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1.

Zprava analyzuje stav, perspektivy
a obchodni ptilezitosti na zdravot-
nickém trhu v Maroku. Vénuje se
tfem témattim, a to trhu se:

1) zdravotnickymi technologiemi;
2) zdravotnickymi prosttedky;
a 3) farmaky.

Maroko je arabskou muslimskou ze-
minachdazejici se v severni Africe. Ma
35,6 milionu obyvatel a po¢et obyva-
tel rychle roste (v roce 1960 méla
zemé 12 miliont obyvatel); nejhusté&ji
osidleny je severozédpad, jihovychod
patfi naopak k nejtid¢eji osidlenym
regiontim. Vzdalenosti mezi sidly
na jihu zemé jsou obrovské, infra-
struktura v odlehlych oblastech ne-
dostatecnd, a i proto existuji velké
rozdily v socio-ekonomické situaci
obyvatel. Mésta na severu zemé jako
Rabat, Casablanca ¢i Tanger maji ji-
hoevropsky charakter, v jiznich ¢as-
tech zemé a zejména na okupované
Z&padni Sahate jsou pak infrastruk-
tura, sidla i Zivotni styl obyvatel po-
dobné subsaharské Africe.

Maroko je kralovstvim, kralova moc
je od roku 2011 omezena ustavou.
Politicky pattilo Maroko k relativné
stabilnim zemim, av8ak v souvislosti
s Arabskym jarem zadaly vladnouci

Shrnuti a hlavni
vysledky analyzy

politické strany se souhlasem krale
omezovat politické svobody, mj. svo-
bodu slova. V poslednich letech neni
vyjimkou, Ze jsou véznéni novinafi
i dali osoby, které se kriticky vyjadiu-
ji o krali a jeho spolupracovnicich.
Tito lidé jsou zpravidla obvinéni ve
vykonstruovanych procesech. Vedle
uvedenych vnitropolitickych zmén
lze pak u Maroka jesté zminit jeho
dlouhotrvajici konflikt o Zapadni Sa-
haru. Maroko si na toto tizemi déla
narok a velkou ¢ast jiz nékolik de-
setileti okupuje. Tato okupace vSak
neni uzndvdna a Maroko tak celi
jak vnitfnimu odporu Saharawinct,
tak obcasnym mezindrodnim pro-
testm. Investofi a obchodnici by si
meli ovérit lokalizaci své investice;
okupované tzemi Zapadni{ Sahary lze
doporucit pro investi¢ni zdméry jen
s velkou opatrnosti.

Ekonomicky je Maroko zemé s niz-
8§imi strednimi prijmy. Podobné ja-
ko u dalsich zemf, i marocky eko-
nomicky ruast zpomalila pandemie
Covid-19. Podle statistik ukoncilo
v disledku Covid-19 svoji ¢innost
6,5 % mistnich firem a marocké HDP
celkové pokleslo oproti roku 2019
skoro o 6 %. Dalsi brzdnou silou pro
rozvoj hospodatstvi je pak ilegal-
ni migrace z jihu a nedostatek vody.
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Maroko ekonomicky tézi z dobré his-
torické vazby na Francii a z teri-
torialni blizkosti Spanélska, s nim¥
ho spojuje nékolik infrastrukturnich
a energetickych projektti. Pro roky
2021 a 2022 je predikovan meziro¢ni
rust 3,1 % HDP. Hlavnimi hybnymi
silami ekonomického riistu maji byt
obchod a turistika.

Marocky systém zdravotnictvi a zdra-
votnicky trh vytvateji perspektivni
investi¢ni a obchodni prostiedi, byt
s urcitymi specifiky a problémy. Nej-
perspektivnéj$im sektorem jsou vy-
roba a prodej zdravotnickych pros-
ttedkt a telemedicina. Na marockém
trhu je zdjem ptedevs$im o sofistiko-
vané zdravotnické vybaveni, diagnos-
tické a zobrazovaci ptistroje, vybave-
ni pro chirurgické saly, ortopedické
pomticky, protetiku a jakékoliv vyba-
veni, nastroje a prostiedky pro pre-
ventivni a mobilni medicinu. V oblas-
ti vyroby a prodeje lékt jiz trh neni
tak atraktivni; marocka vyroba je po-
mérné rozvinutd, pokryva témeéi 80 %
marocké spotieby. Asi 10 % 1ékt Ma-
roko vyvazi. Budou se vsak objevo-
vat prilezitosti v oblasti vyroby lékli
- dodavky vyrobnich a balicich linek,
laboratorni vybaveni pro klinické tes-
ty apod., nebot v rdmci nového stat-
niho programu ,Zdravi 2025 (Santé
2025) se vlada snazi domaci vyrobu,
zejména vyrobu generik, jesté posilit
(cilem je zdvojnésobit spotiebu gene-
rik /dnes cca 40 % spotteby/ s tim, Ze
ptechod na generika by sniZil vydaje
vetejného zdravotnictvi).

Pro vstup na marocky zdravotnicky
trh je vhodné vnimat, Ze vetejné zdra-
votnictvi tvoti jeden trh, soukromé
pak druhy. Oba sektory jsou stejné
silng, zaméstnavaji priblizné stejny
pocet 1ékart a dalsitho zdravotnického
persondlu a obslouzi piiblizné stej-
ny pocet pacientt. Vetrejné zdravot-
nictvi obslouZi zejména doméaci oby-
vatele, ktefi maji zdravotni pojisténi,
soukromé zdravotnictvi pak doméci
obyvatele, predevsim vy$si stied-
ni tfidu a elitu v béznych oSetie-
nich (specializovand o$etieni realizu-
ji univerzitni kliniky, které patii do
vefejné ¢asti zdravotniho systému)
a zahrani¢ni pacienty. Pro kazdy ze
segmentt je vhodné mit jinou strate-
gii. Ve vefejném sektoru ovliviiuji uza-
vieni vétsich kontraktti dobré kontak-
ty na misté, soukromy sektor je daleko
otevienéjsia spiSe dba na cenu, kvalitu
a dostupnost zaru¢niho a pozaru¢niho
servisu. Nejsilngjsi postaveni na ma-
rockém zdravotnickém trhu maji ev-
ropské (francouzské, $panélské a né-
mecké), saudskoarabské, americké
a japonské firmy. Do segmentu levnéj-
gich ZPros vstoupila nedavno Cina.
Segment zdravotnickych technologii
a ZPros je zavisly na dovozu, trh s far-
maky je rozvinuty pomérné dobte.

Vedle t¥{ uvedenych sektord se ve
zdravotnictvi nabizeji dalsi piileZitos-
ti, které souviseji zejména s vystavbou
novych zarizeni a modernizaci stava-
jicich: zpracovani (nebezpe¢ného) ne-
mocni¢niho odpadu a jeho energetic-
ké vyuziti, rozvoj systémi dezinfekce
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a efektivniho ¢&isténi zdravotnickych
budov, softwary pro nemocniéni logis-
tiku a pro zpracovani dat pacientd,
vystavba hotelovych ubytovacich ka-
pacit v blizkosti nemocnic pro rodiny
pacientl a moderni vybaveni nemoc-
ni¢nich kuchyni umoziujici zpraco-
vat a vyhovét velkému mnozstvi die-
tetickych potieb pacientti.

Marocky trh je branou do oblasti Sa-
helu a zapadni Afriky. I kdyZ se napi.

Ghana ¢i Nigérie snaZi rozvijet vlastni
vyrobu farmak a zdravotnickych po-
teb, za Marokem vyrazné zaostava-
ji. Maroko je ¢lenem Celoafrické zény
volného obchodu a zahdjilo jednani
o ¢lenstvi v Hospodatském spolecen-
stvi zapadoafrickych statt.
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Uvod

Maroko je arabska muslimska zemé.
Podekolonizacise stalokralovstvim,
od roku 2011 je moc krale omezena
ustavou. Maroko se nachézi v sever-
ni Africe (Obrazek 1) a patii mezi
zemé, jimiz prochdazeji migranti ze
Subsaharské Afriky mitici do Stie-
domoti. Maroko jiz celd desetileti
okupuje uzemi Zapadni Sahary, tato

Obrdzek 1: Mapa Maroka

politiky je sem smeétfovan urcity ob-
jem zdrojii; soucasné je vsak zdejsi
politicko-bezpecénostni situace dost
problematicka.

