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Seznam zkratek

COFEPRIS

EU

FDI

FTA

NAFTA

OECD

PAHO

UNFPA

USA

USMCA

WBG

WHO

WTO

Federalni komise pro zdravotni rizika, Mexiko
Evropska unie

PFimé zahrani¢ni investice

Zéna volného obchodu

Severoamericka zéna volného obchodu (USA, Kanada a Mexiko)
Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj
Panamericka zdravotnicka organizace (odnoz WHO)
Popula¢ni fond OSN

Spojené staty americké

Zb6na volného obchodu USA - Kanada - Mexiko
Skupina Svétové banky

Svétova zdravotnicka organizace

Svétova obchodni organizace



Shrnuti a hlavni vysledky

analyzy

Zprava analyzuje stav, perspektivy a ob-
chodni pfilezitosti na trhu se zdravotnic-
kymi technologiemi, vyrobky a potfebami
v Mexiku a Peru. Analyza se vénuje tfem
segmentdm trhu, a to: 1) zdravotnickym
technologiim; 2) zdravotnickym pomfic-
kam, pfistrojdm a vybaveni; a 3) farma-
ceutickému trhu.

Mexiko i Peru patfi k politicky a bez-
pecnostné stabilnim statdim, které jsou
vsak citlivé na vyvoj svétové ekonomi-
ky a zmény politickych a ekonomickych
vztah{ na zapadni polokouli. Pro oba sta-
ty se jako vyrazna politicka i ekonomicka
ptileZitost jevi zhorSovani vztahd mezi
USA a Cinou. Mexiko i Peru se soustte-
di na rozvoj zdravotnictvi a zdravotniho
pojisténi: pfijaly novou legislativu, zvysi-
ly investice a rozsifily moZnosti obyvatel
zapojit se do nékterého z pilitd systému
zdravotniho pojisténi. Obé zemé sdileji
nékteré rysy: HDP zavislé na vyvozu jed-
né komodity (Mexiko - ropa, Peru - rudy),
velké ekonomické rozdily mezi jednot-
livymi regiony statu rezultujici ve velké
rozdily ve zdravotni péci véetné infra-
struktury a po¢tu zdravotniho personalu,
starnuti a tloustnuti populace, zvysujici
se vyskyt nemoci jako cukrovka, vysoky
krevni tlak a kardio-vaskularni nemodi,
rostouci poptavka po lécich a zdravotnic-
kych vyrobcich a nizké domaci kapacity
tuto poptavku pokryt.

Ekonomika Mexika i rozvoj sektoru zdra-
votni péle té7i ze sousedstvi s USA. Po-
kles cen ropy v dubnu a kvétnu 2020
pfinesou pro Mexiko navzdory pdvodnim
optimistickym predpovédim zfejmé mir-
nou recesi. Epidemiologicka situace v Me-
xiku se v poslednich tfech desetiletich vy-
razné zménila; pokles| vyskyt pfenosnych
infekénich nemoci a zvysil se vyskyt ne-
prenosnych a civiliza¢nich chorob. V zemi
se vsak vyskytuji i nemoci jako lepra i
cholera. Mezi sou¢asné nejvétsi vyzvy pro
mexické zdravotnictvi patfi obezita a z ni
vyplyvajici zdravotni rizika jako cukrovka,
diabetickd noha, vysoky krevni tlak, is-
chemicka kardiopatie a nemoci krevniho
ob&hu a jater. Cast obyvatel se & vyrov-
navad se zdravotnimi nasledky chudoby
a Spatnym pfistupem k pitné vodé. Zdra-
votni péce a na ni navazané sektory (napf.
pojistovnictvi) predstavuji v Mexiku jedny
z nejrychleji se rozvijejicich oblasti. Mezi
nejperspektivnéjsi segmenty zdravotnic-
kého trhu patfi dovoz a vyroba zdravot-
nického materidlu, pomulcek a vybaveni
(health devices). Stat i soukromi investofi
v roce 2019 stavéli ¢i planovali vystavbu
vice nez 20 zdravotnickych zafizeni. Sou-
kromi i vefejni poskytovatelé zdravotni
péce maji pfiblizné stejné postaven.

Rozdil existuje v nakupu zdravotnického
vybaveni, 1ék( a techniky. Soukroma zdra-
votnicka zafizeni si nakup zajistuji sama



dle svého uvadzeni a mohou nakupovat
i pouzité i repasované pristroje a vyba-
veni.Verejna zdravotnicka zafizeni mohou
nakupovat jen prostfednictvim tendrd
a zdsadné jen nové pfistroje a pomucky.
Regulace vyroby a prodeje 1ék a medical
devices je upravena na federalni Urovni.
Certifika¢ni proces probiha ve Spanélsti-
né, trva nékolik mésicl i rok a je na dobu
urcitou (5 let).

Peru se v poslednich letech vyvijelo jako
politicky stabilni a ekonomicky prospe-
rujici zemé, nicméné s poklesem cen
ropy a kovl na svétovém trhu v dubnu
a kvétnu 2020 se zemé s nejvétsi pravdé-
podobnostni ocitne v recesi. Uvniti zemé
existuji obrovské ekonomické disparity.
Peru, podobné jako cela fada stfedné pfi-
jmovych zemi, prochazi demografickou
a epidemiologickou tranzici. Demogra-
fickd tranzice zahrnuje snizovani natality,
prodluZovani délky Zivota, starnuti po-
pulace, urbanizaci, strmé prohlubovani
rozdil mezi méstem a vesnici a narlst
stfedni tfidy. Epidemiologickd tranzice
zahrnuje mirné snizeni vyskytu infekci
a pfenosnych nemoci a zvyseni vyskytu
civilizaé¢nich nemoci a negativnichefektl
jako obezita a nemoci jako cukrovka, vy-
soky krevni tlak a kardiovaskularni nemo-
ci. S prodluZovanim véku doziti se v zemi
zvysil vyskyt rakoviny. Epidemie koronavi-
ru prispéla k tomu, Ze zdravotnictvi se sta-
lo prioritou ¢islo 1 a nad rdmec rozpoctu
do néj vlada napumpovala miliony sold.
Sektor zdravotni péce a na néj navdzané
sektory (pojistovnictvi apod.) pfedstavuiji
nejrychleji se rozvijejici segmenty na trhu.
Poptavka pro lécich, zdravotnickych pfi-
strojich i vybaveni roste. To je zplsobeno

zvySenim vladnich investic do zdravotnic-
tvi, rGstem poctu pojisténych obyvatel,
posilujici stfedni tfidou a zvy3enim celko-
vého poctu obyvatel. Domaci vyrobci ne-
jsou schopni zvysujici se poptavku pokryt.
Regulace vyroby a prodeje 1ékd a medical
devices podléha ministerstvu zdravotnic-
tvi. Certifika¢ni proces probihd ve 3pa-
nélsting, trva nékolik mésict i rok a je
na dobu ur¢itou (5 let). U zdravotnického
vybaveni a pfistrojd je rozhodujici, zda je
dostupny ,after-sales-service". Peruanské
nemocnice a kliniky radé&ji nakoupf drazsi
vybaveni, pokud je u n&j zajisténo prosko-
leni i nasledny servis. Pro ¢eské exportéry
je podstatny rozdil v obchodovani se sou-
kromym, resp. statnim sektorem. Obcho-
dovani se soukromymi klinikami je blizké
standartnimu B2B procesu, obchodovani
se statnimi zdravotnickymi zafizenimi je
komplikovangjsi.

Nejperspektivnéjsimi sektory jsou zdra-
votnické technologie (specificky teleme-
dicina) a dodavky zdravotnického materi-
alu, pFistrojd a vybaveni. Pfilezitosti pfinasi
zejména demograficky rlst kombinovany
se starnutim obyvatel, nardst vyskytu ci-
vilizatnich onemocnéni, zvysujici se na-
vétévnost u lékafe vietné soukromych
zafizeni a nakup 1éki a zdravotnickych
pomUcek, celni a dariové vyjimky dovoz-
clm 1ék{ a zdravotnickych materidlG a vy-
baveni a pCj¢ky a granty mezinarodnich
organizaci na zlepeni zdravotni situace
obyvatel a ndkup novych zdravotnickych
pfistrojd a technologii. ¢¢



Uvod

Mexiko a Peru se nachazeji na zapad-
ni polokouli a jednad se o staty, které
v poslednich desetiletich prochazeji
politickou, ekonomickou a socio-de-
mografickou tranzici. Podstatou poli-
tické tranzice je transformace vladnuti,
statnich Uradd a verejné spravy s cilem
snizit naklady na provoz Uradd, zvysit je-
jich efektivitu, zavést alesporn ¢astecnou
digitalizaci a elektronizaci statnf spravy

a samospravy a v neposledni fadé snizit
korupci. Podstatou ekonomické trans-
formace je vstup mezi stfedné rozvinuté
a rozvinuté staty (Mexiko se stalo v roce
1995 spole¢né s CR &lenem OECD); pro
Mexiko se pak jedna o posilovani posta-
veniv NAFTA resp.v USMCA (ma nahra-
dit NAFTA a méla by vstoupit v platnost
v Cervnu 2020) a udrZeni zvlastnich
vztahl s USA, pro Peru pak snaha udr-

Tabulka 1: Srovnani hlavnich socio-ekonomickych ukazatelt

S E——

Pocet obyvatel, 2018 (v milionech) 10,7 129

Pocet obyvatel, odhad pro rok 2040 (v milionech) 10,6 149 38
HPD na hlavu, 2018 (v USD) 23078 9673* 6941
Pozice v Zebfi¢ku Doing Business, 2018 41 60 76
Pocet déti na zenu 1,6 21 2,3
Ocekavana délka doziti 799 754 774
Populace Zijici ve méstech (v %) 74 83 79
Vydaje na zdravotnictvi jako % HDP, 2016 71 5,5 51
Vydaje na zdravotnictvi na hlavu, 2017 (v USD) 1475 495 332
Pocet nemocnic¢nich [Gzek/1000 obyvatel (2015) 6,5 1,5%* 1,6
Obezita dospélé populace, 2016 (v %) 29 28 204
Daibetes v populaci mezi 20 a 79 let, 2016 (v %) 9,6 10,4 6,9
Gramotnost (v %) 100 95 94

* Regionalni rozdily se projevuji i v HDP na hlavu. Zatimco v nejchudsim federalnim staté Chiapasu je HDP na hlavu
4 tisice USD, v nejbohatsich statech jako je Mexico City, Nuevo Ledn a Baja California to je kolem 17 tisic USD.
** Existuji velké regionalni rozdily. V hlavnim mésté je pocet IGzek 2,4 na 1000 obyvatel,

v Chiapasu 1,1 ltzek na 1000 obyvatel.

Zdroj: World Bank (https://data.worldbank.org/indicator), CIA World Factbook, WHO


https://data.worldbank.org/indicator

Srovnani vyvoje vydaji na zdravotnictvi v letech 2000 az 2019 (v tisicich USD na hlavu)
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Zet stavajici ekonomicky rist, kdy okolni
staty (Venezuela, Argentina) celi riziku
statniho bankrotu, a schopnost celit
zvydujicimu se tlaku a pfitomnosti Ciny
v regionu. Podstatou socio-demografic-
ké tranzice je zvySovani blahobytu, rlst
stfedni tfidy, starnuti populace a zmé-

2010 2012 2014 2016

na Zivotniho stylu (zvySovani spottfeby
potravin, sedavy zplsob zivota). Mexi-
ko i Peru patfi dlouhodobé k politicky
a bezpecnostné stabilnim statlm, které
jsou vsak citlivé na vyvoj svétové ekono-
miky a zmény politickych a ekonomic-
kych vztahQ na zapadni polokouli. Pro



Vladni vydaje na zdravotni pééi na obyvatele (v tisicich USD)
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oba staty se jako vyrazna politicka i eko-
nomicka prilezitost jevi zhorsovani vzta-
ha mezi USA a Cinou. Minimaln& pro
Mexiko plati, Ze ¢im horsi je vztah mezi
USA a Cinou, tim lepéi je jeho postaveni

jeho vztahy s USA.

