Prostfedky zdravotniho pojisténi tak bude
mozné efektivnéji vyuzit pro thradu nové
vstupujicich l1éCiv nebo léc¢bu vétsiho poctu
pacientu. VyuZiti potencialu vstupu generik
je dllezité nejen z divodu Uspor, ale i z
hlediska snizovani vnéjsi zavislosti, nebot v
CR jsou vyrabény pouze generické léc¢ivé
pripravky a mlze tak dojit k podpore
domaciho farmaceutického priimyslu.

22
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pro posileni
konkurenceschopnosti projekt(
tuzemskych vyrobcl uchazet se
vcas o finanéni a regulatorni
podporu strategickym
projektdm posilujicim
sobéstacnost EU
(2026);zavedeni investicni
pobidky (dota¢niho programu)
pro podporu vyroby léCivych
pripravkd a podpora vybranych
strategickych projektl
odpovidajicich konceptim
navrhu Critical Medicines Act i
za predpokladu potiebné
notifikace verejné podpory u
Evropské komise

Zajistit hladky vstup
generickych pripravk( na cesky
trh za rovnych podminek, které
budou generovat Uspory
prostfedk(l zdravotniho
pojisténi i pacientd.

Platnost od: x.x.2025

MSMT, MF,
UOHS

2027-2028 MzZD (SE-  MZD (SL), SUKL,
OLZP) SZP, VZP

Implementacni plan ¢. 1.3
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1.3.7 Zajistit rozvoj
kapacit spravnich uradu
v oblasti Iékové politiky
statu

Druha cast realizace cile bude mifit na zmény Pfehodnoceni stdvajiciho

v oblasti cenové regulace, s ohledem na
vyvoj cen vstupll vyroby a urcité zacyklenosti
systému vnéjsich cenovych referencich
pouzivanych kromé Ceské republiky i v fadé
dalsi ¢lenskych statt EU. Dalsi rozsireni
zpUsobU cenové regulace by mélo umoznit
reagovat na vyvoj v oblasti vyroby a dodavek
|éCiv tak, aby byla zachovdna dostupnost
zavedenych |éCiv. Nejenom vstup inovaci, ale
i cenova a uhradova dostupnost zavedenych
|éCiv, kterd mnohdy pfedstavuji zaklad l1éCby
fady onemocnéni, je zasadni pro zajisténi
naleZité zdravotni péce o pacienty v CR.
Chystand mira EU regulace vyZaduje razantni
modernizaci lidského kapitalu SUKL i
pfislusnych Utvard MZD - stdvajici kapacity
nejsou na balik zmén dostacujici, ato i

s ohledem na potreby pozic specialist(

v oblasti Iékové politiky, zejména oblasti
HTA, Horizon scanning apod.

Spatny technicky stav budovy SUKL
neposkytuje dostatecné zazemi pro vykon
aktualnich ¢innosti, tim spis, Ze vzhledem

k reformé lékové politiky je ocekavan
razantni narGst agend. Ten klade zvySené
pozadavky nejenom na kancelarské prostory,
ale rovnéZ na rozvoj laboratornich prostor.
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2027-2028
systému vychazejiciho
z vnéjsich cenovych referenci
Navyseni personalnich kapacit 2026-2028
SUKL s ohledem na odpovidajici
narustu agend
Modernizace sidla Statniho 2026-2035

Ustavu pro kontrolu léCiv, a to i
s ohledem na navyseni
personalnich kapacit
odpovidajici naristu agend
nebo rozvoj laboratornich
prostor

Platnost od: x.x.2025

MZD (SE-
OLZP)

MZzD (ST)

SUKL

Implementacni plan ¢. 1.3

MZD (SL), SUKL,
SZP, VZP

SUKL
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Vyhlaska 427/2008 Sb., podle které dojde Zvyseni mimorozpoctovych 2026-2027  MZD (SE- MZD (SL), SUKL
k mezironimu zvySeni mimorozpoctovych pFijmG SUKL pro udrzeni OLZP)
pfijm0 0 9,5 % k zajisténi pozic specialistl odborné drovné ¢innosti.

v oblasti Iékové politiky
Zdroj: vlastni zpracovani

24 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.3
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4. Rozpocet a predpokladané zdroje financovani

Cile budou realizovany bez ndroku na zvyseni persondlnich kapacit a objemu prostredkd na
platy kapitoly 335 (Ministerstvo zdravotnictvi) ani v jinych institucich. Veskeré aktivity budou
plnény v ramci bézné agendy MZD.