Politicky je Maroko spiSe stabil-
ni, i kdyz v souvislosti s udalost-
mi Arabského jara zacala byt se
souhlasem krale a na prani vedou-
cich politickych stran
posilovana politicka re-
prese. Byla omezena
svoboda slova a hlavni
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opozi¢ni noviny jsou cen-
zurovany. Zemé je poli-
ticky i bezpe¢nostné pod
tlakem obav z nestability
v sousednich zemich, ze-
jména v Libyi, Mali a Bur-
kiné Faso, kde nartsta-
ji utoky islamistt.
Jako byvald francouz-
skd kolonie m& Maro-
ko dlouhodobé nadstan-
dartni vztahy s Francii.
Francouzs$tina je ve-
£ dle arabstiny nejcasté-

Zdroj: www.nationsonline.org/oneworld/map/morocco-

political-map.htm

okupace neni mezindrodné uznava-
na. Zapadni Sahara patti k nejchud-
$im oblastem a v rdmci rozvojové

ji pouzivanym jazykem.
Teritoridlni blizkost po-
ji Maroko zejména se
Spanélskem a mezi obé-
ma zemémi existuje nékolik spo-
le¢nych infrastrukturnich projektt.
Na tzemi Maroka jsou pak také dveé
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$paneélské exklavy - Ceuta a Mellila.
Ty jsou nedilnou soudésti Spanélska
a Evropské unie (Obrazek 2).

Obrdzek 2: Spanélské exkldvy na marockém tizemi
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Zdroj: www.britannica.com/place/Ceuta

Maroko disponuje piiméfenym ne-
rostnym bohatstvim (napi. fosfaty),
nicméné celd fada surovin se nachazi
na tuzemi okupované Zapadni Sahary.
Nejvétsim problémem je v zemi nedo-
statek vody a zavislost na dovozu ropy
a zemniho plynu. Maroko je diky své
geografické poloze obchodni spojnici
mezi jihem Evropy a subsaharskou Af-
rikou, zejména staty jako je PobieZi
slonoviny ¢i Libérie. Vzestup eko-
nomického vyznamu Maroka v Africe
doklada i zahajeni jednani o vstupu

Maroka do Hospodatského spolecen-
stvi zapadoafrickych statti (ECOWAS).
Maroko je ¢lenem Celoafrické zony
volného obchodu. Ta sice vstoupila
v platnost v roce 2020, ale jeji reali-
zace je na samém zacatku. Nelze tedy
nyni ¢init zavéry o tom, jaky vliv bude
mit existence této zény na vyvoj zdra-
votnického trhu.
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2. | Uvod

Tabulka 1: Srovndni hlavnich socio-ekonomickyjch ukazatelii CR - Maroko

CR Maroko
Pocet obyvatel, 2019 (v milionech) 10,7 36,9
Pocet obyvatel, odhad pro rok 2030 (v milionech) 10,7 40,3
HDP na hlavu, 2019 (v USD) 23078 3204
HDP na hlavu v parité kupni sily, 2019 (v USD) 43299 7826
Pozice v ZzebFicku Doing Business, 2020 (poiadi a skore) 41. (76,3) 53. (73,4)
Podet déti na Zenu, 2018 1,7 2,4
Oc¢ekavana délka doziti, 2018 79,9 76
Populace zijici ve méstech, 2019 (v %) 74 63
Vydaje na zdravotnictvi jako % HDP, 2019 7,23 6
Vydaje na zdravotnictvi na hlavu, 2018 (v USD) 1765 1972
Pocet nemocni¢nich ltizek/1000 obyvatel, 2018 6,5 1,1
Pocet lékat1/1000 obyvatel, 2018 41 0,9
Obezita dospélé populace, 2016 (v %) 29 22
Diabetes v populaci mezi 20 a 79 let, 2016 (v %) 9,6 12,4
Gramotnost, 2019 (v %) 100 763

Zdroj: World Bank (https://data.worldbank.org/indicator)

Tato zprava veénuje pozornost inves-
ticnfim a obchodnim piilezitostem
v nasledujicich sektorech zdravot-
nického trhu:

«  digitalni zdravi*,
«  zdravotnické prostiedky, a
« farmaceuticky trh.

1V porodnosti najdeme velké rozdily mezi méstem a venkovem; zatimco ve méstech se porodnost
pohybuje kolem 1,8 ditéte na Zenu, v rurdlnich oblastech pak ¢islo piesahuje 2,7 ditéte na Zenu.

2 Vlada planuje zvysit vydaje na 221 USD v roce 2023 a na 282 USD v roce 2028.

8 Vysoka mira negramotnosti je mezi obyvateli ve véku 65+ zejména v ruralnich oblastech, v gene-
raci 20 aZ 35 let je gramotnost 90 %.

4 Digitélni zdravi a péce odkazuji na nastroje a sluzby, které vyuzivaji informac¢ni a komunikaéni
technologie (ICT) pro zlepseni prevence, diagnozy, péce, monitoring a f{zeni zdravi a Zivotniho stylu.
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Maroko je od roku 1956 konstituéni
monarchii, vykonnou moc sdili kral
a premiér. V zemi dochdzi k postupné
modernizaci a politické transforma-
ci a méni se role kralovské rodiny
v politice. Tyto zmény nejsou nut-
né doprovazeny demokratizaci. Do-
minantnim ndboZenstvim je islam,
coZ se projevuje i v politice, obchodé
a kazdodennim Zivote.

Marocké tizemi je rozdéleno do 12 re-
giont a 75 provincii (z toho 13 mést-
skych prefektur) a 1538 municipalit.
Podle téchto t#f teritoridlnich trovni
jsou tizeny rtizné sektory statni spra-

Maroko

vy, véetné zdravotnické politiky a zdra-
votnickych zatizeni.

Zemé ma dlouhodobé nadstandartni
vztahy s Franciiis EUameziarabskymi
islamskymi zemémi je povaZovéana za
jednu z liberdlnéj$ich a tolerantnéj-
$ich. Politickd a bezpec¢nostni stabili-
ta zemé je naruSovana jak protesty
pramenicimi z doméci nespokojenos-
ti s vyvojem ekonomiky, tak obé¢an-
skymi valkami a teroristickymi utoky
v okolnich zemich. Zemé je nové (od
r. 2017) ¢lenem Africké unie, o vstupu
vyjednava s Hospodatrskym spolecen-
stvim zapadoafrickych statt.

3.1 Ekonomicka a socio-demograficka charakteristika

Maroko se etablovalo jako primyslové
a obchodni centrum severni Afriky.
V roce 2019 byla dostavéna prvni vy-
sokorychlostni Zeleznice (Casablanca
- Tanger) a byla zahajena modernizace
nékolika piistavii. Maroko se v pos-
lednich letech stalo logistickym uzlem
severni Afriky a profitovalo ze zahra-
ni¢nich investic do automobilového,
potravinaiského a leteckého priimys-
lu. Roste pocet prtimyslovych parkt.
Znacéné rozvinuta je i turistika. V pos-
lednich letech se Maroko rozviji jako
centrum finané¢nich operaci ze zapad-

ni Afriky, nicméné nékteré tyto opera-
ce a obchody maji pochybnou poveést
a zahrnuji i rdzné podvodné operace
(nejcastéji tizené z Libérie a Sierry
Leone). Vyznamnymi investory v zemi
jsou firmy z Francie, Spanélska, Ir-
ska, USA, Saudské Aradbie a Spoje-
nych arabskych emiratt. Ekonomicky
rast Maroka zbrzdila pandemie Co-
vid-19. Dal$im problémem je pak ne-
dostatek vody, ktery suzuje zejména
zemedélstvi. To zaméstnava vice nez
45 % obyvatel. Pfechod pracovnich sil
do vyroby ¢i sluZzeb je velmi pozvol-
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ny. Dominantnim obchodnim partne-
rem zeme jsou zemé eurozony. Pokles
obchodu a ekonomické aktivity v eu-
rozéné v dobé Covid-19 se tak proje-
vuje i v Maroku. V roce 2020 navic
byly v zemi extrémné nizké srazky,
proto se sniZil i vykon zemédélstvi.