2010 2012 2014 2016

Tato zprava bude vénovat pozornost in-
vesti¢nim a obchodnim pfilezitostem v na-
sledujicich sektorech zdravotniho trhu:
m zdravotnické technologie,
m zdravotnické pomUicky, pfistroje

a vybaveni
m farmaceuticky trh. ¢

Zdroj: WBG (2020)



Mexiko

Mexiko je federdIni prezidentskou re-
publikou skladajici se z 32 statl (Obra-
zek 1). Sousedi s USA na severu a s Gua-
temalou a Belize na jihu. Federalni
usporadani zemé ovliviiuje politické
a administrativni fungovani, napft. otaz-
ky registrace podnikateld a importérd
¢i certifikaci vyrobkd. Soucasnym prezi-
dentem je Andrés Manuel Lopez Obra-

Obrazek 1: Mexiko - federalni staty
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dor, ktery nastoupil do funkce v prosin-
ci 2018 (volebni obdobi je 6 let). Lépez
Obrador pochazi z jihu Mexika. V letech
2000 az 2005 byl primatorem Mexico
City. Prezidentské volby vyhral ve 31
z 32 federalnich statl a jeho politicka
strana MORENA drZi vétsinu v obou ko-
morach parlamentu. Lopez Obradorova
vldda jako své cile deklarovala: snizeni
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Zdroj: Narodni statisticky Gfad Mexika (https://en.www.inegi.org.mx/)


https://en.www.inegi.org.mx

korupce, zlepseni ekonomické situace
v jiznich statech, revitalizaci a transfor-
zadluzeného statniho ropného
pramyslu, posileni socialnich programd
a vnitfni bezpelnosti, zakaz potratl
a snatkd osob stejného pohlavi. Za rok
a pal v uradé Lopéz Obradorova vlada
snizila vefejné vydaje véetné platd vlad-
nich Urednikd, zdvojnasobila minimalni
mzdu, podepsala dohodu o zéné volné-
ho obchodu s USA a Kanadou a zah4ji-
la nékteré infrastrukturni projekty, byt
jejich udrzitelnost a ekonomicka profi-
tabilita jsou nejasné (CRS 2020). V roce
2019 radikdlné narostlo vnitrostatni
nasili (momentalné nejvyssi od roku
2007) spojené s nelegalnim obchodem
s drogami a zbranémi a korupci. Nejéas-
t&j$imi cili dtokd jsou novinafi a zamést-
nanci statni a méstskych administrativ.
Prezident zacal budovat intenzivnivztah
s armadou. Tu pouziva pro feseni vnitro-
statnich bezpecnostnich problému.

maci

Ekonomicka a socio-
-demograficka charakteristika

Mexiko je zemfi s velkou ekonomickou
disparitou, a to jak co se tyka distribu-
ce ekonomické aktivity, tak co se tyka
distribuce prijmd. Vyroba, vyzkum a vy-
voj a sluzby se koncentruji na hranicich
s USA a ve velkych méstech. Co se tyka
nerovné distribuce pfijm0, Mexiko je
mezi ¢lenskymi staty OECD zemi s nej-
vy$si nerovnosti v pfijmech a majetku;
malda skupina obyvatel drzi obrovské
majetky a velkou ¢ast pfijm0, zatimco
vétsina obyvatel, zejména ruralni obyva-
telstvo a plvodni obyvatelé, Zije pod hra-

nici chudoby. Pro mnoho chudych rodin
jsou klicovym zdrojem pfijm0 remitence,
které zasilaji jejich rodinni pfislusnici Zijici
v USA!

Ekonomicka situace Mexika se v posled-
nich dvou desetiletich setrvale zlepSova-
la, coz dokladaji nejraznéjsi ekonomické
ukazatele a statistiky mezinarodnich fi-
nancnich instituci. Pfesto se Mexiko trvale
a opakované potyka s nékolika problémy:
velkd inflace, zavislost na trhu USA, ko-
rupce, vysoka mira ekonomické kriminali-
ty, obchod s drogami, velka ¢ast obyvatel
Zijici pouze z pfjmQ pochazejicich z ile-
gélnich ¢innosti ¢i Sedé ekonomiky, nizka
schopnost statu vymahat dané a vladu
prava. Mezi zemémi OECD se Mexiko té-
mér ve vsech ukazatelich a srovnanich
vykonu a fungovani statu a trhu umistuje
na nejnizsich prickach (OECD 2019a).

Ekonomika Mexika tézi ze sousedstvi
s USA. Mexi¢ané nabizeji levnou a po-
mérné kvalifikovanou pracovni silu, ame-
rické firmy pak trvalé, na mexické pomé-
ry dobfe placené zaméstnani. Americké
firmy - a tyka se to i farmaceutickych fi-
rem, soukromych zdravotnickych zafizenf
a vyrobcl zdravotnického materialu - se
usazuji zejména ve statech sousedicich
s USA. Mezi ekonomicky nejsilngjsi se-
verni mexické staty, kde najdeme celou
fadu americkych zdravotnickych a far-
maceutickych firem, patfi Baja California
(Box 3). V poslednich mésicich se situace

1 Podle OECD doséahly remitence z USA
do Mexika v roce 2018 historického rekordu
- 33000 miliont USD. Remitence tvorily
v roce 2018 3% HDP Mexika (OECD 2019a)



ale méni. Poté, co Mexiko zdvojnasobi-
lo minimalni mzdu a poté, co se zménily
podminky NAFTA a byla pfijata USMCA,
prestava byt pro americké firmy presun
vyroby do Mexika tak lukrativni. Presto
ale USA s nejvétsi pravdépodobnosti za-
stanou nejvétsim mexickym obchodnim
i investi¢nim partnerem.

Makroekonomicky se Mexiko drzi mezi tzv.
Lupper middle income countries”.? Mexiku
se zatim nedafi vyraznéji zlepsit své posta-
veni, nebot rlist HDP je zna¢né nestabilni;
vyrazné fluktuuje mezi zapornymi (-6%)
a kladnymi (+4%) Ccisly. Svétova banka
predvida pro Mexiko pro obdobi 2020 az
2022 jednoprocentni rlst HDP. Pric¢inou
nizkého rdstu v poslednich dvou letech
i predpovédi pouze jednoprocentniho rls-
tu jsou zejména politicka nejistota po na-
stupu nového prezidenta Lépeze Obrado-
ra, nestabilni investi¢ni klima, nardst poctu
Unost a nasilnych Utokl a snizovani verej-
nych vydaji véetné vydajd do zdravotnic-
tvi, a to i navzdory plvodnim prezidento-
vym deklaracim. Podle OECD (2019a) jsou
komplikaci a prekazkou dalsiho ekono-
mického rlstu velké mnozstvi lidi pracu-
jicich v neformalni ekonomice, obrovské
pfijmové disparity, omezend schopnost
statu vymahat pohledavky a vybirat dané
a rostouci vefejny dluh. Pokud do vyhledu
zapocitame i pokles ceny ropy, ke kterému
doslo v poslednich mésicich v dlsledku ko-
ronavirové pandemie a rostouci dluhy nej-
vétsi mexické ropné spole¢nosti PEMEX

N

VSechny ekonomické Udaje v tomto
odstavci pochézeji od Svétové banky
(https://www.worldbank.org/en/
country/mexico) a OECD (2019a)

10

a budeme brat v Gvahu, Ze vyznamnou
¢ast HDP Mexika tvori tézba, zpracovani
a prodej ropy, pak by mohl byt rst HDP
jesté nizsi (nebo zaporny), nez predvida
Svétova banka. Néktefi pozorovatelé (CRS
2020) konstatuji, ze Mexiko se jiz v téchto
tydnech dostalo do recese.

Mexiko bylo tradi¢né zemédélskou eko-
nomikou. K transformaci zacalo docha-
zet na konci 80. let 20. stoleti. Dnes tvo-
fi zemédélstvi jen 3,5% HDP, pramysl
pak 33,8% a sluzby 62% (Graf 1) (OECD
2019a). Mexiko je dnes exportni ekono-
mikou soustred'ujici se hlavné na trh USA.
Podstatnou poloZku vyvozu tvofi ropa
aropné produkty, coZ znameng, Ze vykyvy
cen ropy ovliviuji mexické prijmy.

V roce 2018 mélo Mexiko 129 milion
obyvatel, z nichZ témér 80 % zilo v urban-
nich oblastech. Od roku 1990 se ekono-
mickd i socidlni situace Mexika zlepSo-
vala a Mexiko vykazuje setrvaly rlst eko-
nomické aktivity (od roku 1994 je ¢lenem
NAFTA, od roku 1995 OECD), co? se po-
zitivné odrazi v rlznych Zebfi¢cich méfi-
cich postaveni zemé na svétovém trhu
¢i blahobyt (napf. Doing Business nebo
Human Development Index).

Demograficky vyvoj zemé vykazuje spe-
cifické znaky:
9 populace zemé v poslednich tfech
dekadach raketové rostla, a i kdyz se
v soucasné dobé populaéni rlst zpo-
maluje, v roce 2040 by zemé méla mit
cca 150 milionC obyvatel;

9 populaéni trendy postupné kopiruji za-
padni ekonomicky rozvinuté zemé, tj.


https://www.worldbank.org/en/country/mexico
https://www.worldbank.org/en/country/mexico

Graf 1: Mexiko - sektorova struktura HDP (2013Q1=100)
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populace postupné starne a tloustne,
coz se promitd do zdravotni situace
spole¢nosti, narokl na zdravotnictvi
a spotreby lék(;

9 cca 30 milionl lidi mexického plavodu
(prvni a druha generace imigrantt) zije
v USA a ekonomicky pfispiva pfibuz-
nym v domovinég;

¥ mnozi Mexi¢ané se v dichodovém véku
vraceji z USA zpét do Mexika a vytvareji
smexické Floridy zlatych dichodcl”;

9 asi 20 % obyvatel Mexika tvori tzv. plvod-
ni obyvatelé; ti ¢asto nemluvi Spanélsky
a vétsina z nich ma ekonomicky horsi
postaveni, neZ ostatni Mexi¢ané, komu-
nity plvodnich obyvatel téz vykazuji vyssi
vyskyt negativnich socialnich jev( jako in-
cest, alkoholismus a doméaci nasili;

9 distribuce pfijm0 v mexické spole¢nosti
je zna¢né nerovnomérnd, HDP na hlavu

=—— pramyslova vyroba
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=—— sluzby =—— stavebnictvi

2016 2017 2018

je v pfipadé Mexika velice zavadéjicim
ukazatelem (v roce 2019 10 % nejbohat-
Sich Mexi¢anC vlastnilo 63 % pfijmd, asi
25% obyvatel Zije pod hranici chudoby
/CRS 2020/);

» v absolutni chudobé Zije asi 10 % mést-
ské populace a 22% ruralni populace,
procentudlné nejvyssi pocet extrémné
chudych a chudych Zije ve statech Chia-
pas, Oaxaca a Guerrero (65% obyvatel
danych statd);

¥ tradi¢né horsi postaveni ve spole¢nos-
ti a v ekonomice maji Zeny - zatimco
82 % muzl pracuje, u Zen to je jen 47 %,
Zeny maji obvykle horsi vzdélani a do-
stavaji téZ za stejnou praci v prdméru
nizsi mzdy3.

w)

OECD (https://www.oecd.org/
economy/surveys/Mexico-2019-OECD-
economic-survey-overview.pdf)

Zdroj: OECD (2019a)


https://www.oecd.org/economy/surveys/Mexico-2019-OECD-economic-survey-overview.pdf
https://www.oecd.org/economy/surveys/Mexico-2019-OECD-economic-survey-overview.pdf
https://www.oecd.org/economy/surveys/Mexico-2019-OECD-economic-survey-overview.pdf