Tabulka 2 Rozpocet dle dilich cilti a planované zdroje financovani

Cislo dil¢iho Celkové Typ nakladu Predpoklada | Predpokladané zdroje
cile predpokladané | (administrativni | se financovani (statni
naklady na kapacity/provozni | projektovy | rozpoéet/fondy zdrav.
realizaci DC naklady/ zamér pojistoven/programové
investiéni ANO/NE financovani — EF/“vyvolany
vydaje/ucelové naklad“- pro tkol nejsou
neinvesticni zabezpeceny zdroje ani
vydaje personalni kapacity)
Jiz alokované | DalSi nutné
zdroje’ zdroje
Budou Bude feSeno NE NR NR
stanoveny pri | v ramci bézné
dalsi agendy MzZD
aktualizaci (Ci
priibézné) po
upravé
1.3.1 legislativy s
Implementovat | ohledem na
unijni pravni obsah
predpisy a legislativnich
stabilizovat zmén a dopadu
fizeni zasob do jednotlivych
|éCiv oblasti. Nyni
nelze definovat
poZadované
hodnoty, obsah
se stdle
diskutuje na EU
drovni.
20 mil. K& Bude feSeno ANO
1.3.2 Zavést Vv ramci bézné
systéem agendy MzD
monitoringu
|éCiv
1.3.3 Zvysit 55 mld. K¢ Bude feSeno ANO Verejné
aktivni v ramci bézné zdravotni
zapojeni agendy MZD pojisténi
stakeholderf

7K 1.1.2025
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Platnost od: x.x.2025

100 mil. K¢ Bude rfeseno ANO Statni
134 ) v ramci bézné rozpocet
Modernlzovat. agendy MZD
zpUsoby vydeje
|éCiv
1.3.5 Zvysit 1750 mil. K¢ Bude rfeSeno
hospodafskou v ramci bézné Statni rozpocet
podporu agendy MzD
vyroby [éCiv 1250 mil. K¢
(viz Soukromé
Hospoddrskda | 1000 mil. K& zdroje
strategie a
opatreni EU zdroje
,Posileni (potencidl
sobéstacnosti vyuZiti
ve vyrobé evropskych
humdnnich programi v
léciv a lécivych oblasti védy a
latek tzv. API vyzkumu, ddle
(aktivni pro
ingredience)”) zdravotnickou
oblast, napr.
EU4Health, a
ddle finanéni
ndstroje dle
ndvrhu Critical
Medicines
Act),
pravdépodobné
1.3.6 N/A Budou
Stabilizovat stanoveny pfi
financni dalsi
udrZitelnost aktualizaci (¢i
Iékové politiky prubéziné) po
upravé
legislativy s
ohledem na
obsah
legislativnich
zZmén a
dopadu na
jednotlivé
subjekty. Nyni
nelze definovat
poZadované
hodnoty,
26 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.3
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1.3.7 Zajistit 1,5 mld. K¢ ANO NE Investicni
rozvoj kapacit naklady ze
spravnich statniho
Urada v oblasti rozpoctu a fond
|ékové politiky EU
statu
celkem Cca 60,6 mld. | Budou upraveny
Ké pri dalsi

aktualizaci (i

pribézné) po

upravé legislativy

s ohledem na

obsah

legislativnich

zmén a dopadu na

jednotlivé

subjekty. Nyni

nelze definovat

pozadované

hodnoty, obsah se

stdle diskutuje na

expertni urovni.

Zdroj: vlastni zpracovani

27 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.3
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5. Soubor indikatort
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Naplriovani Strategického ramce Zdravi 2035 je sledovano prostiednictvim indikator(, které predstavuji ucinny nastroj pro méreni cilli, postupu
¢i dosazenych efektd jednotlivych Urovni implementace.
Na Urovni Strategického ramce Zdravi 2035 jsou stanoveny zakladni indikatory, u nich je zfejma navaznost na indikatory Strategického rémce CR

2030.