Mezi hlavni socio-ekonomické vyzvy
patii udrZeni ekonomického rozvo-
je a zajisténi rastu pracovnich pii-
leZitosti. HDP na hlavu v posledni
dekadé setrvale rostlo. V poslednich
letech se ale zvySuje nezaméstnanost,
kterd dosahuje az 26 %. Fluktuace
pracovniki je velkd. Zahraniéni firmy
avizuji, Ze najit na marockém pracov-
nim trhu kvalifikované a loajalni pra-
covniky nen{ lehké. Navic rada lidi
mé nizkou kvalifikaci a ve srovnani
s evropskymi trhy zaostava pracovni
vykonnost. Podle méteni OECD patii
mezi mista s nejvykonnéj$i pracov-
ni silou Casablanca a Rabat. I tak je
ale vykonnost pracovnich sil v Casa-
blance statisticky 5x niz$i nez napi-
vykonnost zaméstnancti v Barceloné.
Zeme je ekonomicky otevi‘end a pro
zahrani¢ni investory a obchodniky
zde existuje jen malo omezeni. Zah-
rani¢ni spole¢nost mize byt v Maro-
ku vyhradnim vlastnikem pozemku
i obchodni entity. Nékteré zahrani¢ni
ucetni operace museji byt schvaleny
ptislusnymi autoritami.

V Maroku Zzije 35,6 milionti obyvatel,
vétsinou se jednd o arabské obyvatel-
stvo. Natalita je pomérné vysoka (2,42
ditéte na Zenu) a v kombinaci se zvy-
$ujici se délkou doziti to znamena se-

trvaly nartist poétu obyvatel. V roce
2030 by mél pocet obyvatel dosah-
nout 40 miliont. Obyvatelé starsi 65
let tvotili v roce 2019 7,3 % obyvatel
(pro srovnani, v CR to k témuZ roku
bylo 19 % obyvatel).

Hlavnim meéstem je Rabat, nejvétsi
meésto je Casablanca. V Maroku na-
jdeme velké demografické a socio-
ekonomické regiondlni rozdily. Nej-
lidnatéjsi a nejbohatsi je severozapad
zemé, kde se téz nachazeji velkd més-
ta a pristavy. Jizni ¢asti statu jsou
tidce obydleng, infrastruktura i zdra-
votni péce jsou zde vyrazné horsi.
Nejchudsi a nejméné rozvinuté ¢as-
ti jsou okupované regiony Zapadni
Sahary. Vét$ina obyvatel je gramot-
néa (75 %); 83 % muzu je gramotnych,
u Zen se mira gramotnosti pohybuje
kolem 64 %. V zemi jsou velké rozdily
ve vzdélani - zatimco mladé mést-
ské obyvatelstvo na severu zemé ma
neziidka univerzitni vzdélani, oby-
vatelé ve stfedu a na jihu zemé maiji
¢asto jen zékladni vzdélani a zejmé-
na mezi star$imi obyvateli je ¢asta
negramotnost (jen 34 % obyvatel 65+
je gramotnych). Vlada nedavno zahé-
jila program zvy$eni gramotnosti, coZ
by meélo mj. pomoci i ke sniZeni neza-
meéstnanosti. V zemi jsou patrné gen-
derové nerovnosti, coz mj. souvisi
s nékterymi kulturnimi a naboZen-
skymi zvyklostmi. V Maroku najde-
me nékolik etnik (napt. Berberové).
Arabské vétSinové obyvatelstvo ho-
vorici arabsky ¢&i francouzsky etnic-
ké men$iny marginalizuje. V zemi
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roste stredni tiida a zvySuje se kupni
sila obyvatel. To se mj. odrazi i ve
zvySenych pozadavcich spole¢nosti
na zlep$eni sluzeb ze strany statu.

Maroko dlouhodobé pattilo k zemim
ptijimajicim rozvojovou pomoc. Zlep-
Sujici se ekonomicka situace zemé
a proména mezinarodni darcovské

politiky vsak vede k tomu, Ze rozvo-
jové zdroje ptichazejici do Maroka
klesaji. Maroko tak v fadé oblasti -
to plati i pro oblast zdravotni péce -
musi hledat néhradni feSeni, resp.
financovani. Zatim vyuziva putjcek
Evropské investi¢ni banky a Skupiny
Svétové banky.

3.2 Epidemiologicka situace

Zdravotni situace v zemi se dlou-
hodobé zlepsuje. Maroku se dafi
snizovat matetskou i novorozeneck-
ou umrtnost, zavaddét preventivni
zdravotni programy a zvySila se
ocekavana délka doziti - u Zzen na 77
let, u muzil na 75 let. Velky pokrok
zemé udélala v otdzkach prevence
a lécby rakoviny. Nicméné v zemi se
vedle nemoci typickych pro zemeé
s niz$imi pifjmy (nap¥. nemoci spo-
jené s podvyzivou, tuberkuldza,
Zloutenka typu C) zadinad zvySovat
vyskyt civilizaénich nepifenosnych
nemoci (Graf 1). V poslednich letech
se zvysila spotteba alkoholu, tabdku
(kouti 31 % populace a ¢&islo roste)
a potravin s vysokym obsahem tukt
a cukrt (cca 60 % obyvatel star$ich 15
let ma nadvahu). V populaci se ¢asté&ji
objevuji rizné typy rakovin a nemoci
jako diabetes, vysoky krevni tlak,
mrtvice ¢i infarkt. Méné se hovoii
o psychickych nemocech, ale statis-
tiky ukazuji, Ze stejné jako v dalsich
spole¢nostech, které prochézeji mo-
derniza¢ni zmeénou a kde se zvy-
Suje délka doziti, i v Maroku roste
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vyskyt psychiatrickych onemocnéni
jako uzkostné-depresivni poruchy,
Parkinsonovy choroby ¢i Alzheime-
rovy choroby. V zemi je téZ vysoka
dopravni nehodovost. Jednim z cila
nového narodnfho programu ,Zdravi
2025* je snizeni vyskytu civiliza¢nich
chorob, a to pomoci zvy$ovani infor-
movanosti obyvatel, uvalenim vys$sich
dani na tabak, alkohol a sladké napoje
a zavedenim preventivnich vySetient
placenych z vetejného zdravotniho
pojisténi. Momentalné nejrozvinutéj-
&1 je prevence rakoviny.
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Graf 1: Maroko, pficiny umrtnosti (vSechny vékové skupiny, obé pohlavi, 2018)

6 %

38 %

6 %
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Zdroj: WHO, Country profile Morocco, 2018
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Ostatni nepfenosné nemoci

Prenosné nemoci, matei'sk4 a novorozenecka
umrtnost

Diabetes

3.3 Infrastruktura a organizace zdravotni péce

Maroko ma ve srovnani s okolnimi
zemémi (napt. Tunisko, Egypt) slabsi
systém zdravotni péce: méné lékatr
na hlavu, niz8i vydaje na zdravotni
péci i méné nemocnicnich lizek na
hlavu. Problémy zdravotnické péce
v zemi se plné projevily v dobé pan-
demie Covid-19. I kdyz byla vlada ve
spolupraci s armadou schopna po-
mérné rychle postavit dvé zvlastni
polni nemocnice pro péc¢i o pacienty
s Covid-19, selhaval systém zajisténi
zdravotnického persondlu, ochran-
nych pomucek a vybaveni, ktery na-

konec vyustil v nékolik demonstraci
zdravotniki.®

Vlada krizi zdravotnického systému
v dobé Covid-19 reflektovala a v roce
2020 deklarovala navySeni rozpod-
tu ministerstva zdravotnictvi o 14 %.
Vlada téz avizovala, Ze podpofi rozvoj
zdravotnickych povolani a Ze rozs$iti
zdravotni péci pro nejchudsi doméc-
nosti hrazenou z veiejného zdravot-
niho pojisténi.

