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DNEŠNÍ REGULACE V ČR A EU

• Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2001/83/ES ze dne
6. listopadu 2001 o Kodexu společenství týkajícím se
humánních léčivých přípravků („Směrnice“)

• Zákon č. 40/1995 Sb. o regulaci reklamy (§ 5 – 5b) („ZoRR“)

• Zákon č. 378/2007 Sb. o léčivech (“ZoL“)

• Zákon č. 231/2001 Sb. o televizním a rozhlasovém vysílání

• Pokyny SÚKL (UST-16, UST-23, UST-27)

• Samoregulační předpisy (etické kodexy apod.)

DNEŠNÍ REGULACE - DŮVODY

• Důvodová zpráva k § 5 ZoRR (2002):

o „Je proto nezbytné regulovat i provádění reklamy na léčivé přípravky a prostředky 
zdravotnické techniky, jednak z důvodu omezování spotřeby především léčivých 
přípravků a jednak z důvodu zajištění bezpečnosti jejich užívání.“ 

• Důvodová zpráva ke Směrnici:

o „Reklama určená široké veřejnosti, a to i na léčivé přípravky vydávané bez předpisu, by 
mohla mít vliv na veřejné zdraví, pokud by byla přehnaná nebo neuvážená. Proto by 
měla reklama na léčivé přípravky určená široké veřejnosti, pokud je povolena, splňovat 
určitá základní kritéria, která by měla být definována“. 

2002 -> 2024
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DE LEGE LATA – K ČEMU MÁ KDO PŘÍSTUP
Zdravotnický odborník

• informace jen “on-label“ 

• pouze registrované LP

• reklama obsahuje jen  
informace dle SmPC

Všeobecné sestry

• přístup pouze k informacím o 
volně prodejných LP + disease 
awareness kampaně

• Informace o vakcinačních akcí 
schválených MZ

• odborné akce – oddělené 
sekce

• role sester v posledních letech 
výrazně posílena, možnost 
získávat odborné informace 
zůstává prakticky nulová

Pacienti/ široká veřejnost

• přístup pouze k informacím o volně 
prodejných LP + disease awareness
kampaně

• Informace o vakcinačních akcích 
schválených MZ

DE FACTO - K ČEMU MÁ KDO PŘÍSTUP

Zdravotnický odborník Všeobecné sestry Pacienti/ široká veřejnost

neomezený přístup prostřednictvím internetu 
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DE LEGE LATA - AKTUÁLNÍ STAV
• Aktuálně nastavený systém zásadně limituje informace, s nimiž by zdravotnický odborník mohl (a

měl) pracovat.

o Chceme limitovat přístup odborníka k informacím? Není dostatečně schopen sám od sebe
oddělit reklamní vs. informační sdělení?

o Jaký dopad má reklama na zdravotnického odborníka?

• Pouze pacient s dostatečným množstvím informací má možnost být poučeným pacientem. Role
pacientů/ pacientských organizací se v systému neustále zvětšuje.

o Chceme bránit pacientovi v přístupu k zásadním informacím o jeho diagnóze a
onemocnění?

o I přes vzrůstající a posilující roli pacientů v systému je jejich přístup k informacím stále
značně omezený.

• Všeobecné sestry nemají odlišné postavení od široké veřejnosti. I přes jejich nezastupitelnou roli
v systému, mají dle zákona přístup k informacím o léčivých přípravcích ve stejné míře jako široká
veřejnost.

PROČ BY MĚLO DOJÍT KE ZMĚNĚ?
• Legislativa vs. Realita
• Zásadní rozdíl mezi reklamou a informací
• Digitalizace

o Digitální prostředí zcela změnilo způsob komunikace včetně vztahu mezi odborníky,
pacienty a farmaceutickými firmami.

• Internet, AI, sociální sítě

o Dostupnost internetu a přeshraniční přístup k informacím.
• Emancipace pacienta

o Změna postavení a informovanosti pacienta.
• Rostoucí role nelékařských profesí
• Postavení zdravotnických odborníků a nelékařských povolání
• Nové komunikační kanály (pacientské organizace)
• Tlak na větší zdravotnickou zodpovědnost občanů
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PRAKTICKÉ DOPADY REGULACE
• Úprava dostatečně nereaguje na vývoj digitální doby

o přístup na zahraniční webové stránky
o AI
o sociální sítě/ influencers

• Neexistuje jednoznačná hranice mezi informací a reklamou

• Nerovnoměrnost reklamy 
o např. alkohol vs. léčivé přípravky
o komunikace v období pandemie apod.

• Střední zdravotnický personál a reklama

• Pacienti a reklama

NOVELA „COVID-19“
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Pánská móda:
nahraďte
svetry
stylovými
bundami

Dva miliony dávek ruské vak-
cíny Sputnik V  potřebné k  na-
očkování milionu obyvatel na-
koupí Slovensko. První várku 200 
tisíc dávek přepravilo z  Moskvy 
do Košic slovenské armádní leta-
dlo. Slovensko zaplatilo za obě 
dávky 19,95 amerického dolaru 
(zhruba 430 Kč). 

„Je to výrazně méně než za P( -
zer a Modernu,“ podotkl premiér 
Igor Matovič. Dodal, že pokud 
ruská strana dodrží tempo dodá-
vek, očkování se na Slovensku 
zrychlí o 40 procent. 

Dalších 400 tisíc dávek by mě-
lo dorazit do konce března a zby-
tek pak do konce června.