Epidemiologicka situace

Epidemiologicka situace v Mexiku se v po-
slednich tfech desetiletich vyrazné zméni-
la*; pokles| vyskyt pfenosnych infek¢nich

v potravinach, uvalila na sladkosti a sladké
limonady vyssi dan a pfijala i jiné progra-
my, zatim bez vétsiho Uspéchu. Velka ¢ast
obyvatel navic oteviené deklaruje nechut
ke zdravému zivotnimu stylu véetné po-

Graf 2: Mexiko, pfi€¢iny umrtnosti (v % z celkové mortality, véechny vékové skupiny, obé pohlavi,2014)

Poporodni komplikace / 2 %
Nemoci parazitického plivodu / 3 %

Genito-urinarni nemoci /3 %

Respira¢ni
nemoci/ 9 %

Nemoci
zazivaciho
systému
/10 %

Rakovina /13 %

nemoci a zvysil se vyskyt neprenosnych
a civilizaénich chorob. V zemi se vyskytuiji
bézné nemoci, ale i nemoci jako lepra ¢i
cholera. Mezi sou¢asné nejvétsi vyzvy pro
mexické zdravotnictvi patfi obezita a z ni
vyplyvajici zdravotni rizika jako cukrovka,
diabeticka noha, vysoky krevni tlak, ische-
micka kardiopatie a nemoci krevniho obé-
hu a jater. Cast obyvatel se téZ vyrovnava
se zdravotnimi nasledky chudoby, jako
jsou podvyZiva &i Spatny pristup k pitné
vodé. | kdyz vlada nafidila omezenf cukru

4 Zdrojem k této kapitole byla evaluac¢ni
zpréva Pan-American Health
Organization (https://www.paho.org/
salud-en-las-americas-2017/?p=3232)
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Nemoci nervového systému / 2 %

Jiné pficiny / 6 %

Nemoci
ob&hového
systému
/25%

Endokrinni,
nutriéni

a metabolické
nemoci/ 17 %

hybu a cviceni. Obezita a na ni navazujicf
zdravotni problémy se staly v poslednich
letech nejcastéjsi pricinou umrti (Graf
2). Mezi détmi a mladistvymi v pficinach
Umrtnosti prevladaji respira¢ni nemoci
a nemoci mocovych cest.

Zdravotni stav obyvatelstva a pfistup
ke zdravotni péci se vyrazné li§i regio-
nalné. V severnich bohatsich statech se
nachazi rozvinutd infrastruktura (napfr.
pfistup k internetu) a vice nemocnic; jizni
staty maji chabou infrastrukturu a o polo-
vinu nizsi pocet 10zek na 1000 obyvatel
nez staty severni. V jiznich statech také
Zije nejvétsi poclet obyvatel bez jakého-
koliv zdravotniho pojisténi. Nejhorsi uka-

Zdroj: PAHO Health Information Platform


https://www.paho.org/salud
https://www.paho.org/salud

zatele zdravi obyvatel najdeme u tzv. pa-

nejvyssi imrtnost, nizka délka doziti).

Jesté pred tfemi dekadami byla porodnost
v Mexiku cca 7 déti na Zenu, dnes to jsou 2
déti (vyhledy predikuji cca 1,8 déti na zenu
v dalSich péti letech). Mexiku se vsak po-
darilo snizit materskou i novorozeneckou
umrtnost, a tedy i s poklesem porodnosti
neni pokles poctu obyvatel tak markantni.
Existuji véak velké regiondlni rozdily i zmé-
ny chovani zen. Zejména v jiznich statech
je porodnost vyssi, nebot je zde sdilena
vira, Ze vice déti zaruéuje Zené lepsi po-
staveni v rodiné. Specifickou vychylkou je
pak zména provedeni porodd: skoro 60 %
Zen v severnich bohatsich statech voli po-

Box 1:

Detailni informace
o epidemiologické
situaci v jednotli-
vych federalnich
statech Mexika
nabizi IHME.

The Institute for
Health Metrics and
Evaluation (IHME) je
nezavislé vyzkumné
centrum fungujici
na University

of Washington.
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rod cisafskym fezem, pfirozeny porod pak
voli chudsi Zeny z jihu. Celostatné je pak
pomér 46 % (podle WHO je pfirozené &is-
lo cisarskych tezl 10 % porodd z celkové
porodnosti).

Infrastruktura a organizace
zdravotni péce

Jak jsme avizovali jiz nékolikrat, v Mexiku
existuji velké regiondlni rozdily - sever/
jih, mésto/vesnice (Box 1). Federalni vla-
da neni schopna a vétSinou ani ochotna
tyto rozdily vyrovnat finanénimi Gpravami
¢i jinymi opatfenimi. Ve svém dUsledku to
vede k tomu, Ze v jiznich chudych statech
jsou socio-ekonomické ukazatele vyrazné
horsi. To se projevuje i na zdravotni péci



a zdravotnim stavu obyvatel. Nejlepsi
zdravotni péle a nejvyssi pocet lGzek
a lékarl na 1000 obyvatel najdeme v se-
vernich statech a dale v Mexico City. Nej-
lepsi nemocnice, a to jak soukromé, tak
verejné najdeme v severnich statech, kde
zdravotni péci vyhledavaji mj. americti ob-
¢ané nebo obyvatelé mexického pdvodu
Zijici trvale ¢i do¢asné v USA. Severni staty
se v poslednich deseti letech staly mag-
netem pro americkou zdravotni turistiku.
Hustota a kvalita nemocnic téz ovliviiuje
lokalizaci zdravotnickych firem a laborato-
fi. Nejvétsi pocet americkych i mexickych
firem vyrabéjicich Iéky a zdravotnickou
techniku se nachazi v severnich statech.

Zdravotni péle je organizovana v néko-
lika pilitich, jejichz podstatou je charak-
ter zaméstnani. Tj. Ufednici pracujici pro
stat maji jiny systém pojisténi a jiného
pojistitele, nez vojaci, policisté nebo za-
méstnanci soukromého sektoru. Vlastni
systém pojisténi i vlastni zdravotnicka

zafizeni maji zaméstnanci PEMEX.V praxi
to znamend, ze zméni-li ¢lovék zamést-
navatele, automaticky spadne do jiného
systému a organizace pojisténi. Systém
zdravotniho pojisténi a péce jsou zna¢né
neprehledné, neefektivni a vzajemné ne-
spolupracuji. V sou¢asné dobé zlstava asi
20% obyvatel bez jakéhokoliv zdravot-
niho pojisténi, soucasné urcita skupina
obyvatel ma nékolik zdravotnich pojisté-
ni. Cast zdravotniho pojidténi a péce je
organizovana statem, ¢ast soukromymi
poskytovateli. Asi 70% zdravotnickych
Ukond realizujf statni zdravotnicka zafize-
ni, zbytek pak soukroma. Lidé, ktefi pracu-
ji v neformalni ekonomice (podle odhadd
az 50% obyvatel) pak za urcitych okol-
nosti spadaji do nejlevnéjsiho systému
pojisténi (organizuje jej stat) a maji narok
jen na minimalni zdravotni péci. Zdravotni
prevence ani péce praktického lékafe neni
organizovana centralné a odviji se od sys-
tému pojisténi doty¢ného (v ptipadé déti
od pojisténi rodicd).

Graf 3: Mexiko, vefejné vydaje podle sektoru (jako % HDP)

== zdravotnictvi a vzdélavani === infrastruktura (bez energetiky)

5 ropa === yyroba a distribuce elekt¥iny

=— vefejné vydaje (bez energetiky)
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Zdroj: OECD (2019a)



Zdravotnicka zafizeni nesdileji informace
o pacientech a neexistuji ani digitalni i
elektronické karty pacientd. Pacient smi
byt oSetfen v jiném zdravotnickém zafize-
ni nez v tom, které spada do jeho pojisté-
ni, bez ohledu na to, jak je dané zafizeni
geograficky vzdalené.

Zdravotnickd infrastruktura se regional-
né zna¢né lisi a celostatni prdmérna &is-
la jsou jen informativni. V roce 2017 bylo
v Mexiku téméf 4600 nemocnic, z nichz
69% byla soukroma zafizeni (OECD
2018). Soukroma zafizeni poskytuji akutni
a jednodenni pé¢i a disponuji minimalni-
mi [GZkovymi kapacitami. V Mexiku se po-
stupné rozvinula specificka skupina firem,
které stavi a poté i provozuji nemocnice.
Pro Ceské investory je vhodné vstoupit
do jednani s témito firmami jiz ve stadiu
vystavby nemocnice, nebot zejména ve-
fejné nemocnice specifikuji poZadavky
v tendrech dle pfedchozi dohody s doda-
vateli, kterd je pfijimana uz v dobé vystav-
by nemocnice. Mezi hlavni poskytovatele
zdravotni péce patfi Grupo Empresarial
Angeles, Star Medica, Hospital San Jose,
Centro Medico ABC, Hospital Espanol,
Amerimed Hospitales, Hospitales San
Angel Inn, Grupo Christus Muguerza
a Medica Sur.

Zdravotni politika: stav, plany,
cile a management

Zdravotni politika a systém jejich insti-
tuci prochazeji od roku 2004 rozsahlou
transformaci. Zdravotni politiku vytvareji
vlada a ministerstvo zdravotnictvi. Pres-
to se vsak jedna o silné fragmentovanou
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oblast. Nova vlada nastoupila v prosinci
2018 a jednim z jejich hlavnich cild byla
reforma zdravotnictvi a jeho financovani.
V roce 2019 byl pfijat Narodni zdravotni
plan 2019-2024. V roce 2019 sice vla-
da navysila investice do zdravotnictvi,
ale v souvislosti s pandemii koronaviru
a poklesem cen ropy zifejmé poklesnou
statni prijmy natolik, Ze vlada podporu
zdravotnictvi zpomali. A i kdyZ vlada na-
vysila investice do zdravotnictvi, soucas-
né snizila podporu nékterych socialnich
projektl, napf. programy prevence $ifeni
HIV/AIDS.

V dubnu 2019 vlada ozndmila vytvoreni
nového systému zdravotni péce a pojisté-
ni véetné zfizeni nového Ufadu poskytu-
jicitho zdravotni péci nepojisténym obdca-
ndm. Prezident deklaroval, ze Mexiko se
bude inspirovat u Danska a Kanady. Trans-
formace zdravotnictvi a jeho financovani
vsak vyzaduji Ustavni zmény, protoze do-
jde k omezeni pravomoci federalnich sta-
tl a pfenosu rozhodovani o financovani
na federdlni Gfady.

Soukromi i vefejni poskytovatelé zdra-
votni péce maji priblizné stejné postave-
ni; soukromi poskytovatelé nejsou nijak
zdsadné diskriminovani. Rozdil existuje
v nakupu zdravotnického vybaveni, 1ékd
a techniky. Soukroma zdravotnickd za-
fizeni si nakup zajistuji sama dle svého
uvazeni a mohou nakupovat i pouZité i
repasované pfistroje a vybaveni. Vefejna
zdravotnickd zafizeni mohou nakupovat
jen prostfednictvim tendrl a zasadné jen
nové pfistroje a pomUcky. Vefejna zdra-
votnicka zafizeni si setrvale stézuji na ne-
dostatek vybaveni a materialu.