Za chod zdravotnictvi zodpovida mi-
nisterstvo zdravotnictvi, které téz idi

5 Moroccan medics protest over conditions, staff shortages as pandemic surges, Reuters (reuters.
com/article/us-health-coronavirus-morocco-idUSKBN2652EL).
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vefejnd zdravotnickd zarizeni a in-
frastrukturu a ptipravuje a realizuje
zdravotnickou politiku. Soukroma
zdravotnicka zatizeni povoluje minis-
terstvo zdravotnictvi a mohou byt
vlastnéna i provozovana domdcimi
i zahrani¢nimi vlastniky. V zemi se
téZ nachézeji vojenska zdravotnicka
zafizeni. Ta patii armadeé a jsou rizena
ministerstvem obrany. Systém vetej-
ného zdravotniho pojisténi, socidlni
déavky a podporu v nemoci mé na sta-
rosti ministerstvo prace a socialnich
véci. Nékteré pravomoci v systému
zdravotni péce byly pfresunuty na
droven regiondlnich sprav, které jsou
odpovédné za implementaci zdravot-
nické politiky v daném regionu a za-
jisténi chodu (véetné vystavby novych
a modernizace starych) regionalnich
zdravotnickych zatizeni.

Vetejnd zdravotnicka zatizeni se déli
& jsou zdravotnickad centra a mistni
nemocnice, do druhé trovné patii
kliniky jednotlivych regiont a na $pici
pyramidy jsou pak univerzitni nemoc-
nice (nyni existuji 4, nachézeji se v Ra-
batu, Casablance, Fezu a Marrakesi).

Vetejné zdravotni pojisténi bylo za-
vedeno pred deseti lety a v sou¢asné
dobé se vztahuje na cca 60 % obyva-
tel. Toto pojisténi je rozdéleno na dvé
schémata: 1) AMO (Assurance Maladie
Obligatoire) pro osoby zaméstnané
a plati se jako odvody z ¢asti mzdy,
nové pak i pro univerzitni studenty,
za né% pojidténi plati stat, a 2) RAMED
(Régime d’Assistance Médicale) pro nej-
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chudsi osoby véetné nezaméstnanych,
které financuje stat. Z vetejného zdra-
votniho pojisténi je v soucasné dobé
proplaceno cca 80 % nékladd, pokud
pacient vyuZije sluzeb vetejného zdra-
votnictvi, resp. cca 70 % nakladd, po-
kud vyuzije sluzeb soukromé kliniky.
Velké firmy ptiplaceji zaméstnanctim
jesté zvlastni ¢astku k vefejnému zdra-
votnimu pojisténi. V takovém ptipadé
pak tito pacienti maji hrazenu péci
ve vefejném zdravotnictvi v plné vysi
a v soukromém sektoru z 90 %. Nic-
méneé tyto uhrady nejsou automatické
- néklady jsou pacientiim proplaceny
zpétné, takZze se nezridka stava, Ze
néklady v soukromych nemocnicich
a klinikach jsou hrazeny z mensi ¢as-
ti, nez avizovanych 70 %, resp. 90 %.
Svétova banka i OECD se shoduji, Ze
ve skutec¢nosti vefejné zdravotni po-
jisténi pokryva asi jen 50 % vydajt
marockych ob&anti. Lidé pracujici jako
OSVC a lidé pracujici v neformélni
ekonomice se pojistuji u soukromych
zdravotnich pojistoven a nemohou
Cerpat vetejné zdravotni pojisténi. Jed-
né se asi o 30 % marockych obyvatel.
Mezi soukromymi zatizenimi také na-
jdeme nékolik charitativnich nemoc-
nic a klinik (napt. Lalla Salma Founda-
tion). Jak soukromy, tak vetejny systém
poskytovani zdravotni péce prochazi
transformaci a patti k nejrychleji ros-
toucim segmenttim trhu v Maroku.
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Podle udaji z roku 2020 je v Maro-
ku 218 vetejnych nemocnic a klinik,
306 soukromych nemocnic a klinik
a 23 charitativnich zdravotnickych
zatizeni. Soukromy sektor zamést-
nava cca 54 % lékarn, vétSina laz-
kovych kapacit ale patii verejnému
zdravotnimu systému (soukromy sek-
tor disponuje cca 9600 lazky, vefejny
ma 25 400 ltzek). Zavedeni vetejného
zdravotniho pojisténi snizilo ochotu
pacientt platit v soukromém sektoru
a lidé se snaZi vice vyuZzivat vetejnych
nemocnic a klinik. Soukromé nemoc-
nice jsou obvykle 1épe vybavené a 1épe
tizené. Mezi vlastniky téchto zatizeni
najdeme firmy z Francie a dal$ich
zemi EU, déle pak ze Spojenych arab-
skych emiratd a Saudské Arabie.
V letech 2017 az 2018 doslo v sektoru
soukromého zdravotnictvi k nékoli-
ka velkym korupénim skandalim, do
kterych byly zapleteny firmy z Arab-
ského poloostrova, a zda se, Ze tyto
kauzy a nasledna soudni Fizeni sniZily
dtvéryhodnost soukromého sektoru
jak u investort, tak u pacientt.

Vetejnd zdravotnickd zatizeni jsou
rozdélena podle $ite poskytované

péte: na kompletni pécéi poskyto-
vanou univerzitnimi nemocnicemi
a specializovanymi zat{zenimi (onko-
logické centra apod.), ddle na mést-
ské a regiondlni nemocnice a kliniky,
nejnizsi droven tvori mistni zdravot-
nickd zatizeni a ambulance. Novy
plan ,Zdravi 2025“ deklaruje vystav-
bu vice nez desitky novych nemoc-
nic. Nejvy$si hustota zdravotnickych
zatrizeni je v Rabatu a v Casablance,
a lékaiti je v rurdlni oblasti Taza-Al
Hoceima-Taounate a na okupované
Zépadni Sahate. V ruralnich oblas-
tech je velmi slaba gynekologicka,
pediatrickd, porodni i poporodni péce.
V nékterych regionech pak zcela chy-
bi psychiatrickd péce, pneumologic-
ké ambulance a jakékoliv moZnosti
vySetfeni a léc¢by kardiologickych
nemoci a onemocnén{ obéhového sys-
tému.

Vétsina lékaiti, zejména stfedni
a starsi generace, ma lékarské vzdela-
ni z Francie. [ s ohledem na historické
dédictvi je hlavnim jazykem zdravot-
nického sektoru francouzstina.

3.4 Zdravotnicka politika: stav, plany, cile a management

Investice statu do zdravotnictvi pos-
tupné rostou. Pred pandemii Co-
vid-19 tvotily 6 % HDP, v roce 2020
vlada deklarovala navy$eni na 14 %.
Hlavnim tviircem zdravotnické poli-
tiky a centralni autoritou pro systém
poskytovani zdravotni péce a tvor-

bu pravidel zdravotnického trhu je
ministerstvo zdravotnictvi a jemu
podrizené organy. V roce 2020 byl
piijat novy plan rozvoje zdravotnict-
vi - ,Santé 2025“/Zdravi 2025 a vlada
deklarovala alokovat desitky miliont
USD do rozvoje zdravotni péce. Plan

[13 ]
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mj. predvida rozvoj preventivni péce,
vystavbu novych nemocnic, moder-
nizaci  stavajicich  zdravotnickych
zatizeni, zlepSeni zdravotnické in-
frastruktury v rurdlnich oblastech,
zménu v systému zachranné sluzby
a obchodu s 1é¢ivy. Cilem nového pla-
nu je téz zvysit pocet obyvatel, kteti

maji zdravotni pojisténi a mohou vy-
uzivat systému vetejného zdravot-
nictvi ze stavajicich cca 60 % na 90 %
do roku 2030.