Soubor indikatoru slouzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cild. Zdravi 2035 obsahuje indikatorovou sadu, kterd méri dopady intervenci
na nejvyssi urovni. Tento IP ma prispivat predevsim k dosazeni cilovych hodnot nasledujicich indikatort:

Tabulka 3 Indikatory IP 1.3

Vyznam indikatoru Cilovy
Indikator Strucna definice (yroé byl indikator | Zdroj dat Gestor jednotka ACSTEES|| - LLiie Jleciots Jleciots stav
S ! : sbéru dat |k 31.12.2023 | k 31.12.2024 | k 31.12.2025
zvolen) -2035
Konkrétni skupi
’?.n ,retnlws upln}/ Cilem opatreni je
Y Ciawe s |éCivych pfipravkd, . ,
Pocet skupin léCivych které budou s vytvoreni rezervaci ATC
pripravkl v systému , [éCivych pripravkd, SSHR SSHR . prabéziné 0 1 200
. ohledem na své S . skupina
rezervaci SSHR . indikatorem je
terapeutické
. . vymezen rozsah
vlastnosti rezervovany
Otestovani systému a
pfipravenosti vy . Y .
Provedeni zatéZzového a | jednotlivych subjektt ?Zfer?r:: furr;kc?ios;té SSHR SSHR/MZD - ATC Pribesng 0 0 3
funkcniho testu na vyuziti ¥ pro prip SE-OLZP skupina

rezervovanych zasob
|éCivych pripravk

potfeby jeho pouziti
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Cilem opatfeni je
spole¢né nakupovat
|éCivé pripravky za
ucelem snizeni jejich ATC

ceny, proto jsou SZP/VZP SZP/VZP . Prib
Y , skupina
spolecné nakoupené
konkrétni [écCivé
pfipravky jedinym
vhodnym indikatorem

Konkrétni 1écivé
pfipravky, které
budou s ohledem na
své unikatni postaveni
na trhu v CR a cenu
centrdlné nakupovany

Pocet centrdlné
nakoupenych lécivych
pripravkd

M<
o
o

30

[Pl
N<

n

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikator(, jak dopadovych, tak vystupovych/vysledkovych pro kazdy dil¢i cil. Tyto
jsou podrobné rozepsany v pfiloze €. 1 Strategického ramce Zdravi 2035 Indikatorova sada.

Indikatory budou pribéziné doplfiovany v ndvaznosti na legislativni zmény a schvdlené projekty.

29 Verze 1 Implementacni plan ¢. 1.3
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6. Implementacni struktura

Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2035 a jeho implementacnich plant je
Ministerstvo zdravotnictvi. ZastfeSujicim orgdnem, ktery vykonava dohledovou a kontrolni
¢innosti nad realizaci Strategického ramce Zdravi 2035 a implementacnich pland, je vedeni
Ministerstva zdravotnictvi, které projedndva a schvaluje klicové dokumenty a zajistuje
vzajemny soulad realizace Strategického ramce Zdravi 2035 a vSech jeho implementacnich
planl a dalSich souvisejicich dokument.

Jako poradni organ ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Zdravi 2035 je prikazem
ministra ¢. 26/2023% zfizen Ridici vybor implementace Strategického rdmce rozvoje péce
o zdravi v Ceské republice do roku 2035, ktery byl dale upraven pfikazem ministra ¢. 26/2023
ze dne 21. dubna 2023 (dale jen ,Ridici vybor Zdravi 2035“), jeho? ¢innost spociva predevsim
v

e dohledu nad implementaci Zdravi 2035 v¢. jeho implementacnich pland,

e dohledu nad fizenim rizik v rdmci implementace jednotlivych implementacnich pland,

e vzajemné koordinaci realizace implementacnich plana,

e koordinaci pfiprav revizi dokument( a pravidelnych zprav o pribéhu implementace,

e posouzeni podstatnych zmén Zdravi 2035 a implementacnich planu.