Regulaéni autority a certifikace
zdravotnického materialu

Regulace vyroby a prodeje 1ék a zdra-
votnické techniky a zafizeni je upravena
na federalni drovni. Kli¢covymi autoritami
jsou ministerstvo zdravotnictvi a pod mi-
nisterstvo spadajici COFEPRIS (Federal
Health Risk Protection Commission, Co-
misién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios). COFEPRIS registruje
a povoluje léky, zdravotnické pfistroje
a dalsi |ékarské produkty a zafizeni. Pro-
ces registrace je zdlouhavy a kompliko-
vany, zejména proto, ze COFEPRIS ne-
pracuje on-line a zadosti nelze podavat
elektronicky. COFEPRIS je zatiZen i proto,
ze Mexiko dovazi az 90 % zdravotnického

Box 2:

Mexiko: Podminky a normy registrace
»~medical devices”

Cely dokument dostupny na

https: //www.who.int/medical_devices/
countries/regulations/mex.pdf?ua=1

Zdroj: WHO

-
o

zafizeni a material( a vétsina musi pro-
chazet certifikacnim procesem, pficemz
certifikat je udélovan jen na dobu urdi-
tou (Box 2). Proces povolovani probiha
ve $panélstiné. Zdravotnicky materidl je
rozdélen do tfi skupin a podle kategorie,
do které spada, pak probiha certifika¢ni
proces. Skupiny jsou definovany riziky
materidlu pro pacienta: do prvni skupiny
spadaji jednoduché pomdcky, do treti
skupiny spadaji takové pfistroje a zafize-
ni, které zlstavaji v téle pacienta trvale
a prinaseji velka rizika pfi aplikaci. Do 1.
kategorie se snadnou registraci spadaji
napf. nemocni¢ni 18zka, obvazy a nékte-
rd terapeuticka zafizeni. U specifickych
polozek 3. kategorie pak vyzaduje CO-
FEPRIS domécdi, tj. realizované v Mexiku,
testovani (napf. radiologické pfistroje).
Pred zahajenim povolovaciho Fizeni si
musi zadatel ovéfit, do které ze tfi ka-
tegorii jeho vyrobek patfi. Certifikace je
udélovana pouze zadateli registrované-
mu v Mexiku. Spatné zahajené povolova-
ci a certifikalni fizeni trva vyrazné déle,
protoze vSechny dokumenty museji byt
vyplnény znovu manudlné v papirové po-
dobé. Zjednodusené a kratsi je povolova-
ci a certifikaéni Fizeni 1ékd a zdravotnické-
ho materidlu jiz registrovanych v USA, Ja-
ponsku a Kanadé. Povoleni je udélovano
na dobu urditou, obvykle pét let.

Soucasné trendy na zdravotnim
trhu v Mexiku a investi¢ni
a obchodni pfilezitosti

Sektor zdravotni péce a na néj navazané
sektory (nap¥. pojistovnictvi) predstavuji
v Mexiku jedny z nejrychleji se rozvije-


www.who.int/medical_devices/countries/regulations/mex.pdf
www.who.int/medical_devices/countries/regulations/mex.pdf

Box 3: Baja California jako ,medical devices hub”

“During the period 2013 to 2018, Baja California was successful in attracting almost US
$300 million worth of investment in the production of electronic and non-electronic
medical equipment, as well as capital investment directed towards the manufacture of
medical disposables. The state is one of the fastest-growing centers for medical product
manufacturing in Western Hemisphere. ... Baja California is also a leading hub for medical
device manufacturing and the headquarters for the public-private alliance. Medical Device
Cluster of the Californias and the Cali-Baja Biotech Cluster which represents over 800
companies and includes San Diego, Imperial Valley and Baja California.” (Border Assembly
San Diego, https://borderassembly.com/medical-devices-in-mexico/)

Tabulka 2: Zdravotnicka zaFizeni - ve vystavbé a planovana, 2019 (vyéet neni uplny)

Mexico City | Centro Hospitalario Naval Verejna Ve vystavbé

Mexico City | Torre Clinica de Especialidades Frontera | Soukr. specializovana | Ve vystavbé

Mexico City | Hospital General Regional Sur o (Tldhuac) | Verejna Ve vystavbé
Nuevo Ledn | Hospital Cumbres Soukroma Ve vystavbé
Tabasco Hospital General en Villahermosa Verejna Ve vystavbé
Puebla 4 nemocnice Vefejné Ve stadiu projektu

Zdroj: proyectosmexico.gob.mx a zpravy z novin (2019)

jicich oblasti. Mezi nejperspektivnéjsi To souvisi mj. s rlstem poctu obyvatel,
segmenty zdravotnického trhu patfi do- starnutim populace a zvySovanim in-
voz a vyroba zdravotnického materidlu, vestic do zdravotni péce. Stat i soukromi
pomlcek a vybaveni (health devices). investofi v roce 2019 stavéli ¢&i planovali
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https://borderassembly.com/medical
proyectosmexico.gob.mx

vystavbu vice nez 20 zdravotnickych za-
fizeni (Tabulka 2).

V nasledujici ¢asti se zprava vénuje kon-
krétnim sektordm zdravotniho trhu, které
nejprve kratce pfedstavi a poté uvede pfi-
klady poptavanych technologii, materiald
a dalsich polozek.

Zdravotnické technologie

V oblasti zdravotnickych technologii,
zejména digitalizaci zdravotnich dat
a telemediciny, dochazelo dosud v Me-
xiku k malému rozvoji a minimalnimu
vyuziti.> Posledni vladni plany na digi-
talizaci zdravotnictvi pochazeji z roku
2013.¢ To souvisi mj. s naroky na vyvoj,
vyrobu a aplikaci téchto technologii,
relativné nizkou IT gramotnosti obyva-
tel i zdravotnického persondlu a vseo-
becné omezenym pfistupem k interne-
tu, a to pravé ve vzdalenych ruralnich
oblastech, kde by telemedicina a dalsi
e-health komponenty a zafizeni pfinesly
nejvyraznéjsi prospéch (OECD 2019a).
V oblastech, kde by mohly byt nejlépe

5 Vyjimkou je platforma We-Doctors, kterd
podporuje telekonzultace (https://www
wedoctors.mx/). Telekonzultace s lékarem
pres tuto platformu stoji cca 9 USD, fyzicka
konzultace u lékare pak zpravidla 60 USD

6 Vice k telemedicingé v Mexiku viz Pan
American Health Organization (https://
www.paho.org/ict4health/index
php?option=com_content&view=arti
cle&id=9725mexico-ehealth-country
profile&ltemid=0&lang=en). Novinky
pro e-Health v Mexiku viz e-health
reporter (http//ehealthreporter.
com/en/pais/mexico/)

vyuzity, jako jsou odlehlé rurdlni oblasti
a fid¢eji obydlené jizni staty s horsiinfra-
strukturou Zije, nejvétsi podil chudych
a extrémné chudych malo gramotnych
obyvatel. Zdravotnické technologie se
tak v Mexiku zatim redukovaly na nékte-
ré prvky telemediciny. V roce 2019 vlada
deklarovala, Ze podpofi rozvoj systému
telemediciny zejména pro specializova-
né konzultace, nicméné tento plan je
zpomalen i tim, Ze v Mexiku neexistuje
legislativa upravujici e-health a teleme-
dicinu. Napf. software pro medicinské
Ucely neni definovan jako ,medical de-
vices"’ Problémy, které to pfindsi a sku-
te¢nost, kterd zpomalila vyvoj vyuziti
telemediciny, ukazal p¥ipad z roku 2018,
kdy unikla a byla zneuzita zdravotni data
asi 2,4 miliond obyvatel®.

Prvky e-Health a systematicky systém
telemediciny vyuZivaji dnes jen néktera
soukroma zdravotnickd zafizeni. Nékteré
prvky e-Health pak rozvijeji a vyuZzivaji spe-
cializované mistni univerzity &i start-upy.
V Mexiku maji potencial vdechny prvky
telemediciny, které umoznuji zlepsit péci
o starnouci populaci a sniZi vydaje oby-
vatel vzdalenych oblasti na cesty za zdra-

7 https://www.internationallawoffice
com/Newsletters/Healthcare-
Life-Sciences/Mexico/Sanchez-
DeVanny-Eseverri-SC/Software-
the-unregulated-medical-device

o

https://www.mobihealthnews.com/
content/telemedicine-vendor-breaches-
data-24-million-patients-mexico
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https://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_content&view=article&id=9725:mexico-ehealth-country-profile&Itemid=0&lang=en
http://ehealthreporter.com/en/pais/mexico
http://ehealthreporter.com/en/pais/mexico
https://www.internationallawoffice.com/Newsletters/Healthcare-Life-Sciences/Mexico/Sanchez-DeVanny-Eseverri-SC/Software
https://www.internationallawoffice.com/Newsletters/Healthcare-Life-Sciences/Mexico/Sanchez-DeVanny-Eseverri-SC/Software
https://www.internationallawoffice.com/Newsletters/Healthcare-Life-Sciences/Mexico/Sanchez-DeVanny-Eseverri-SC/Software
https://www.internationallawoffice.com/Newsletters/Healthcare-Life-Sciences/Mexico/Sanchez-DeVanny-Eseverri-SC/Software
https://www.mobihealthnews.com/content/telemedicine
https://www.mobihealthnews.com/content/telemedicine

votnickymi specialisty.” Z mezinarodnich
firem nabizeji prvky e-Health v Mexiku
napt. Siemens Healtheneers. V roce 2017
se v Mexiku poprvé konalo Digital Health
Forum Mexico (DHFM) a vznikla platforma
firem rozvijejicich prvky e-Health (https://
ismsalud.com/) a podporujici start-upy
v daném sektoru. Na platformé se podileji
napt. Philips Healthcare, Boston Scientific
¢i B. Braun.

Poptavané technologie, zafizeni

a komponenty'®:

9 zafizeni a aplikace pro telemedicinu ze-
jména v kardiologii, diabetologii a pre-
natalni pédi,

¥ inovace a zavadéni opatfeni v oblasti
e-zdravotnictvi (mobilni aplikace pro
chytré telefony pro vzdalenou lékar-
skou konzultaci a vzdalena vysetreni,
infrastrukturni feseni e-health, zvyseni
e-health gramotnosti),

»vyvoj a dodavky biosensorl umoz-
Aujicich monitorovani stavu pacientl
na dalku,

¥ zafizeni, sprava a aplikace umoznujici
poskytovani zdravotni péce (konzulta-

9 Pfiklady jak je telemedicina vyuzivana
v jiznich mexickych statech viz
Evaluation of the teleconsultation
process from the perspective of the
provider (Oaxaca Telehealth Program,
Mexico) (https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/34031/v41a222017-
eng.pdf’sequence=3&isAllowed=y)

10 Tento seznam neni konecny, tj. vyjma

zminénych jsou poptavané i dalsi

technologie, materidly, sluzby a zafizeni
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ce i vySetreni) ve vzdalenych oblastech
(napf. symptom navigators),

% ochrana osobnich dat,

» fitness aplikace a stravovaci aplikace
pro chytré telefony.

Zdravotnické pomticky,
pFistroje a vybaveni

Mexiko dovazi témér 90 % zdravotnic-
kych pfistrojd, pomUcek a vybaveni. Nej-
vétsimi dodavateli jsou USA a nékteré
asijské zemé, nicméné posiluje také po-
zice evropskych dodavatell. Domaci vy-
robci zdravotnickych pfistrojd a zafizeni
se nachdazeji zejména v Baja California
(Box 3). Asi 36 % mexické zdravotnické
vyroby je exportovano na trhy dalsich
zemi. Zdravotnicka vyroba v poslednich
letech vyznamné roste a stava se pod-
statnym vyvoznim artiklem.V roce 2015
dosahoval objem obchodu se zdravot-
nickymi pomUckami a pfistroji v Mexiku
9,45 miliard USD, v roce 2017 14,8 mi-
liard USD a pro rok 2020 je odhadovan
objem 18 miliard USD. Specifické je, ze
se v poslednich letech zvysuje jak vyvoz,
tak dovoz (export.gov 2019). Domdci
firmy zacinaji investovat do vyzkumu
a vyvoje. Mexické firmy, resp. zahrani¢ni
firmy sidlici a vyrabéjici na Uzemi Mexi-
ka pokryvaji Siroké portfolio: od pipet
a jednoduchych laboratornich zafizeni
po respiratory a plicni ventilatory. Mezi
mexické vyrobce, resp. firmy vyrabéjici
v Mexiku patfi napf. Medtronic, Boston
Scientific, St. Judes Medical, Becton Dic-
kinson, Johnson & Johnson’s Medical


https://ismsalud.com
https://ismsalud.com
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34031/v41a222017-eng.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34031/v41a222017-eng.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34031/v41a222017-eng.pdf?sequence=3&isAllowed=y
export.gov

Devices and Diagnostics, Welch Allyn,
GE Medical Systems.