Graf 2: Srovndni vydajiti na zdravotni péci v Maroku s vybranymi zemémi severnt

Afriky a s CR (v USD na hlavu, 2018)
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(https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD?locations=27)

3.5 Regulaé¢ni autority a certifikace zdravotnického ma-
terialu, vybaveni, pristroji a 16kt

Regula¢ni a certifikaéni podminky
pro léky a ZPros urfuje minister-
stvo zdravotnictvi, konkrétné Reditel-
stvi pro léky a farmacii (La Direction
du Meédicament et de la Pharmacie).
Certifikace a regulace nenf ni¢im vy-
jime¢na ani specifickd (standardné
jsou pozadovany certifikace ISO, re-

114 ]

spektovany jsou normy Evropskych
spolecenstvi a americkych ufadd),
nicméné tada firem avizuje, Ze v sou-
vislosti s urychlenim ¢&i usnadnénim
procesu byly zadany o tplatek. Za-
hrani¢ni vyrobce musi kontraktovat
mistniho registrovaného zastupce.
Dokumentace a veskeré informace


https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.PC.CD?locations=Z7
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museji byt arabsky a francouzsky.
Utrady uvadéji, Ze registrace trva 120
dni. Firmy avizuji, Ze obvykle byva
delsi, od 6 do 9 mésict. Poplatky za
registraci ZPros se pohybuji kolem
120 USD. Registrace plati 5 let, prenos
licence a registrace je moZny. Pro

nékteré druhy registraci a licenci je
nutné registraéni autorité poskytnout
vzorek vyrobku, ktery pak testuje ma-
rocké laboratoi. Registrace se 1i$i od
systému povoleni dovozu. Obvykla
doba jeho vystaveni jsou 2 tydny.

3.6 Soucasné trendy na zdravotnickém trhu v Maroku
a investi¢ni a obchodni prileZitosti

Maroko je v oblasti zdravotni péce
povazovano za velmi nadéjnou zemi
s velkymi ptilezitostmi, nicméné roz-
voj zdravotni péce a zdravotnické
a farmaceutické vyroby je brzdén
nedostatkem kvalifikovaného zdra-
votnického persondlu, chemikt, in-
Zzenyri a dal8ich profesi. Marocka
spole¢nost je dlouhodobé nespoko-
jend se systémem a kvalitou zdravotni
péce. Podle souc¢asného planu rozvoje
zdravotnictvi by mélo dojit k navyseni
nemocni¢nich ltZek, a to ze stava-
jicich 1,1 na 1000 obyvatel (2020) na
1,3 v roce 2022. Mnoho prilezitosti
poskytne vystavba novych nemocnic.
Planovéana je vystavba 4 univerzitnich
nemocnic, nékolika psychiatrickych
klinik a dale pak cca 30 regionalnich
nemocnic a 20 zdravotnickych klinik
v riznych méstech i v rurdlnich oblas-
tech (Tabulka 2). Vlada dale avizuje,
Ze stavajici univerzitni kliniky i dalsi
velké nemocnice véetné nemocnic

regiondlnich budou modernizovany.
Vystavba a modernizace zdravotnic-
kych zatrizeni budou ziejmé probihat
rychleji, nez se planovalo, nebot pod
vlivem pandemie Covid-19 ziskalo
Maroko v roce 2020 nékolik vel-
kych mezinarodnich pajéek a grant
(napt. od Evropské investi¢ni banky)
na posileni systému zdravotni péce
a zdravotni infrastruktury. Realizace
nékterych zdravotnickych projektt
v rurdlnich regionech je planovana
s vyuzitim rtznych druhtt modela
PPP projektt. Vedle nemocnic a kli-
nik je ve vladdnich pldnech zminén
rozvoj mobilnich zdravotnickych
jednotek (tzv. Caravane Médicale)®.
Vétsi nemocni¢ni komplexy v Maro-
ku zahrnuji i ptilehly hotel ¢i jiny
typ ubytovacich kapacit pro rodinné
ptislugniky (pacienty mnohdy ptivaze-
ji rodiny z velké dalky).

Vedle vetejnych a statnich nemocnic
se rozvijiizdravotni péce poskytovana

6 Viz napi. Morocco World News: www.moroccoworldnews.com/2019/05/272561/medical-caravan-
caters-patients-inezegan/ nebo leseco.ma/maroc/aousserd-une-caravane-medicale-fait-halte-a-

bir-guendouz.html
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soukromymi klinikami. Napt. v tinoru
2020 koupila francouzskd skupina
Elsan tf#i nemocnice a avizovala je-
jich modernizaci. V témze roce kou-
pila saudskd zdravotnickd skupina
v Maroku pozemky s tim, Ze planuje
postavit vlastni novou soukromou
nemocnici. V roce 2015 byla otevie-
na nejvetsi soukromd nemocnice -
Nemocnice Sejka Chalify Ben Zajeda
v Casablance. Nemocnice je dimen-
zovana na 700 lékait, nicméné ne-
dostatek kvalifikovaného personalu
omezuje provoz nemocnice, ktera ny-
ni (2021) disponuje jen cca 200 lékati.

Maroko ma téZ mimoiadny potencial
stat se vyznamnou destinaci zdravot-
ni turistiky. iz nyni se rozvijeji soukro-
mé kliniky poskytujici zdravotni pééi
(kosmeticka chirurgie, zubni péce,
ortopedie, oftalmologie a onkologie)
pacientim z EU. V poslednich letech
roste pocet pacienttt prichazejicich
do Maroka ze zemi zapadni Afriky,
kde je zdravotnicka situace i zdravot-
nickd infrastruktura vyrazné horsi.
Dosud nejvétsim projektem zdravot-
nické turistiky je v roce 2019 oteviena
klinika HealthCare City v Marrakesi
realizovana firmami Tasweek ze Spo-
jenych arabskych emirati a Ameri-
can Healthcare System Morocco.”

Do roku 2015 mohli zdravotnické
zarizeni vlastnit a provozovat jen
lékati. Po zméné legislativy mohou

privatni kliniky a nemocnice vlastnit
domaciizahrani¢ni osoby a firmy bez
podminky lékatrského vzdélani. Tato
zména vedla k prudkému nartstu
novych soukromych zatizeni. Mezi
nejvétsi zahrani¢ni investory patti
firmy z Francie a Saudské Arabie.
Nejaktivnéj$imi investory a obchod-
niky na marockém zdravotnickém
trhu jsou firmy z Némecka, Francie,
USA a Saudské Arabie. Zvy$uje se an-
gazma ¢inskych a indickych firem.
Momentalné se nejzajimavéjsi pti-
lezitosti oteviraji v oblastech jako:
testovaci sady na Covid-19, plicni
ventilatory, respiratory, magneticka
resonance a jiné zobrazovaci ptistro-
je, ZPros pro onkologickou lé¢hu,
vybaveni pro zdravotni zadchrannou
sluzbu, pocitacova tomografie a tele-
medicina (Graf 3).

Nedostatek financi na rozvoj zdravot-
nické infrastruktury by vlada rada
tesila systémem PPP, ptiprava potieb-
né legislativy a infrastruktury pro
tizeni PPP ale je zatim v zac¢atcich.

Expanze na marocky zdravotnicky trh
je také limitovana chabou infrastruk-
turou ve vnitrozemi. Zahrani¢ni firmy
s marockou zku$enosti avizuji, Ze pro
dodavky zboZi je optimalni vybrat si
néktery z piistavii nejblize pozadované
destinaci kontraktu. Velké piistavy maji
vétSinou zvlastni zénu pro prebirani
zdravotnického materidlu a 1ékt.