Za realizaci implementacéniho planu 1.3 je zodpovédny gestor, kterym je naméstek ministra
(NAM/1). Komplexni zpravu o prubéhu realizace implementacniho planu (nebo také
,hodnotici zprava“), gestor vytvari na zakladé dilcich zprav o plnéni jednotlivych diléich cild,
sekce ekonomiky a zdravotniho pojisténi a pravidelné ji predklada Ridicimu vyboru Zdravi
2035 a nasledné poradé vedeni MZD dle harmonogramu uvedeného ve Strategickém ramci
Zdravi 2035.

Obrazek 2 Schéma realizacni struktury

Gestor NAM/1

/

SC1.3

Spoluprace SUKL
SE/OLPZ

Zdroj: vlastni zpracovani

8 Aktualizace PM 39/2019 ze dne 20.11.2019
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7. Rizeni rizik

Cilem fizeni rizik je predchazet situacim, které by mohly ohrozit UspéSnou realizaci
implementaéniho pldnu. Rizenf rizik spo&iva v systematické identifikaci, méreni, zvladani,
monitorovani a vykazovani viech vyznamnych rizik jednotnym a integrovanym zplsobem tak,
aby byly pokryty vSechny rizikové oblasti.

Zakladnim nastrojem Fizeni rizik je tzv. Registr rizik, ktery je jednou ze zakladnich souclasti
implementacniho planu. Registr rizik obsahuje jednak seznam definovanych rizik na drovni
implementacniho planu, spolu s uréenim vyznamnosti rizika a dale seznam navrhovanych
napravnych opatfeni ke snizeni rizika spolu s vlastniky, ktefi jsou odpovédni za jejich
provadéni.

Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je nutné Registr rizik pribéziné
aktualizovat, a to minimalné jednou ro¢né jako soucast Zpravy o prabéhu realizace
implementacniho planu. Soucasti je i vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatieni pfijatych
v pribéhu daného roku.

Registr rizik je aktualizovan garanty jednotlivych oblasti IP na zakladé informaci z priibéhu
implementace IP vdaném roce a projednan jako soucdst Zpravy o prlbéhu realizace
implementaéniho planu Ridicim vyborem Zdravi 2035. Ta je nésledné schvalovana vedenim
MZD.

V priibé&hu implementace jsou vlastniky rizik provddéna navriend napravna opatteni. Rizeni
rizik je kontinualnim procesem, proto v ptipadé, Ze v pribéhu roku je nékterym subjektem
zapojenym do implementace identifikovdno dle jeho nazoru kritické riziko (tj. riziko
se stupném vyznamnosti v rozmezi 16—25), je tento subjekt povinen informovat o ném gestora
a garanty implementaéniho planu. Gestor implementaéniho planu je povinen stanovit
k novému kritickému riziku ndpravna opatreni a informovat o nich vlastniky rizik.

Pfi pfipravé implementacéniho planu byla stanovena nasledujici rizika, ktera mohou vyznamné
ovlivnit naplfiovani specifického cile potazmo cill dilcich.
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Nazev rizika | Popis rizika Dopad | Pravdépodobn | Vyznamnost | Opatieni Vlastnik
rizika® | ost vyskytu rizika vedouci ke napravné
rizika'® snizeni rizika | ho
opatieni
Neochota Riziko Vyznam | BéZné moZnd |Zavaina Nastaveni Garant a
klicovych plynouci ze ny / komunikace, |gestofilP
partner( spoluprace 3,0 Stfedni zainteresovan | 1.3
spolupracovat | klicovych 3,0 i na tvorbé
na realizaci zainteresovan 9,0 implementacn
opatfeni ych stran, iho planu,
zejména pravidelna
v oblasti jednani,
meziresortni analyza dilc¢ich
spoluprace probléma a
krizové fizeni
Kvalitni
nastaveni
fizeni
a komunikace
se
zdravotnicky
mi zafizenimi
Problematicky | Zejména stran | Velmi Pravdépodobn | Zavazna/stre | dtto Garant a
konsensus vzniku vyznam |3a dni gestofi IP
zainteresovan | legislativnich | ny 4,0 14 13
ych odbornik( | a jinych 3,5
a stran navrh(
smérujicich
k naplnéni
planu
Problémy Zpozdéni ¢i Vyznam | Béziné mozna |Bézna/nizkd | Monitoring Garant a
legislativniho | zastaveni ny 2,1 6,3 legislativniho | gestofi IP
charakteru legislativniho procesu 1.3
procesu 3,0
z politickych
dlvod(

9 Riziko identifikovat na $kale: TéméF neznatelny (od 0,1 do 1,0), Drobny (od 1,1 do 2,0), Vyznamny (od 2,1 do 3,0), Velmi
vyznamny (od 3,1 do 4,0), Nepfijatelny (od 4,1 do 5,0). Pficemz dopad rizika je ur¢en stupném miry dopadu na implementaci,
tedy do jaké ohroZuje uspésné naplnéni daného cile — do kolonky vkladat Cislo i popis.