Poptavka po pfistrojich, vybaveni a po-
muckach odpovida socio-ekonomickym
a demografickym trenddm: starnuti po-
pulace, vysoky podil lidi s obezitou, cuk-
rovkou, vysokym tlakem, kardio-vaskular-
nimi onemocnénimi a porodd vedenych
cisafskym fezem. Zasadnim momentem
pro Uspéch na mexickém trhu je ,after-sa-
les service".

Poptavané technologie, zafizeni
a komponenty':
» vybaveni pro uchovavani a sterilizaci te-

lemedicinskych pomUcek,

9 zafizeni a pomUcky pro preventivni péci
a v&asnou diagnostiku,

¥ ortopedické pomdcky,

9 anesteziologické vybaveni a zafizeni,

9 defibrilatory, EKG, EEG a chirurgické vy-
baveni véetné sofistikovanych zafizeni
jako gama n(z,

9 inkubatory,

9 pristroje na dialyzu,

9 diagnostické a monitorovaci vybaveni

véetné mobilnich diagnostickych zafi-
zeni,

11 Tento seznam nenfkonecny, tj. vyjma
zminénych jsou poptavané i dalsi

technologie, materidly, sluzby a zafizeni
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9 zafizeni pro jednoduché laboratorni
testy (EKG, CRP apod.) pro mobilni ne-
mocnice,

» implantaty, protetika, stomatologické
vybaveni,

» vybaveni pro zobrazovaci metody, ORL
a respiraéni oddéleni,

¥ sofistikovand nemocni¢ni [Gzka a dalsi
nemocni¢ni nabytek (polohovaci 1Gzka,
gynekologicka 1Gzka),

% mobilni laboratofe a mobilni nemocnice
pro odlehlé oblasti (Mexiko byva pravi-
delné zasazeno hurikdny a v takovém
ptipadé mobilizuje tato zafizeni pro ce-
lostatni potrebu),

¥ vybaveni center zdravotni prevence véet-
né vzdélani a projektl Sitych na miru,

» vybaveni pro kosmetickou chirurgii.

Farmaceuticky trh

Farmaceuticky prdmysl v Mexiku patti
k nejrozvinutéjsim v Latinské Americe.
Mexiko farmaka dovazi, ale vyvaziivlastni
produkci. Produkce je rozdélena mezi pa-
tentovana farmaka a generika (reprezen-
tuji cca 80% vyroby). Hlavnimi investory
jsou firmy z USA, Irska a Spanélska, v zemi
vyrabéji naptr. MSD, Boehringer Ingelheim
Schering Plough, Bayer, AstraZeneca, Pfi-
zer a GlaxoSmithKline. Pro zahrani¢ni fir-
my se Mexiko nabizi jako vychozi bod pro
obsazeni amerického trhu. Firmy maji své
vyrobni linky a laboratofe u hranic s USA



(Box 3), nicméné vyuZzivaji mexickou lev-
nou pracovni silu.,, Co se tykd vyzkumu
a vyvoje v oblasti lé¢iv a pfirodnich véd,
mezi nejsilngjsi lokality patfi Baja Califor-
nia, Guanajuato, Jalisco, Morelos a Nuevo
Leon. Spotfeba |é¢iv v Mexiku roste s in-
vesticemi do zdravotnictvi, ale i se star-
nutim populace a zvySovanim blahobytu.
| kdyz trh s |éCivy roste, je v tuto chvili po-
vazovany za spiSe obsazeny a bez vétsi
perspektivy pro investory.

Poptavané technologie, zafizeni
a komponenty'%:
9 vyrobni linky na sofistikované léky,

9 laboratofe a laboratorni vybaveni pro
vyzkum a vyvoj,

9 sterilizaéni jednotky a sterilni materily,
9 produkty pro vyrobu ockovacich latek,

9 polotovary €kl a aktivni farmaceutické
pfisady,

9 material, vyrobni linky atd. na vyrobu
lékd pro nejcastéjsi nemoci - obezita,
cukrovka, hypertenze, kardiovaskularni
nemoci a rakovina,

» léCiva pro snizeni a lé¢bu obezity, cuk-
rovky a dal$ich nepfenosnych nemoci,

9 zdravotnické prostredky s vysokou pfida-
nou hodnotou a inovativnimi vlastnost-

12 Tento seznam nenf konecny, tj. vyjma
zminénych jsou poptavané i dalsi
technologie, materidly, sluzby a zafizeni
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mi (nanotechnologie, biotechnologie).

Vstup na trh

Existuje celd fada bariér pro vstup na me-

xicky trh, nicméné za nejvétsi Ize povazo-

vat:

¥ nestabilni statni vydaje a vyhled zvysu-
jictho se verejného dluhu a inflace v d@-
sledku celosvétového poklesu cen ropy,

» neprehledny federalismus, projevuijici
se v darové i certifika¢ni oblasti,

» netransparentni trh plus vysokd mira
neformality ekonomické cinnosti vcet-
né slabého bankovniho sektoru a Spat-
né bankovni infrastruktury,

9 regionalné slaba infrastruktura véetné
omezeného pfistupu k internetu,

¥ chabad kvalita statnich instituci a pomalé
vymahani prava,

» nizka znalost angli¢tiny.

Obchodni udalosti

Nasledujici veletrhy s ohledem na Sifeni
koronaviru presouvaly plvodni terminy.
Zde uvadime internetovy odkaz, kde je
informace o planovaném terminu, resp.
informace o posunech termin. Vétsina
veletrh byla pfesunuta na podzimni ter-
miny.

AMIC Dental, Mexiko
(https://www.amicdental.com.mx/)


https://www.amicdental.com.mx

Tabulka 3: SWOT analyza investiéniho prostiedi v Mexiku ve vztahu k sektoru zdravotnictvi

Silné stranky

- rostouci sektor zdravotni péce

- ¢lenstvive WTO, OECD, WHO a USMCA

- nardst poctu osob se zdravotnim pojidténim

- jasné a ¢itelné vladni programy na rozvoj
zdravotnictvi a zdravotniho sektoru

- jasna a ¢itelna vladni podpora rozvoje

zdravotni péce

- dobra ochrana intelektualniho viastnictvi

Prilezitosti

Slabiny

- zavislost na exportu ropy véetné platebni
schopnosti

- neprehlednost systému zdravotniho pojisténi
a institucionalniho zajisténi zdravotni péce

- zna¢né vnitrostatni ekonomické disparity

- asové omezena (5 let) certifikace ,medical
devices”

- chaba znalost angli¢tiny

- nejslabsi systém vzdélavani ze zemi OECD

- demograficky rist kombinovany se starnutim
obyvatel

- stabilni vlada s orientaci na rozvoj zemé

- narlst vyskytu civiliza¢nich onemocnéni

- tlak WHO i OECD na zleps$eni zdravotni péce
i infrastruktury

- plany soukromého sektoru i statu
na vystavbu dvou desitek nemocnic

- zdravotni turistika z USA

Hrozby

- tézkopadna byrokracie v oblasti zdravotnické
politiky a ziskavani certifikatu véetné korupce

- slabé vymahani prava

- dlouha zpozdéni v platbach a Uhradach, a to
i od statnich Gradd (mj. v zavislosti na cenach ropy)

- korupce v povinnych tendrech vyhlasovanych
statnimi nemocnicemi a zdravotnickymi
zatizenimi

- regionalné vyssi mira bezpe¢nostnich hrozeb
(Unosy, vydirani)

- regiondlné rdst protekcionismu

- pfirodni katastrofy (hurikany)

Expofarma, Mexiko
(https://expofarma.org.mx/)

Expo Med, Mexiko
(https://www.expomed.com.mx/es/
home.html)

Expo DICLAB, Mexiko
(https://www.amicdental.com.mx/)

Healthnology, Mexiko
(https://www.healthnology.events/ES/
mexico)

SMAES International Congress,
Mexiko

FIME, Miami, USA - nejvétsi zdravotnicky
veletrh pro zapadni polokouli
(https://www.fimeshow.com/en/home.
html) ¢
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Peru

Peru je prezidentska republika skladajici se dardni funkci® Fyzickd geografie zemé je
z 25 region. Jednd se o multikulturni zemi velmi rdznoroda, od niZin na pobfeZi po vy-
s mnoha pfistéhovalci i plvodnimi obyvate- sokohorské pasmo v oblasti And a destné
li. Hranice sdili s Ekvaddorem, Kolumbii, Bra-

zilit, Bolivii a Cile. Zemé ma dlouhou tradici

vojenskych rezimd, nicméné od pocatku 90. 13 Svyjimkou boje proti obchodu s drogami
let 20. stoletf se krok za krokem demokra- Armada nahradila policii pfi zajistovani
bezpecnosti v nékolika regionech,

kde je vysoky vyskyt péstovani,

vyroby y obchodu s drogami

tizuje a armada dnes hraje viceméné stan-

Obrazek 2: Mapa Peru

o Tumbes ’
Piura

g Lambayeque @ Cusco

o Cajamarca @ Madre de Dios

o Amazonas @ Apurimac ¢

e Loreto @ Arequipa

0 San Martin @ Puno

e La Libertad @ Moquegua

o Ancash @ Tacna

@ Huanuco

0 Ucayali

@ Region de Lima

@ Pasco

@ Junin

@ Huancavelica

@ lca

Q Ayacucho

Zdroj: OSN (https://www.un.org/Depts/Cartographic/map/profile/peru.pdf)
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pralesy amazonského pasu (severovychod
zemé). Prezidentem je od roku 2018 Martin
Vizcarra. Vizcarra byl plvodné v roce 2016
zvolen jako viceprezident, nicméné po re-
zignaci prezidenta P.P. Kuczynského se stal
prezidentem. Vizcarrova pozice je v soucas-
né dobé pomérné silng, nebot nové zvoleny
Kongres jej podporil a vyzkumy vefejného
minéni naznacuji, ze poziva v zemi uznani
a popularitu. Vizcarrova vlada je viak v po-
slednich mésicich vystavena velkému tlaku,
za nimz stoji epidemie koronaviru a klesajici
vykon peruanské ekonomiky. V poslednich
tydnech se zd3, Ze se Peru dostava do re-
cese (EIU 2020). Kdy? na jafe 2020 predkla-
dal prezident Kongresu ke schvaleni statni
rozpoclet, bylo zdravotnictvi treti nejvéts
polozkou. Koronavirova krize v$ak vladu do-
nutila ucinit ze zdravotnictvi prioritu ¢islo 1
a okamzité zadit posilovat zdravotnickou in-
frastrukturu, kterd béhem krize kolabovala.
Nutno vsak poznamenat, Ze za timto kolap-
sem nestaly jen nedostatek lidskych zdrojl
ve zdravotnictvi, Spatné vybaveni nemocnic
a chabd infrastruktura, ale i pfiliv uprchlikd
z hroutici se Venezuely (Udaje se rlzni, ale
pocet venezuelskych uprchlikl v Peru se
pohybuje mezi 400 az 700 tisic lidf).

Peru patfi ke spise stabilnim zemim, nic-
méné chronicky se opakuji vnitrostatni
spory o téZbu a protesty (i nasilné) proti
otvirani novych dold, korupcni skandaly
i na nejvyssich vladnich postech (prezi-
dent) a slabost instituci véetné slabé vy-
mahatelnosti prava* V poslednich deseti

14 Pacific Council (https://www.pacificcouncil
org/newsroom/peru%E2% 9s-
biggest-political-challenges-today)
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letech pak narostla pouli¢ni kriminalita
a nasili véetné poctu prepadenych a za-
vrazdénych. Zemé téz cyklicky Celi prirod-
nim katastrofam jako zemétteseni, prili-
vové lijadky a povodné, pricemz vlivem El
Nifio se situace zhorsuje (cyklus trva cca
2 a7 4 roky).