7 Morocco World News: www.moroccoworldnews.com/2015/04/155955/uae-group-invest-3-billion-

medical-tourism-morocco/
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Tabulka 2: Nové nemocnice a dal$i zdravotnickd zatizeni v Maroku (ve vystavbé
a pldanovand se zahdjenim do roku 2022)

Misto Dalsi informace

Beni Mellal Univerzitni klinika s konceptem tzv. ,zelené nemocnice“, 500 luzek, termin
dokonéeni: konec roku 2020 (s podporou némecké rozvojové pomoci)
V roce 2020 byl ozndmen plan na vybudovani nové regionalni psychiatrické
kliniky (120 ltzek) a onkologického centra

Rabat New Ibn Sina Hospital, 840 lizek, termin dokonéeni: 2023

Agadir Agadir University Hospital Center, 840 ltZek, termin dokonceni: 2021,
klinika bude zahrnovat i psychiatrickou nemocnici s rozsitenou péci

Tanger Univerzitni nemocnice, 865 luZek, termin dokoné¢eni: konec roku 2020

La:ayoun’e Univerzitni klinika, termin dokondeni: 2020/2021

(Zapadni Sahara)

Nador Regionalni nemocnice (250 laZzek) a onkologické centrum,
termin dokonéeni: 2021

Sefrou

Taounate Regionalni nemocnice, kazda 120 luzek

Fez-Meknes

Moulay Yacoub Provinéni nemocnice, 120 ltizek

Al Hoceima Ait Youseff Ouaali Provincial Healthcare Center, 250 ltzek,
termin dokonéeni: 2020

Boulemane

Taza Lokéalni nemocnice, kazdéa 45 lazek

El Hajeb

Fez Rozsifeni stavajici psychiatrické nemocnice Ibn Al Hassan

Je planovana modernizace a komplexni piestavba téchto zatizeni:

Univerzitni klinika Mohameda VI. v Marrakesi, Nemocnice Hassana II. ve Fezu,
Nemocnice Mohameda V. v El Jadid&, nemocnice v Ouarzazate a v Tetouanu.

Zdroj: vlastni reserse

3.6.1 Zdravotnické technologie, telemedicina a digitalizace

Telemedicina a digitalizace zdravot-
nictvi jsou v Maroku v plenkéach; le-
gislativaitechnické zdzemie-health
a telemediciny se zacaly rozvijet
vroce 2009. Marocké spoleé¢nost pro
telemedicinu vznikla v roce 2011.
Telemedicina bude v piistich letech
zazivat v Maroku zrejmé prudky

rozkvét, nebot by mohla fesit zdra-
votni péc¢i v rurdlnich oblastech,
kde je extrémné malo 1ékai a pa-
cienti cestuji do zdravotnického
zatizeni i nékolik dni. V rurdlnich
oblastech patii mezi nejzanedbané-
j8i sektory gynekologie, prenatalni
a postnatalni péce, a onkologicka

[17 |
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a plicni péce. Mistni 1ékati a rozvo-
jovi pracovnici také upozornuji, Ze
za mnoha nemocemi a umrtimi stoji
nedostateéna hygiena, resp. zasad-
ni neznalosti zdkladnich hygienic-
kych navykt. V téchto ptipadech
jsou diskutovany napt. aplikace pro
chytré telefony vzdélavajici matky
novorozenct v oblasti hygienickych
standard. V soucasné dobé jsou
realizovany prvni pilotni projekty
(technologii dodava francouzsky
start-up Hopi Medical®) vyuziti tele-
mediciny a celostdtné by mély byt
roz§iteny do roku 2025. Ze zahra-
niénich firem se vyrazné angazuje
Siemens Healthineers. Vlada avi-
zuje, Ze v roce 2025 by telemedicina
meéla obsluhovat 1,3 milionu obyva-
tel v ruralnich oblastech. Programy
telemediciny a veSkerd vySetteni
jsou zatim #izeny z Casablancy,
z Univerzity krale Mohameda VI. ve
spolupraci s Univerzitni nemocnici
Sejka Chalify (Hopital Universitaire
International Cheikh Khalifa - HCK).
V oblasti telemedicinskych projektt
nemocnice spolupracuje s klinikami
a firmami z USA, Francie a Belgie.
Rozvoj telemediciny bude vyZzado-
vat téz rozvoj vzdélani v této oblasti
véetné e-learningu. Prvni projekty
(napt. telemamografie) tohoto dru-
hu jsou testovany (Obrazek 3). Tyto
projekty jsou spojovany i s rozvojem
mobilnich jednotek a laboratoft,

8 https://www.hopimedical.com/

napf. mobilni dialyzaéni jednot-
kou poskytujici sluzbu v rurdlnich
oblastech ¢i mobilni gynekologic-
kou jednotkou pecujici v odlehlych
oblastech o Zeny s rizikovym tého-
tenstvim.

Rozvoj telemediciny zatim brzdi:

1) nedostatek financi,

2) technologické piekazky (nedo-
state¢né ICT vybaveni v nemoc-
nicich i na strané pacientti),

3) nedostatek zdravotnického perso-
nalua

4) mala digitalni gramotnost lékatt
i pacientti, zejména osob 50+. Nék-
teré projekty telemediciny jsou re-
alizovany rozvojovymi agenturami
a nevladnimi organizacemi.

Poptavané technologie, zatizeni a kom-

ponenty®:

- zatizeni a aplikace pro teleme-
dicinu zejména v kardiologii, on-
kologii, diabetologii a prenatalni
péi,

- zavedeni umélé inteligence a big
data teSeni do vySetfovacich
metod,

« robotizace lékatské péce a zdra-
votniho sektoru (laparoskopické
a dalsi operace, dezinfekce chiru-
rgickych sali atd.),

+ inovace a zavadéni opatieni v ob-
lasti e-zdravotnictvi (mobilni ap-

 Tento seznam neni koneény, tj. vyjma zminénych jsou poptavané i dalsi technologie, materialy,

sluzby a zatizeni.
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likace pro chytré telefony pro
vzdalenou lékaiskou konzultaci
a vzdalena vy$etieni),

+ vyvoj a dodavky biosenzorti u-
moznujicich monitorovani stavu
pacient1 na dalku v redlném case,

3.6.2 Zdravotnické prostiredky

Marocky trh se zdravotnickymi pro-
sttedky prosttedky a technikou
v poslednich péti letech setrvale
roste. V roce 2017 byla jeho velikost
odhadovéna na 299 milionti USD, pro
rok 2021 je odhadovan nartst na 390
milion USD a pro rok 2023 by meél trh
dosdhnout hodnoty 453 miliontt USD.
U ZPros stéle roste dovoz (cca 75 %

« informacni a vzdélavaci platformy
pro pacienty i zdravotnicky per-
sondl, a

+ ochrana osobnich dat.

spotieby), byt se Maroko sna?i posilit
vlastni vyrobu. Nejvétsimi dovoz-
ci jsou firmy z Némecka, Francie,
Japonska, Nizozemi, USA a nejnovéji
i z Ciny. V Maroku existuji tii desitky
domacich vyrobct, jejich podil na trhu
je v8ak maly. Jednd se o malé firmy
obvykle se dvéma desitkami zamést-
nancu. Nejvétsim domdacim vyrob-

Obrazek 3: Situace v rozvoji telemediciny v roce 2021

@ Active sites since march 2020
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cem je firma Medicastor soustiedici
se na vyrobu nemocni¢niho nabytku
a riznych typt zidli ¢&i kiesel pro
ucely zdravotnické péce a vybaveni
operac¢nich salti. Dalsi doméaci firmy
jako Banitex, Sedipharma a Socoma-
tex produkuji jednodussi vyrobky
jako zdravotnické tampdny a obva-
zovy materidl, Sterifil zdravotnické
odévy a Orthopedy Service proteti-
ku. Ze zahrani¢nich firem najdeme
v Maroku francouzskou Lisi Medi-
cal, kterd v Tangeru vyrabi zubni im-
plantaty ¢i implantaty a dalsi pros-
tredky pro obli¢ejovou chirurgii.