10 pravdépodobnost vyskytu rizika identifikovat na skale: Témér nemozné (od 0,1 do 1,0), Vyjimecné mozna (od 1,1 do 2,0),
BéZné mozna (od 2,1 do 3,0), Pravdépodobna (od 3,1 do 4,0), Hranicici s jistotou (od 4,1 do 5,0). Do kolonky vkladat ¢islo
i popis.

11 Soucin hodnot Dopad rizika x Pravdépodobnost vyskytu rizika: Kriticka/vysoka rizika (vysledek: 16—25), Zavazna/stfedni
rizika (vysledek: 9-15,9), B&Zna/nizka rizika (vysledek: 0,01-8,9)
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Nedostatek Nedostatek Vyznam | BéZné moind |Zdavaina Nastaveni Garanta
personalnich | personalnich |ny / motivacnich gestofi IP
kapacit kapacit 3,0 Stfedni prvkl prace 1.3
3,0 na opatfenich
9,0 implementacn
iho planu
Vypadky U téchto Iéki | Vyznam | Hranicici s Kriticka/ Nastaveni Garant a
volné neni ny jistotou vysoka motivacnich | gestofi IP
prodejnych legislativné prvkd pro 1.3
1ékd, nebo nastaveno 4,0 4,1 16,4 drzitele
|ékd, u nichz | oznaceni rozhodnuti o
nebyla ,omezené registraci, aby
stanovena dostupnosti” méli zdjem na
maximalni distributory, predchazeni
cena proto (napf. vypadkl
Nurofen i [éCivych
Ibuprofen), pripravkud
nepodléhaji
povinnosti
zasob, jako je
tomu napf.
u antibiotik.
Zdroj: vlastni zpracovani
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8. Rizeni zmén

Implementace probiha v neustale se ménicim prostredi, a tak je pravdépodobné, Ze se budou
muset implementacni plany pravidelné revidovat a aktualizovat. Minimalné doSlo k jedné
revizi na zdkladé povinné stanovené revize Strategického rdmce Zdravi 2030 v roce 2025.
V rdmci této revize doslo k rozsifeni specifickych cil(i o dalsi oblasti, které nebyly v dosavadnim
Strategickém ramci Zdravi 2030 obsazeny a rovnéz doslo k prolongaci dokumentu do roku
2035.

Pro pfipravu a schvalovani zmén implementaéniho pldnu je stanoven ndasledujici postup:
Zpravidla dochazi k upravé textu implementacniho planu na zakladé vyhodnoceni pravidelné
rocni Zpravy o prubéhu realizace implementacniho planu, z niz mohou vzejit navrhované
zmény, které nemaji vliv na oznaceni specifického cile a dilcich cil(i — tj. je mozné upravovat
seznam opatfeni, zdroje financovani apod. Zmény jsou projedndny na urovni pracovni
a nasledné predlozeny ke schvaleni Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a poté i poradé vedeni MZD.
Zmény vétiiho rozsahu, které by vyZzadovaly revokaci dokumentu, je nutné schvilit Ridicim
vyborem Strategického rdmce Zdravi 2035, poradou vedeni a nasledné predlozit viddé CR.

Po schvaleni rocni Zpravy o pribéhu realizace implementacéniho planu je v pfipadé, ze doslo
ke zméné textu implementacniho planu, vydavdna novd verze implementaéniho planu
s vyznacenim platnosti.
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9. Monitorovani a evaluace

Soucdsti implementace je i proces monitorovani a evaluace realizace implementacniho planu.
Tyto procesy do znacné miry probihaji soucasné a kontinualné.