Ekonomicka a socio-demogra-
ficka charakteristika

Peru se v poslednich letech vyvijelo jako
politicky stabilni a ekonomicky prosperu-
jici zemé.V mezinarodnich ekonomickych
statistikach je fazeno mezi ,middle-in-
come countries”, nicméné uvnitf zemé
existuji obrovské ekonomické disparity
projevujici se regionalné zna¢né odlisnym
HDP na hlavu a v kvalité infrastruktury,
struktuife ekonomické ¢&innosti, dostup-
nosti lékarské péce ¢i gramotnosti. Vsech-
ny socio-ekonomické ukazatele
nejvyssi v hlavnim meésté Limé a v po-
breznich regionech (nejvyssi pocet léka-
0 na 1000 obyvatel, nejlepsi zdravotni

jsou

gramotnost), naopak nejhorsi je situa-
ce v horskych oblastech a amazonskych
destnych pralesech (zdravotni péce neni
témér dostupnd, nezaméstnanost 20 %,
vétsina zbyvajicich obyvatel zaméstnana
v neformalni ekonomice, negramotnost
az 15%) (OECD 2019b). V téchto oblas-
tech té7 nejcastéji Ziji plvodni obyvatelé.
Napf. v nejbohatsim regionu (Mogquegua)
je HDP na hlavu 8x vyssi nez v nejchud-
$im regionu (Apurimac). Specificka situ-
ace nastala v souvislosti s koronavirovou
epidemii a chaosem, ktery se v zemi po je-
jim zacatku rozpoutal. Cela fada obyvatel


https://www.pacificcouncil.org/newsroom/peru
https://www.pacificcouncil.org/newsroom/peru

Limy ztratila praci a hleda Utocisté v ru-
ralnich oblastech zemé, které jsou méné
zalidnéné.®

Perudnska ekonomika ma za sebou dese-
tileti setrvalého rdstu a minimalni inflace.
Hlavnim zdrojem ekonomického rdstu byl
nardst cen kovl na svétovém trhu; Peru
patti k jejich nejvétsim vyvozclim (az 55%
vyvozu zeme). Peru té7 patfi k nejotevienéj-
&im ekonomikam; v sou¢asné dobé& ma uza-
viené pres 4 desitky dohod o zéné volného
obchodu véetné zvlastni dohody o podpo-
fe obchodu s USA. Problémem peruanské
ekonomiky je véak 1) neschopnost vytézené
rudy, resp. kovy zpracovat a prodavat vyrob-
ky s vys$si pfidanou hodnotou a 2) zavislost
na fluktuaci cen kovl na svétovém trhu.
Zemé dovazi zna¢nou &ast potravin a je pfi-
jemcem rozvojové pomaoci.

7,6% HDP je tvofeno zemédélstvim, 33%
primyslem a témér 60 % sluzbami. Vyvoz
tvoli dominantné nezpracované rudy, vy-
znamné se pak na ném podileji i zemédél-
ské produkty. Préimyslova vyroba je slabg,
koncentruje se na pobreziavhlavnim més-
té. Vétsi narlst vyroby &i zpracovani kovl
je omezovan slabé kvalifikovanou pracovni
silou, nizkou efektivitou prace a nedosta-
te¢nou dopravni infrastrukturou. Vyjimkou
v zemi stale neni ani détska prace.

Jesté v 19. stoleti bylo Peru zemi imigrantt
(mj. asijsti ndmezdni délnici pracujici v do-
lech), v poslednich letech je zemi emigran-

15 New York Times (https:.//www.nytimes
com/2020/04/30/world/
americas/20virus-peru-migration.html)
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tl (za posledni dekadu odeslo cca 10 mi-
liont obyvatel, hlavni destinaci jsou USA),
ale i imigrant® (uprchlici z hroutici se Vene-
zuely) (CIA World Factbook, Peru 2020).
Od roku 1990 se pocet obyvatel Peru zvysil
o vice nez 10 miliond, z 22 miliond v roce
1990 na 33 milionl v soucasnosti (je tieba
vzit v potaz, Ze dalsich 10 miliond obyvatel
zemi opustilo). Peru, podobné jako cela
fada stfedné pfijmovych zemi, prochazi
demografickou a epidemiologickou tran-
zici. Demograficka tranzice zahrnuje sni-
Zovani natality, prodluzovani délky Zivota,
starnuti populace, urbanizaci, strmé pro-
hlubovani rozdild mezi méstem a vesnici
a nardst tzv. stfedni t¥idy. Nejproblematic-
obyvatele (asi 25% Peruanctl), ktefi nejen,
Ze nehovofi $panélsky, ale jsou systematic-
ky vylouceni z procesti modernizace. Mezi
kli¢ové socio-ekonomické problémy patfi
nezaméstnanost mladeze, nizké mzdy,
nestabilni zaméstnani, vysoka mira nasili
na Zenach, neexistence socidlniho pojis-
téni a u valné &asti obyvatel i neexistence
zdravotniho pojisténi. Lokalné je to pak
obrovskd devastace Zivotniho prostfedi
té&Zebnimi spole¢nostmi a nerovnomérné
rozdélovani pfijma z tézby - pfijmy jdou
regionalni a centralni vladé, lokalni komu-
nity vétsinou jen na svych bedrech nesou
ekologicka a dalsi negativa.

Epidemiologicka tranzice zahrnuje mirné
snizeni vyskytu infekci a pfenosnych ne-
moci a zvyseni vyskytu civiliza¢nich ne-
moci a negativnich efektd jako obezita,
cukrovka, vysoky krevni tlak, kardiovas-
kularni nemoci atd. S prodluzovanim véku
doziti se v zemi vyrazné zvysil vyskyt rako-
viny (viz dale).


https://www.nytimes
20virus-peru-migration.html

Epidemiologicka situace

Epidemiologicka situace v zemi se v po-
slednich tfech desetiletich vyrazné zlep-
Sila, byt velice nerovhomérné, a to v za-
vislosti na bohatstvi daného regionu.
Zvysila se délka dozitf, snizila se materska
a novorozeneckd Umrtnost, poklesl vy-

alné prenosnych nemoci.V Peru roste po-
Cet adolescentnich téhotenstvi a nedafi
se snizit chronickou podvyzivu déti (18 %
détiv rurdinich oblastech ve véku do 5 let).
V souvislosti se starnutim a tloustnutim
obyvatel (nejvice v pobreznich regionech
a Limé) roste pocet vyskytl diabetu, vyso-
kého krevniho tlaku, vysokého choleste-

Graf 4: Peru, pFi€¢iny umrtnosti (v % z celkové mortality, véechny vékové skupiny, obé pohlavi, 2014)

Poporodni komplikace / 2 %

Genito-urinarni nemoci / 4 %

Endokrinni, nutri¢ni
a metabolické nemoci / 4 %

Nemoci
zazivaciho
systému /7 %
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skyt infekci z vody a vech dalSich infekci,
které souviseji s chabou hygienou.V Peru
se soucasné objevily nové nemoci, kte-
ré mj. souviseji s klimatickymi zménami
a vétsim prilivem uprchlikd ze soused-
nich zemi, zejména z Venezuely.V zemi se
v poslednich letech Sifi virus zika, horec-
ka dengue a hantavirus, opakované byla
zemé intenzivné zasazena H1N1. Kazdo-
ro¢né se objevuji nové pripady lepry, stov-
ky pfipadl tuberkuldzy a Zloutenky typu
A a zvysuje se i vyskyt HIV a dalsich sexu-
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rolu a kardiovaskularnich nemoci, coz se
projevuje i na struktufe imrtnosti (Graf 4).
Celostatné se zvysil vyskyt rakoviny, nej-
¢astéji Zaludku, tlustého stfeva a u Zen ra-
koviny prsu. Celostatni prizkumy ukazuiji,
Ze mezi nejzanedbanéjsi oblasti zdravotni
péle patii péce o plicni nemoci (astma,
TBC i dal$i), prenatalni péce, preventivni
péle a olni vysetieni. V roce 2018 byla
zahdjena reforma péce o mentalni zdravi
a systematizuje se péle o psychiatricky
nemocné (v zemi mdzeme pozorovat vy-

Zdroj: PAHO Health Information Platform



soky vyskyt pFipadl Uzkostné-depresiv-
nich poruch, deprese a schizofrenie).'

Infrastruktura a organizace
zdravotni péce

Zdravotni péce je organizovana do dvou
pilitd: soukromého a statniho. Kazdy
z pilitd ma vlastni systém pojisténi i zdra-
votnickych zafizeni. Pacient musi navsti-
vit vzdy jen takové zafizeni, které spada
do jeho systému pojisténi. Bohatsi Pe-
ruanci kombinuji oba systémy pojisténi,
tj. maji jak statni, tak soukromé. V sou-
kromém sektoru existuje nékolik velkych
soukromych pojistitelll; soustfedi se
prevazné na bohatsi klientelu a soukro-
mé nemocnice a kliniky jsou vybavenim
i péci srovnatelné s kvalitnimi evropskymi
a americkymi zafizenimi. Statni pojisténi
a zdravotni péce se pak déli do dvou dal-
Sich pilitG: MINSA (zkratka ministerstva
zdravotnictvi) a EsSalud. MINSA je kryta
ministerstvem zdravotnictvi a je uréena
pro nejchudsi obyvatele. Pojisténi vsak
neni automatické, o kazdém pojisténci
rozhoduje zvlastni komise. To ve skutec-
nosti znamena, Ze cca 15 % obyvatel Peru
- zejména ti, ktefi pracuji v neformalni
ekonomice (celkem takto funguje az 70 %
obyvatel; OECD 2019b) - nema zadné po-
jisténi; vlastni zdravotni pojisténi nejsou
schopni platit a sou¢asné nejsou dosta-
te¢né chudi na to, aby je komise zaradila
do systému MINSA. Systém EsSalud je

16 World Bank (https://blogs worldbank
org/health/paradigm-shift-peru-leading-
way-reforming-mental-health-services)
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pro oficialné pracujici obyvatele a kvalita
pojisténi se odviji od vySe mzdy a zamést-
navatele. Nemocnice MINSA i EsSalud
mUZe vyuZzit i pacient bez pojisténi, musi
vSak zaplatit pfed oSetfenim, bez platby
neni oSetfen ani v pfipadé ohrozeni zi-
vota. Obecné Ize konstatovat, Ze poplat-
ky v nemocnicich MINSA jsou nizsi, nez
v nemocnicich EsSalud. Vybaveni a péce
v nemocnicich MINSA je téz horsi (pfistup
personalu, distota, pistrojové vybaveni).
Léky jsou ve véech nemocnicich soudasti
péce hrazené z pojisténi, tj. zdarma, jinak
si ale léky hradi pacienti v pIné vysi sami,
systém doplatkd Peru neznd. Systém
a kvalita pojisténi se méni pro kazdého
Perudnce se zménou zaméstnani.

Vyse zminénd struktura zdravotni péce
je vysledkem reformy z let 1990 a 2016.
Cely sektor je zastfeSen ministerstvem
zdravotnictvi a jeho agenturami a Urady.
Specifickymi aktéry ve zdravotnim sekto-
ru jsou policie a armada, které maji vlastni
pojisténi a vlastni zdravotnicka zafizeni.
Pro nejchudsi obyvatele a venezuelské
uprchliky bez pojisténi zdravotni péci za-
jistuji charity.

Zdravotni péce a jeji managment pro-
$ly v poslednim desetileti decentralizaci
ve snaze zajistit lepsi péci v odlehlych ob-
lastech; ministerstvo preneslo rozhodo-
vaci pravomoci véetné financovani na re-
giony. Tato decentralizace nepfinesla ale
jen pozitiva; hlavnim problémem je sku-
te¢nost, Ze regiony nekomunikuji pravi-
delné a systematicky s vladou, resp. mini-
sterstvem zdravotnictvi. Ddvodem chabé
komunikace mezi regiony a vladou - ale
plati to i pro vztahy mezi zdravotnickymi


https://blogs.worldbank.org/health/paradigm
https://blogs.worldbank.org/health/paradigm

zafizenimi a ministerstvem zdravotnictvi
a mezi zdravotnickymi zafizenimi a paci-
enty - je nedostupnost internetu a nedo-
statek kvalifikovaného personalu i ochoty.