V poslednich dvou letech pod vlivem
pandemie Covid-19 do$lo v doméacim
sektoru vyroby k nékolika pralomtm,
kdy konsorcium marockych firem se
zahraniéni t¢asti vyrobilo prvni vlast-
ni sofistikované nemocnié¢ni ltzko pro
JIP, plicni ventilatory a ptistroje pro
oxygenoterapii a pristroje na méreni
télesné teploty. V dobé Covid-19 se
zvy$il vyvoz ZPros a smétoval hlavné
do daldich africkych zemi. Nejvétsi
prekdzkou rozvoje domaci vyroby
je nedostatek kvalifikovaného tech-
nického personalu a nizké investice do
vyzkumu a vyvoje. Problém nedostat-
ku kvalifikovaného technického per-
sonalu je citelny i v oblasti servisu
a oprav pristroji. Zahrani¢ni doda-
vatelé sofistikovanéjsi techniky by
tak meéli mit plan na zajisténi servisu

a oprav véetné vyskoleni domacich
technikti. Zajisténi servisu a oprav je
vyznamnou ptidanou hodnotou, ktera
ovlivituje rozhodnuti zdravotnickych
zarizeni nakoupit dané ZPros.

Pandemie Covid-19 umocnila tizivé
dopady zdvislosti na zdravotnickém
dovozu. Vladda nasledné ptipravila
seznam konkrétnich ZPros, které
by mély byt v budoucnu vyrdbény
na uzemi Maroka, aby sniZila zavis-
lost zemé na dovozech. V roce 2017
Maroko =zakézalo dovoz pouZitych
zdravotnickych vyrobkt a vybaveni.
Vyrobu a prodej ZPros registruje minis-
terstvo zdravotnictvi a jemu podiizena
oddéleni a komise (viz kapitola 3.5).

Poptévané technologie, zatizeni a kom-
ponenty'°:

- sofistikované diagnostické, zobra-
zovaci a monitorovaci vybaveni
(digitalni radiografie, CT, PET, en-
doskopy, echokardiogram, EKG
apod.) v¢etné mobilnich diagnos-
tickych zatizeni,

+  piistroje pro chemoterapii, mamo-
grafii a radioterapii,

+ laboratorni vybaven,

+ lékatské laserové systémy,

+  zubatské vybaveni a technika (do-
sud dominuji dovozy z Evropy, Ci-
na ani Indie nejsou schopny evrop-
skym vyrobktam konkurovat),

10 Tento seznam neni koneény, tj. vyjma zminénych jsou poptavané i dalsi technologie, materialy,

sluzby a zatizeni.
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Graf 3: Dovoz vybranych ZPros do Maroka v letech 2015 a 2016 (v tisicich USD)
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Zdroj: UN Comtrade

+  pristroje na dialyzuy, i pro mobilni
Kkliniky;,

« vybaveni pro uchovavani a steri-
lizaci telemedicinskych pomucek,

« defibrilatory, EEG a chirurgické
vybaveni vcetné sofistikovanych
zatizeni jako gama niiz,

- sofistikovand nemocni¢ni 1az-
ka a dal$i nemocni¢ni nabytek

3.6.3 Farmaceuticky trh

V roce 2019 byl objem marockého far-
maceutického trhu vydéislen na 1,5 mi-
liardy Euro a na HDP zemé se podilel
5 procenty. Farmaceuticky sektor za-

30000 40 000 50 000 60 000

(polohovaci ltzka, gynekologic-
ka lizka),

+ protetika, ortopedické pomticky,
sofistikované invalidni voziky a re-
habilita¢ni pomticky pro seniory,

« inkubatory.

meéstnava asi 50 tisic lidi. Farmaceu-
ticky pramysl v Maroku je rozvinuty
jen Castecné, presto vsak je Maroko
schopno pokryt vlastni vyrobou cca
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80 % své spotteby!* V zemi nyni
funguje na pét desitek vyrobcti far-
mak a 6 velkych laboratoii. Jedna
se jak o doméci firmy, tak o pobocky
velkych mezindrodnich farmaceutic-
kych spolecnosti. Mistni vyrobci se
soustiedi zejména na vyrobu gene-
rik, zvySuje se ale i vlastni vyzkum
a vyvoj, byt ve srovnani se zemémi
EU se jednd o minimalni ¢astky.
Z lékti vyrédbénych v Maroku tvoii-
la generika v roce 2018 45 %. Trhu
s generiky dominuje 5 domécich ro-
dinnych firem. Léky vyrobené v Maro-
ku smétuji jak na vlastni trh, tak do
zahrani¢i (cca 10 % léku vyrobenych
v Maroku jde na vyvoz) - mensi ¢ast
do Francie, vétSina vyvozu do zemi
subsaharské Afriky. V roce 2019 pii-
jala vlada novy dekret podporujici
vyrobu generik. Cilem vlady je zvysit
jejich vyrobu i pouziti, zejména v sys-
tému vetejného zdravotnictvi. Vlada
téZ dekrety upravuje cenu lékl - ty
odvozuje od primeérné ceny na mezi-
narodnim trhu. Na to si stéZuji mno-
hé firmy s tim, Ze néklady na vyrobu
rostou a snizuje se tak jejich zisk,
a tedy i moZnosti investovat do vyz-
kumu a vyvoje. Doméci i zahrani¢ni
investoti v8ak ptesto (napi. saudské
Spimaco) avizovali v poslednich dvou
letech vystavbu novych vyrobnich
linek, resp. zvySeni vyrobni kapacity
stavajicich. Mezi firmy majici nejvétsi
obrat na marockém trhu (statistika za

rok 2018) patti: Sanofi, Cooper, Bottu
SA, GSK, Novartis a Pfizer. Mezi nej-
rychleji rostouci prodejce/vyrobce
patfili v roce 2018: Polymedic, Novo
Nordisk, Promopharm, United Pharm.
Man., ASAC, Sun Pharma, Afric
Pharm, Bayer, Sothema a Pfizer (nej-
vy8§l nartst - o 42 % meziro¢né).
Nové se zac¢inaji objevovat i indiéti
vyrobci. V Maroku fakticky neexistu-
je klinicky vyzkum. Legislativa byla
piijata v roce 2015, ale dosud nebyly
ptipraveny provadéci piedpisy.

Na konci roku 2020 vznikla v Maroku
nova platforma - the Moroccan Fede-
ration of the Pharmaceutical Industry
(FMIP) - sdruzujici vyrobce 1éki. Cle-
nem je nyni 30 vyrobct. Cilem plat-
formy je nastartovat marocky farma-
ceuticky trh a vyjednat jednoznaénou
vladni podporu doméci farmaceutické
vyrobe.

Prodej 1ékti probihd pres distributory
registrované u ministerstva zdravot-
nictvi, pfimy prodej je povolen jen do
vybranych nemocnic, ale i pro tento
druh prodeje je tfeba mit zvlastni li-
cenci ministerstva zdravotnictvi.
Vedle farmak pro humanni spottebu

se v Maroku rozviji i vyroba veteri-
narnich 1ékt a preparatt.