Cilem monitorovani je prlbézné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani
ziskanych informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou ¢innosti,
ktera probiha béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu
umozni v pfipadé potieby revizi implementacniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zaroven
bude systém monitorovani slouzit k vyhodnoceni vysledkd a dopadl implementacéniho planu
i Strategického ramce Zdravi 2035 jako celku, po skonéeni jeho realizace.

Monitorovaci systém je navrzen tak, ze kazdé dva roky bude vidadé CR predkladana pro
informaci Zprdva o prlibéhu implementace Strategického ramce Zdravi 2035. Zprava
o pribéhu realizace implementaéniho planu'?, kterd predstavuje vyhodnoceni postupu
realizace samotného implementaéniho planu, bude kazdy rok predkladana Ridicimu vyboru
Zdravi 2035 a nasledné ke schvaleni poradou vedeni MZD. Bude sledovdno, jakym smérem jde
vyvoj v dané oblasti a budou zajistovany zdroje dat o vybranych oblastech a sledovany
a vyhodnocovany pfislusné indikatory. Za vypracovani a predloZeni Zpravy o pribéhu realizace
implementaéniho planu Ridicimu vyboru Zdravi 2035 a poradé vedeni MZD odpovida gestor
implementacéniho planu.

Povinnou soucasti Zpravy o pribéhu realizace implementacniho planu je:
1. vyhodnoceni plnéni jednotlivych opatfeni;
2. aktualizovany Registr rizik véetné vyhodnoceni plnéni napravnych opatreni;
3. ndvrhy na nepodstatné zmény textu Implementacniho planu (opatfeni, Upravy
v navrhovaném financovani atp.).

Zprava o prubéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementaéniho planu
predkladana k projednani Ridicimu vyboru Zdravi 2035 nejpozdéji do konce unora
nasledujiciho roku a ke schvéleni vedeni MZD nejpozdéji do konce bfezna nasledujiciho roku.
Kazdy druhy rok (v letech 2027, 2029, 2031, 2033, 2035) je pak Zprava o prlibéhu realizace
implementac¢niho planu podkladem pro pribéZznou Zpravou o pribéhu realizace
Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2035, kterd je
predkladana vladé CR pro informaci vidy nejpozdéji do konce zafi nasledujiciho roku. Na konci
implementacniho obdobi bude vypracovana Zavérecnd zprdva o prabéhu realizace
Strategického rdmce Zdravi 2035, kterd bude predlozena vladé CR do konce zafi 2036.

12 Jednotny formuléf je piilohou Strategického ramce Zdravi 2035
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10.Komunikacni plan

Komunikaéni plan implementacniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického
rdmce Zdravi 2035. Cilem komunikace realizace implementacniho planu je predevsim zajistit
informovanost dotéenych subjektld a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného
implementacniho planu.

Komunikaéni plan implementac¢niho planu ma nastavit zakladni ramec komunikace
a spoluprace mezi dotéenymi subjekty, ma také informovat odbornou i Sirsi vefejnost o cilech
a zamérech implementacniho planu. Je zaroven prostfedkem, jak dosdhnout Siroké akceptace
aktivit a opatreni, kterymi je realizace implementacéniho planu provadéna.

V implementacnim planu jsou stanoveny zakladni parametry komunikaéniho planu, v rdmci
Zpravy o prubéhu realizace implementacniho planu je vidy aktualizovan pro dany rok s tim,
Ze je zohlednéna faze implementace implementacniho planu (tj. jsou vybirany prioritni cilové
skupiny, konkrétni sdéleni i formy sdéleni atd.)

Tvorba a aktualizace Komunikaéniho planu probiha vzidy ve spolupraci s odborem komunikace
s verejnosti MZD a celd realizace komunikacniho plan( pak probiha v Guzké koordinaci s timto
odborem.

Cilovymi skupinami komunikace IP jsou zejména:
e odborna i laickd verejnost,
e organizace podfizené MZD,
e poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
e pracovnici MZD,
e Uzemni samospravné celky,
e profesni komory,
e zajmova sdruzZeni,
e pacientské organizace a NNO.