V roce 2015 bylo podle WHO v Peru 29,6
osob zdravotnického personalu (lékafi,
sestry a pomocny personal) na 10 000
obyvatel. Rozdily mezi regiony jsou vsak
obrovské. V Lorentu je pomér 16,9 zdra-
votnického persondlu/10 000 obyvatel,
v Callao 46,5 zdravotnického persona-
lu/10 000 obyvatel. V nékterych vzdale-
nych rurdlnich oblastech jsou v nemoc-
nicich jen sestry a lékaF je povolan z jiné
nemocnice v pfipadé potieby, nebo je
pacient transportovan letecky do zdra-
votnického zafizeni s lékarem.

Zdravotni politika: stav, plany,
cile a management

O zavedeni vSeobecné zdravotni péce
rozhodlo Peru v roce 2009. Posledni refor-
mu ministerstvo zdravotnictvi provedlo
v letech 2012 aZ 2014. Zdravotni politika
a systém jejich instituci prochazeji roz-
sahlou transformaci, kterou s nejvétsi
pravdépodobnosti urychli epidemie koro-
naviru. Ta pfispéla k tomu, Ze zdravotnictvi
se stalo prioritou ¢islo 1 a nad ramec roz-
poctu do néj vlada v poslednich mésicich
napumpovala miliony sold. VIadé vsak
dochdzeji prostfedky a diskutuje se o vy-
hlaseni zvlastni dané z majetku.”

17 Americas Quarterly (https://
americasquarterly.org/article/the-health-
crisis-is-changing-peruvian-politics/)
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Nejnovéjsi reformy z roku 2019 zkombi-
novaly socidlni a zdravotni pojisténi. Lidé
si mohou vybrat ze dvou typl socidlni-
ho pojisténi: 1) SIS (Seguro Integral de

Box 4:

Peru: Podminky a normy registrace
~medical devices”

Cely dokument je dostupny na https://
www.who.int/medical_devices/countries/
regulations/per.pdf?ua=1

Salud), ktery je fizen a hrazen minister-
stvem zdravotnictvi ve spolupraci s mini-
sterstvem prace a ma chranit nejchudsi
obyvatele, tento systém nezahrnuje
zdravotni pojisténi, 2) EsSalud je hrazen
zaméstnavateli a nové zahrnuje vedle
zdravotniho i socialni pojisténi (platba je
9 % ze mzdy). EsSalud hradi vSeobecnou
i specializovanou zdravotni péci vcet-
né hospitalizace, rehabilitace, prevence
a zubni péce.

Reforma je téZ vedena v oblasti digi-
talizace zdravotnictvi a rozvoje tele-
mediciny. Zatimco nékteré programy

Zdroj: WHO


https://americasquarterly.org/article/the
https://americasquarterly.org/article/the
https://www.who.int/medical_devices/countries/regulations/per.pdf?ua=1
https://www.who.int/medical_devices/countries/regulations/per.pdf?ua=1
https://www.who.int/medical_devices/countries/regulations/per.pdf?ua=1

byly utlumeny (boj proti HIV/AIDS),
jiné programy jsou vyrazné posilovany
- boj proti rakoviné, cukrovce a podvy-
Zivé.

Regulacni autority
a certifikace zdravotnického
materialu

Regulace vyroby a prodeje 1ék a zdra-
votnické techniky a zafizeni je upravena
na narodni drovni zdkony a vyhlaskami
ministerstva  zdravotnictvi. Registraci
provadi DIGEMID (Direccién General de
Medicamentos, Insumos y Drogas), téle-
so podfizené ministerstvu.

Registrace zdravotnickych pfistrojd, vyba-
veni a lékl se odviji od jednoho zakona (za-
kon ¢.29459 z roku 2009) a nékolika minist-
erskych vyhlasek (zejména N2 016-2013-SA
a No.001-2012-SA) (Box 4)® Certifikovana
a registrovana zafizeni, pfistroje a léky jsou
rozdéleny do 4 registraénich skupin podle
rizika, kterd pfistroj/zafizeni/lék prinaseji
pacientovi. Do kategorie 1 spadaji zafizeni
4 pak s rizikem nejvys$sim. Kategorizace za-
fizeni neni vzdy stanovena jasné, napf. v pfi-
padé, kdy se jedna o zcela novy a neznamy
vyrobek; v takovém pfipadé DIGEMID po-
suzuje zafazeni daného pfistroje, zafizeni
¢i prostfedku do konkrétni kategorie indi-
vidualné. Firmy, které jiz registrovaly, avizuji,

18 Seznam dalsich norem vcetné jejich
plného znénf upravujicich registraci
zdravotnich pomacek, vybaveni a ékd je
k dispozici na https://www.emergobyul
com/resources/requlations-peru
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Ze DIGEMID v takovych pfipadech vétsinou
respektuje kategorizaci zafizeni/pfistroje
v zemi vyroby. Kategorie téZ predurcuje dél-
ku a cenu registra¢niho procesu: 1. katego-
rie je nejlevnéjsi a trva nejkratsi dobu (asi 60
dni). Zkusenosti firem, které jiz registrovaly,
véak ukazuiji, Ze doba registrace je vyrazné
delsi, nez DIGEMID slibuje (klidné i o nékolik
mésicll). Registraci provadi v Peru regist-
rovany zadatel/zprostfedkovatel a je udé-
lovdna na 5 let. Registraéni proces probiha
ve $panélsting, webové stranky DIGEMID
(http://www.digemid.minsa.gob.pe/) jsou
téZ pouze ve Spanélstiné.

Soucasné trendy na zdravot-
nickém trhu v Peru a investi¢ni
a obchodni pfilezitosti

Sektor zdravotni péle a na néj navazané
sektory (pojistovnictvi apod.) predstavuji
nejrychleji se rozvijejici segmenty na trhu.
Poptavka pro lécich, zdravotnickych pri-
strojich i vybaveni roste. To je zplsobe-
no zejména zvySenim vladnich investic
do zdravotnictvi, rdstem poctu pojisté-
nych obyvatel, posilujici stfedni tfidou
a zvySenim celkového poctu obyvatel.
Domaéci vyrobci nejsou schopni zvysujici
se poptavku pokryt. Poptavka zdravotnic-
kych zafizeni je zpomalovan nedostatkem
zdravotnického persondlu a ve statnich
zafizenich i nedostatkem penéz. V roce
2018 chybélo asi 16 tisic lékafd (export.
gov 2019). Absolventi lékafskych fakult
odchézeji do zahranidi, zejména USA. Si-
tuace se nyni mirné stabilizovala, nebot
mezi venezuelskymi uprchliky je i zdra-
votnicky persondl, ktery nastupuje do pe-
ruanskych nemocnic a supluje domaci


https://www.emergobyul.com/resources/regulations
https://www.emergobyul.com/resources/regulations
http://www.digemid.minsa.gob.pe
export.gov
export.gov

lékare a sestry? Vlada venezuelskym lé-
kardm a sestram udéluje statut uprchlika
prednostné a pomaha jim s relokaci.

U zdravotnického vybaveni a pfistrojl je
rozhoduijici, zda je dostupny ,after-sales-
service". Peruanské nemocnice a kliniky
radéji nakoupi drazsi vybaveni, pokud je
u néj zajistén i nasledny servis a pokud
je zajisténo fadné proskoleni personalu
pro pouzivani téchto pfistrojd. Jazykova
vybavenost peruanského zdravotniho
personalu je chaba a veskera skoleni, na-
vody a dalsi museji byt ve Spanélstiné.
Peruansky zdravotnicky trh nyni poptava
zejména pomdcky a zafizeni, které reflek-
tuji proménujici se epidemiologickou situ-
aci v zemi. Trh téZ respektuje teritoridlni
specifika: zatimco v Limé a jejim okoli ne-
mochnice a kliniky poptavaji nejmoderné;jsi
specializované vybaveni a technologie,
zdravotnickd zafizeni v horskych, pou-
stnich a pralesnich oblastech poptavaji
jednoducha zafizeni a zakladni pomUcky
plus nékteré specifické vybaveni jako in-
kubatory, pfistroje pro prenatalni diagnos-
tiku ¢i inhalatory.

Nejvétsim dovozcem  zdravotnického
zafizeni, technologii a 1€kl do Peru jsou
USA (22 % trhu), déle pak Cina (18 % trhu),
Némecko, Japonsko, Jizni Korea a Brazilie
(export.gov 2019). V roce 2017 &inil vyvoz
zdravotnickych zafizeni, pomdcek a 1éki
11,7 milion& USD a dovoz 355 milionC
USD. Prevazujici dovoz souvisi mj.s tim, ze

19 https://cronkitenews.azpbs
org/2019/05/09/venezuela-
doctors-in-peru/
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Box 5:

Projekt Svétové banky 2019-2024

+The Integrated Health Networks

Project of Peru” (celkova éastka

na projekt 157,83 miliond USD)”

The Integrated Health Networks Project of
Peru has the objective to (i) improve the
resolutive capacity and quality of public First
-Level Health Services in Lima Metropolitan
Area and Prioritized Regions; and (i) increase
the capacity of the Single Health Information
System and the public sector's pharmaceuti-
cal products and medical supplies provision
system. The project is comprised of three
components: (1) Improving the organizati-
on and supply of health services using an
integrated health networks model in Lima
metropolitan area and prioritized regions; (2)
Improving the capacity of the single health in-
formation system at the national level; and (3)
Improving the management of pharmaceu-
tical products and medical supplies in Lima
metropolitan areas and prioritized regions.
Vice na: https://projects.worldbank.org/
en/projects-operations/project-detail/
P163255?lang=en#key-details

peruanské investice do vyzkumu a vyvoje
jsou minimalni a peruanské firmy jsou
schopny vyrabét jen jednodussi pfistro-
je, vyrobky a nastroje (OECD 2019b). Pro
Ceské exportéry je podstatny rozdil v ob-
chodovani se soukromym, resp. statnim
sektorem. Obchodovani se soukromymi
klinikami je blizké standartnimu B2B pro-
cesu, obchodovani se statnimi zdravotnic-
kymi zafizenimi je komplikované;jsi, nebot
zahrnuje vyjednavani s vladnimi aredniky,
tendry, lokalni reference a v neposledni


export.gov
https://cronkitenews.azpbs.org/2019/05/09/venezuela
https://cronkitenews.azpbs.org/2019/05/09/venezuela
https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P163255?lang=en#key-details
https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P163255?lang=en#key-details
https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P163255?lang=en#key-details

fadé znalost mistniho tendrového fizeni.
Nejnovéjsim modelem, ktery vlada vy-
zkousela pro pojisténce EsSalud, je Pub-
lic Private Partnership v oblasti zdravotni
péce. Tento model je nyni testovan u tfi
nemocnic. Soukromé i statni nemocnice
a kliniky museji nakupovat nova zafizeni,
pouzitd a repasovana sméji nakupovat jen
ordinace Iékard majicich soukromou praxi
(trade.gov 2019).

V nasledujici ¢asti se zprava vénuje kon-
krétnim sektor@m zdravotniho trhu, které
nejprve kratce pfedstavi a poté uvede pfi-
klady poptavanych technologif, materiald
a dalsich polozek.

Zdravotnické technologie

Peru je jednou z maéla latinsko-americ-
kych zemi, které maji specifickou politiku
a strategii pro rozvoj vyuziti zdravotnic-
kych technologii, specificky pak rozvoj
e-health a telemediciny. Peru téz patfi
k nékolika malo latinsko-americkym ze-
mim, které maji i prislusnou legislativu.
Hlavnim motorem digitalizace zdravotnic-
tvi je teritorialita zemé (ve vzdalenych ob-
lastech jsou v nemocnicich pouze sestry)
a zdjem soukromych klinik a pojistoven.