1 Nekteré zdroje uvadsiji ale daleko nizsi podil - 60 % (https://europeanbusinessmagazine.com/
profiles/lamia-tazi-secretary-general-of-the-moroccan-association-of-pharma-talks-about-the-

moroccan-pharmaceutical-industry/)
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Poptévané technologie, zatizeni a kom-

ponenty'%

«  prosttedkya vybaveniproklinicky
vyzkum,

< vyrobni linky na sofistikované
léky i generika,

+ laboratote a laboratorni vybaveni
pro vyzkum a vyvoj,

+ produkty pro vyrobu o¢kovacich
latek a antibiotik,

+ polotovary lékd a aktivni farma-
ceutické prisady,

3.7 Vstup na trh

Maroko v poslednich deseti letech
omezilo bariéry zahrani¢niho obcho-
du a snazi se postupovat v souladu
s pravidly WTO. I kdyz patii ke stabil-
nim a rozvijejicim se trhtim, podobné
jako jiné zemé, i Maroko se v dtsled-
ku Covid-19 dostavéa do obtiZi: zvysuje
se zadluzeni statu, HDP v roce 2020
mirné pokleslo a cela *ada podnikt
ma finanéni potize. Maroko bylo za-
tim schopno nejhorsi problémy pie-
konat s finanéni pomoci Evropské
investi¢ni banky a Skupiny Svétové
banky. Vedle ekonomickych rizik zde
jsou jesté politicka rizika: v fijnu 2021
budou v zemi probihat volby a s tim,
jak klesa zivotni urovenl v disledku
Covid-19, rostou socialni tenze; pozo-
rovatelé ocekavaji, ze v predvolebnim
obdobi bude situace zna¢né napjata.

« materidl, vyrobni linky atd. na
vyrobu léka pro nejéastéjsi ne-
pfenosné nemoci - cukrovka,
plicni nemoci, kardiovaskularni
nemoci a rakovina,

+ léc¢iva na neprenosné nemoci, a

« zdravotnické prostiedky s vyso-
kou ptidanou hodnotou a inova-
tivnimi vlastnostmi (nanotechno-
logie, biotechnologie).

Maroko predstavuje liberdlni a ote-
vieny trh, ktery nijak vyrazné zahra-
ni¢ni investory a obchodniky nedis-
kriminuje. Omezujici natizeni, napi-
maximalni prodejni cena 1ékl, se
vztahuji na domaci i zahraniéni firmy
stejneé.

V zemi funguje agentura pro komu-
nikaci se zahrani¢nimi investory
a obchodniky ,Morocco NOW*S,
jejimZz cilem je prildkat do zemé
pfimé zahrani¢ni investice a po-
moci zahraniénim firmam a obchod-
niktim. Vedle této agentury se mo-
hou dovozci a investofi obracet i na
marocky Utad primyslového vlast-
nictvi (http://www.ompic.org.ma/en).

12 Tento seznam nenf konecny, tj. vyjma zminénych jsou poptavané i dalsi technologie, materialy,

sluzby a zatizeni.

3 https://morocconow.com/en/e/invest?lang=en&Id=46
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Tabulka 3: SWOT analyza investi¢niho prostiedi Maroka ve vztahu k sektoru

zdravotnictoi
Silné stranky Slabiny
«  dobré investi¢ni klima +  ekonomicka zavislost na dovozech surovin

a sofistikovanych vyrobkt
vysoky podil chudého obyvatelstva
malo rozvinuty primysl

«  politicka stabilita
«  cela fada smluv o volném obchodu
+  most mezi Evropou a zdpadni Afrikou

+  rostouci sektor zdravotni péce korupce
. &lenstvi ve WTO i WHO + vysoky podil lidi pracujicich v neformalni
ekonomice

+  narust poctu osob se zdravotnim pojisténim . . .
regionalni socidlni i ekonomické disparity

+ jasna vladni podpora rozvoje zdravotni péce a slabiny v infrastruktute
+  modernizace infrastruktury - chaba znalost angli¢tiny
+  silny soukromy sektor zdravotnictvi + v tadé sektorid zaostavajici odbornost

a nedostatek kvalifikovaného personélu
velka fluktuace zaméstnanct
odchod zdravotnického personalu do

zahrani¢i
PiileZitosti Hrozby
« dal$i vystavba zdravotnické infrastruktury +  socidlni napéti
a modernizace zdravotnickych zafizent «  rast islamismu (ptelévani hrozeb z okolnich
« demograficky rist kombinovany se star- zemi)
nutim obyvatel +  zavislost na evropském ekonomickém
+  rust stfedni t¥idy Vyvoji
+  ndrust vyskytu civiliza¢nich onemocnéni + nedemokraticky systém, netransparentni
soudnictvi

«  zvy$ujici se zajem o zdravotni prevenci
+  slabé vymahani prava
prudka vystavba zdravotnické infrastruk-
tury bez moznosti zaplnit nové nemocnice

*  rozvojove projekty _ﬁnancovane zahra- zdravotnickym personélem (,nemocnice
ni¢nimi agenturami duchit)

«  rozvoj zdravotni turistiky
+  rozvoj telemediciny

3.7.1 Marocko-¢eské a marocko-evropské (EU) vztahy

Mezi EU a Marokem je uzaviena doho- na situaci v eurozéné. Maroko je téz
da o volném obchodu, platnd od roku ¢lenem Stredomotského partnerst-
2000. EU je nejvétsim marockym ob- vi a Evropské politiky sousedstvi.
chodnim partnerem a ekonomicky Maroko je také mezi zemémi, které
rozvoj Maroka je piimo navazan ziskavaji rozvojovou pomoc EU.
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7

Vztahy mezi Marokem a CR se ridi
smluvnim rdmcem EU. Obrat vza-
jemného obchodu v poslednich le-

3.8 Obchodni udalosti

Africké veletrhy, vcéetné zdravotnic-
kych, pruzné reagovaly na pande-
mii Covid-19 a obvykle nabizeji dvé
moznosti Ucasti: on-line dcast a fyzic-
kou ucast. On-line ¢ast veletrhu se
zpravidla kond tésné pied zahajenim
fyzického veletrhu. V oblasti zdravot-

tech roste, ¢esky vyvoz jednoznacéné
dominuje nad marockym dovozem.

nickych veletrhti je v Africe spise zvy-
kem konat celoafrické ¢i regionalni
veletrhy, nez veletrh v jedné konkrét-
ni zemi. Maro¢ti vyrobci a prodejci
jsou kazdoro¢né ptitomni na veletrhu
Medica v némeckém Diisseldorfu.

Rok 2021 Nazev Misto Odkaz na webové stranky

Serven Medical Expo Casablanca http://www.medicalexpo.ma/
listopad The Dye+Chem Morocco Casablanca https://www.cems-dyechem.com/
listopad Medica Diisseldorf https://www.medica-tradefair.com/
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EU
FDI
HDP
ICT
ITC
OECD
osvC
PPP
USD
WBG
WHO

ZPros

Seznam zkratek

Evropska unie

Primé zahranién{ investice

Hruby domaéci produkt

Informacéni a komunikaé¢ni technologie
International Trade Center
Organizace pro ekonomickou spolupréci a rozvoj
Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné
Public Private Partnership

Americky dolar

Skupina Svétové banky

Svétova zdravotnické organizace
Svétova obchodni organizace

Zdravotnické prosttedky

Pozn. 1: ,Zdravotnickym prostiedkem” se rozumi nastroj, piistroj, zatizeni, programové vybavent,
material nebo jiny predmét, pouzity samostatné nebo v kombinaci, véetné programového vybaveni
ur¢eného jeho vyrobcem ke specifickému pouziti pro diagnostické nebo lé¢ebné ucely a nez-
bytného k jeho spravnému pouziti, uréeny vyrobcem pro pouziti u ¢lovéka za ic¢elem: stanoveni
diagndzy, prevence, monitorovani, lé¢by nebo mirnéni choroby, stanoveni diagnézy, monitorovani,
lé¢by, mirnéni nebo kompenzace poranéni nebo zdravotniho postiZeni, vy$etfovani, nahrady nebo
modifikace anatomické struktury nebo fyziologického procesu, kontroly poceti, a ktery nedosahuje
své hlavni zamyslené funkce v lidském organismu nebo na jeho povrchu farmakologickym, imuno-
logickym nebo metabolickym u¢inkem, jehoZ funkce viak miize byt takovymi u¢inky podpotena.

(§ 2 zdkona ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostredcich.)
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Pouzity denni tisk a zpravy jsou odka-
zovany pfimo v textu pod ¢arou.
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