Obsah komunikace je zaméren predevsim na prezentaci implementacniho planu, jeho dil¢ich
cilll a opatreni uvedenym cilovym skupindm. Primarnim ndstrojem Sifeni informaci bude web
MZD a socialni sité, které budou doplfiovat pfipadné letakové kampané, tisténé brozury
Ci tiskové konference k vyznamnym udalostem v ramci jednotlivych aktivit, pfipadné
informacéni seminare pro poskytovatele zdravotnich sluzeb a dotcené subjekty. Strategicky
ramec Zdravi 2035 a jeho implementacni plany budou také pravidelné prezentovany
na verejnych akcich pofadanych MZD.
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Tabulka 5 Zakladni komunikacni plan
Nazev Popis Cilova Forma Pfedpokladana | Realizator | Garant
aktivity obsahu skupina sdéleni doba realizace
sdéleni
Pracovni Odborné Odborna Konferenc | KaZzdoroéné cca | MZD NAM 1
setkani a sdéleni vefejnost, e, 1-3 akce
odborné spojené zastupci seminare,
kulaté stoly | s diskusi Ci poskytovatel | kulaté
na téma kritickym G zdravotni | stoly
reSenych zhodnocenim | péce,
dil¢ich dané pracovnici
cili/opatfen | problematiky | MZD,
i zdravotni
pojistovny,
uzemni
samospravn
é celky,
profesni
komory,
dalsi
ustfedni
organy
statni spravy
Publikace Odbornai Webové prabézné MzD NAM 1
informaci o laicka stranky SUKL
zménéch a vefejnost MZD uzis
dopadech Socialni
pro sité MZD
odbornou i Webové
laickou stranky
verejnost SUKL
NZIP
Regionalni Cilend Kraje, obce,|Regionalni |Pribézné v MZD ve VZ, TIS,
komunikace |komunikace s|poskytovatel | kulaté ramci celého spolupraci s | spolupracuji
a koordinace | krajskymi a|é stoly, implementac¢ni | UZIS, ci sekce
implementa |obecnimi zdravotnich |[konzultace | ho obdobi, s krajskymi MZD
celP samosprava |sluzeb, , pracovni |dlrazem na fazi | Urady,
mi, zdravotni skupiny, planovani a profesnimi
poskytovateli | pojistovny, |odborné |pilotnich organizace
zdravotnich a|profesni seminare, |projektd mi
dalSimi komory a|webové
aktéry o|odborné prezentace
specifickych |spolecnosti, |, cilené
potiebach
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region, vyzvy ke
moznostech spolupraci
zapojeni do
pldnovani a
realizace
opatfeni, o
harmonizaci
s relevantnim
i
strategickymi
a rozvojovymi
dokumenty
Zdroj: vlastni zpracovani
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Seznam zkratek

Va % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Y4 CESKE REPUBLIKY

AZV Agentura pro zdravotnicky vyzkum

CINK Ceska lékarnicka komora

CLS JEP Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR Ceska republika

DC Dil¢i cil

EHP Evropsky hospodafsky prostor

EU Evropska unie

HH Hlavni hygienik CR

IP Implementacni plan

ISIN Informacni systém infekénich nemoci

KHS Krajska hygienicka stanice

MAH Drzitelé rozhodnuti o registraci

MF Ministerstvo financi

MMR Ministerstvo pro mistni rozvoj

MPO Ministerstvo primyslu a obchodu

MV Ministerstvo vnitra

MVVI Ministr pro védu, vyzkum a inovace

MZD Ministerstvo zdravotnictvi

MZE Ministerstvo zemédélstvi

MZP Ministerstvo Zivotniho prostredi

NAM Nameéstek ministra

NNO Nestatni neziskova organizace

NZIP Narodni zdravotnicky informacni portal

oLzp Odbor Iéciv a zdravotnickych prostredki

RVVI Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace

SE Sekce pro ekonomiku a zdravotni pojisténi MZD
SL Sekce legislativy a prava MZD

SMOCR Svaz mést a obci CR

SSHR Statni sprdva hmotnych rezerv

SUKL Statni ustav pro kontrolu léciv

SZ Sekce pro zdravotni péci

SZP Svaz zdravotnich pojistoven

szU Statni zdravotni Ustav

TACR Technologickd agentura CR

UOHS Utad pro ochranu hospodarské soutéze

v Utad vlady

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VVD Oddéleni védy, vyzkumu a dotaci na vzdélavani
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