Nejprogresivnéjsi skupiny jsou Grupo
Sanna a Clinica Internacional, které
od roku 2017 zacdaly rozvijet systém te-
lefonickych zdravotnickych konzultaci.
Velké soukromé kliniky (napt. Grupo San
Pablo ¢i Clinica Delgado) vyvijeji vlast-
ni aplikace a internetové platformy pro
telemedicinu a vzdalenou komunikaci
mezi pacienty a lékafi. Pravé tyto skupi-

31

ny intenzivné investuji do rozvoje ICT in-
frastruktury. Soukromé kliniky vyznam-
né investuji i do prostiedkd telemedi-
ciny v oblasti chronickych nemoci jako
diabetes, vysoky krevni tlak a astma. Ze
sektoru statnich pojisténi, resp. zdravot-
nickych zafizeni, pfechazeji na digitalni
platformu EsSalud. V roce 2013 vytvofily
narodni centrum pro telemedicinu CE-
NATE (https://telemedicinaperu.com/
cenate-de-essalud/). To se mj. pokousi
vytvorit biometrickou identifikaci pojis-
téncl a on-line systém schzek s Iéka-
fem. V oblasti telemediciny se pokousi
Peru ziskavat i zahrani¢ni aplikace a zku-
senosti.?®

Poptavané technologie, zafizeni a kom-

ponenty”":

¥ zarizeni a aplikace pro telemedicinu ze-
jména v gynekologii a porodnictvi, kar-
diologii a diabetologii,

» inovace a zavadéni opatfeni v oblasti
e-zdravotnictvi (e-health portaly pro
|ékare a pacienty, mobilni aplikace pro
chytré telefony pro vzdalenou lékar-
skou konzultaci a vzdalend vysetteni,
infrastrukturni feseni e-health, zvyseni
e-health gramotnosti),

» uméld inteligence a dalsi nastroje pro
vzdalenou spravu a vyhodnocovani
zdravotnich dat,

20 Korea.net (http://www.korea
net/NewsFocus/Sci-Tech/
viewrarticleld=142202)

21 Tento seznam neni konedny, tj. vyjma
zminénych jsou poptavané i dalsi
technologie, materidly, sluzby a zafizeni


trade.gov
https://telemedicinaperu.com/cenate
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http://www.korea.net/NewsFocus/Sci-Tech/view?articleId=142202
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»vyvoj a dodavky biosensorl umoz-
Aujicich monitorovani stavu pacient(
na dalku,

¥ zafizeni, sprava a aplikace umoznujici
poskytovani zdravotni péce (konzulta-
ce i vySetteni) ve vzdalenych oblastech
(napf. symptom navigators).

Zdravotnické pomticky,
pFistroje a vybaveni

Peru dovazi 90% zdravotnickych pom0-
cek, pristrojd a vybaveni. Zatimco Lima
a okolni oblasti jsou pomérné dobre vy-
baveny, nejméné vybavené jsou rurdlni
regiony a jesté hdre jsou na tom oblasti
v horach. Tyto oblasti dosahuji tak nizkych
ekonomickych ukazatell, Ze dodavky
zdravotnickych pomdcek a pfistroji mo-
hou byt kryty pouze ze statniho rozpoctu
¢i rozvojové pomoci (Box 5). V mnoha re-
gionech, a to i v hlavnim mésté, chybi of-
talmologicka péce, inkubatory a dalsi pro-
stftedky pro péci o predcasné narozené
déti, diagnostické a radiologické pfistroje,
CT, tomografy, gama ndz, ortopedické
pomucky, dentalni pomdcky a vybaveni
pohotovostnich ordinaci.

Poptavané technologie, zafizeni a kom-

ponenty?:

» vybaveni pro oddéleni |ékafské pohoto-
vosti,

22 Tento seznam nenf konedny, tj. vyjma
zminénych jsou poptavané i dalsi
technologie, materidly, sluzby a zafizeni
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9 diagnostické a monitorovaci vybaveni
vcetné mobilnich diagnostickych zafizent,

¥ zafizeni pro jednoduché laboratorni tes-
ty (EKG, CRP apod.),

9 implantaty, ortopedické pomdcky, pro-
tetika, stomatologické vybaveni,

% vybaveni pro zobrazovaci metody - CT,
magnetickd resonance, pozitronova
emisni tomografie, mamografy atd.,

¥ zarizeni pro ORL a plicni oddéleni (inha-
latory, plicni ventilatory apod.),

¥ sofistikovana nemocniéni [Gzka,
¥ zafizeni a vybaveni pro domaci péci,

¥ vybaveni center zdravotni preven-
ce vcetné vzdélani a projektd Sitych

na miru.

Farmaceuticky trh

Vétsinu lékd a slozek na vyrobu 1ékd
véetné zafizeni Peru dovazi (70 %).2* Pe-
ruansky statisticky drad uvadi, ze v zemi
je 196 firem vyrabéjicich farmaceutické
produkty - 80 % z téchto firem se nacha-
zi v Limé a okoli. Peruansky farmaceu-
ticky sektor mirné roste, jeho nejvétsim

23 Tato zafizeni museji mit jednoduchou
obsluhu, nebot domaci péci
zajistujf rodinnf prislusnici

24 Gestion (https://gestion.pe/economia/
producir-medicinas-resulta-10-caro-
productos-importados-231329-noticia/)


https://gestion.pe/economia/producir
https://gestion.pe/economia/producir

limitem je vSak neschopnost rozvijet
vyzkum a vyvoj. Mezi Peruanci spotfeba
lékl i kosmetickych pfipravkl setrvale
roste. Asi 40 % trhu tvofi generika a vlada
podporuje jejich dalsi rozvoj a pouzivani.
Lékari si stézuji, Ze je vedenf statnich ne-
mocnic penalizuje, pokud nepfedepisuji
generika (Pharmexicil 2017).

Nejvétsimi mistnimi farmaceutickymi fir-
mami jsou Quicorp, Cipa, Farmaindustria,
Farpasa a Markos Unimedand Infarmasan,
kterou nedavno prevzala izraelska Teva.?
Ze zahrani¢nich firem zde najdeme No-
vartis, jiz zminénu Tevu, dale Roche, Pfizer
a GSK. | kdyz produkty zahrani¢nich firem
na peruanském trhu prevazuji, jen mini-
mum z nich se vyrabi pfimo v Peru. Doma-
ci vyrobce (dvé desitky podnik() sdruzuje
The National Association of Pharmaceu-
tical Manufacturers (ALAFARPE). Domaci
vyrobci uvadéji, ze nejsou schopni konku-
rovat cenam |ékd, které na trh dodavaji
¢inské nebo indické firmy, a to i proto, Ze
zahrani¢ni dodavatelé maji dovozni vyjim-
ky a celni Ulevy.?¢ Léky sméji prodavat jen
registrované lékarny.

Poptavané technologie, zaFizeni a kom-
ponenty?’:
» vyrobni linky na sofistikované léky,

N
w

https://en.globes co.il/en/
article-1000618616

PharmaBoardRoom (https://
pharmaboardroom.com/articles/the-
impact-of-regulation-on-market-access-
for-pharma-companies-in-peru/)

2

o~

Tento seznam nenf konecny, tj. vyjma
zminénych jsou poptavané i dalsi
technologie, materidly, sluzby a zafizeni
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» laboratore a laboratorni vybaveni pro
vyzkum a vyvoj,

¥ steriliza¢ni jednotky a sterilni materialy,

9 ockovaci latky a produkty pro vyrobu
ockovacich latek,

¥ polotovary 1ékl a aktivni farmaceutické
prisady,

¥ zpracovani plazmy a zafizeni na vyrobu
léCivych pfipravkd z plazmy,

» material, vyrobni linky atd. na vyrobu
lékd pro nejc¢astéjsi nemoci - obezita,
cukrovka, hypertenze, kardiovaskularni
nemoci a rakoving,

» 1éCiva pro sniZzenfi a lé¢bu obezity, cuk-
rovky a dalsich souvisejicich nemoci,

¥ zdravotnické prostredky s vysokou
pfidanou hodnotou a inovativnimi
vlastnostmi (nanotechnologie, biotech-
nologie),

¥ sofistikované kosmetické pfipravky
(i pro muze).

Vstup na trh

Nejvétsi bariérou vstupu na zdravotni
trh a do sektoru zdravotni péce v Peru
jsou:
¥ zdlouhavé byrokratické procesy
omezuijici fungovani firem (OECD
/2019b/ uvadi, ze a7z 90 % malych
a stfednich firem plsobi v neformalni
ekonomice),


https://en.globes.co.il/en/article
https://en.globes.co.il/en/article
https://pharmaboardroom.com/articles/the
https://pharmaboardroom.com/articles/the

¥ chabé vymahani prava véetné autor-
skych prav a intelektualniho vlastnictvi,

9 korupce a nedlivéra v instituce,

9 chabé vzdélané pracovni sily s nedosta-
te¢nym jazykovym vybavenim,

¥ extrémné nizka produktivita prace (je-
dinym produktivnim sektorem je téZba,

produktivita v téZebnim sektoru je 40x
vyssi nez v zemédélstvi, mzdy jsou 12x
vyssi, OECD 2019),

% chabd infrastruktura.

Obchodni udalosti

Technosalud, Peru
(http://www.tecnosalud.com.pe/)

Tabulka 4: SWOT analyza investiéniho prostiedi v Peru ve vztahu k sektoru zdravotnictvi

Silné stranky

- rostouci zdravotni sektor

- velice liberdlni a otevfena ekonomika, cca 40 FTA

- &lenstvive WTO a WHO

- nardst zdravotné pojisténych

- jasné a ¢itelné vladni programy na rozvoj
zdravotnictvi

- rostouci stfedni tfida

- silny a progresivni soukromy zdravotnicky
sektor

- stabilni vlada s orientaci na rozvoj zemé

Slabiny

- platebni schopnost zavisla na exportu rud
a kovl

- slabost statnich instituci v¢etné chabého
vymahani prava

- chabd infrastruktura

- registrace/certifikace ,medical devices”
na dobu uréitou

- korupce na nékterych tfadech

- chaba znalost angli¢tiny

Prilezitosti

- demograficky rist kombinovany se starnutim
obyvatel

- nartst vyskytu civiliza¢nich onemocnéni

- zvySujici se navstévnost u lékafe, véetné
soukromych zafizeni

- celni a dariové vyjimky dovozcdm lékd
a zdravotnickych materiald a vybaveni

- roste nakup 1ékd a zdravotnickych
pomdcek

- plij¢ky a granty mezinarodnich organizaci
na zlep$eni zdravotni situace obyvatel
a nakup novych zdravotnickych pomdcek,
zafizeni a technologii®

Hrozby

- tézkopadna byrokracie v oblasti zdravotnické
politiky a ziskavani certifikatC

- dlouhd zpozdéni v platbach a uhradach, a to
i od statnich dfadd

- recese a kolaps vladnich politik

- zhor$end vnitrostatni bezpeénostni situace
véetné Castych stavek a blokad

-zména klimatickych podminek projevujicich
se v pravidelnych hurikanech

- zemétreseni

* Projekt Svétové banky pro roky 2019 az 2024 (https://proj
P163255?lang=en).

ects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/

3
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http://www.tecnosalud.com.pe
https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P163255?lang=en
https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P163255?lang=en

Doporudit Ize i obchodni udalosti v okol-
nich zemich jako veletrh Hospitalar v Sao
veletrh v Jizni Americe) nebo Meditech

v Bogoté.

Déle se budou v letodnim roce v Peru
konat dvé zdravotnické konference:

MICCAI 2020 — 23rd International
Conference on Medical Image
Computing and Computer Assisted
Intervention, 4.-8. fijen 2020, Lima, Peru,
https://miccai2020.org/en/

1th World Congress on Prevention of
Diabetes and its Complications 2020

15.-17.tijen 2020, Lima, Peru,
https://www.wcpdcongress.com/en/
home-site/ ¢
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