Slovensko začne očkovat rus-
kou vakcínou Sputnik V, až ji pro-
věří, nejdříve za dva týdny, řekl 
ministr zdravotnictví Marek 
Krajčí. Na její použití udělí vý-
jimku, podobně jako to už učinil 
u léku Ivermektin. Ruská vakcína 
Sputnik V zatím nebyla registro-
vána Evropskou lékovou agentu-

rou (EMA) pro použití v  Evrop-
ské unii a z členských zemí ji na 
základě vlastní výjimky zatím 
používá jen Ma)arsko. 

V reakci na nákup ruské vakcí-
ny ohlásil odchod z vládní koalice 
a rezignaci na funkci šéfa evrop-
ského výboru slovenské Sněmov-
ny Tomáš Valášek ze strany Za 

lidi. Stal se druhým poslancem, 
který dosud opustil čtyřčlennou 
koalici. Ta má ovšem nadále 
v  parlamentu pohodlnou ústavní 
většinu.

O poskytnutí ruské vakcíny žá-
dal šéfa Kremlu Vladimira Putina 
i  český prezident Miloš Zeman. 
Vysoce postavený zdroj blízký 

vyjednávání serveru Lidovky.cz 
včera řekl, že pokud Česko dá 
Sputniku V zelenou, může zhruba 
do 25. března dostat až 20 tisíc dá-
vek a další později. Odhadem by 
tak Češi mohli získat až půl mili-
onu dávek Sputniku, což by stači-
lo na proočkování 250 tisíc lidí. 

(Pokračování na str. 13)

Na Slovensko míří dva miliony dávek Sputniku V

Vlastní zpráva

Jihoafrické radio BizNews při-
neslo rozhovor s  významým iz-
raelským lékařem Elim Schwart-
zem, ředitelem Centra pro cesto-
vatelskou medicínu a tropické 
nemoci o jeho nedávno ukončené 
klinické studii účinnosti iver-

mektinu na léčbu covidu-19, kte-
rá pro tento lék dopadla podle 
izraelských médií velmi slibně. 

Ivermektin je třicet let podá-
ván lidem jako antiparazitikum 
prakticky bez vedlejších ná-
sledků, ale teprve po vzniku 
pandemie se vědcům podařilo 
zjistit v laboratoři, že má velmi 

silné antivirotické a protizánět-
livé vlastnosti, které je možné 
případně použít v boji proti no-
vému koronaviru. Navíc jeho 
patentová ochrana již prošla, 
takže ho lze vyrábět v  podobě 
laciných generik.

Schwartzova studie je důležitá, 
protože i když její kompletní vý-

sledky ještě nebyly publikovány 
a podrobeny odborné oponentu-
ře, podle zjištění deníku Jerusa-
lem Post dopadla jednoznačně ve 
prospěch ivermektinu. 

94 statečných
Významné je i to, že se 

Schwartzovu týmu podařilo se-

stavit dobrovolnickou  skupinu 
nehospitalizovaných pacientů 
v  raném stadiu nemoci, kteří se 
nechali nakazit koronavirem, aniž 
by věděli, zda budou skutečně lé-
čeni nebo dostanou jen placebo. 
Nikdo z nich, ani vědci nevědí, 
kdo dostal lék a kdo placebo. 

Na druhé straně je problema-

tický malý počet účastníků stu-
die – celkem 94, přičemž obvyk-
le se požaduje i několik tisíc. 

(Pokračování na str. 2)

Izraelský vědec ivermektinu věří

Vlastní zpráva

Praktičtí lékaři po celém 
Česku už rozjíždějí očkování 
svých pacientů. Rychlejší mož-
nost nechat se očkovat proti 
onemocnění covid-19 brzdí ale 
na řadě míst nedostatek vakcín.

„Během pondělí jsme měli 
do ordinace zhruba sto deset 
telefonátů,“ uvedla praktická 
lékařka a  karlovarská krajská 
předsedkyně Sdružení praktic-
kých lékařů ČR Jaroslava 
,vandrlíková. „Zájem je velký, 

pacienti chtějí být u  nás a  do 
očkovacích center nechtějí, což 
je jednoznačný posun,“ pokra-
čovala lékařka, podle které 
zdravotní sestřička už po po-
ledni nemohla pořádně mluvit, 
jak dokola dalším pacientům 
do telefonu vysvětlovala, jak 
mají postupovat. „Ono si to ale 
postupně sedne,“ dodala.

„Na nás bude te) velká zátěž, 
kdy budeme muset pacienty za-
registrovat, ale praktici jsou 
ochotní to svým pacientům 
umožnit,“ dodala ,vandrlíková, 
podle které se v kraji přihlásila 
k  provádění očkování zhruba 
stovka praktických lékařů, tedy 
naprostá většina z nich.

„Te) jde spíš o  to, zda bude 
dostatek vakcín, ale máme ně-
co přislíbeného,“ poznamenala 
krajská předsedkyně sdružení 
praktických lékařů.

(Pokračování na str. 4)

Praktici zavaleni 
telefonáty. Chybí 
jenom vakcíny

Jan Martinek

Lékem Ivermektin, který ně-
kteří lékaři označují za velmi 
nadějnou pomoc v boji s covi-
dem-19, se zabývají členové 
vlády. Po premiérovi Andreji 
Babišovi to je i  vicepremiér 
a  ministr vnitra Jan Hamáček 
(ČSSD). Ten včera řekl, že se 

bude ptát ministra zdravotnic-
tví Jana Blatného (za ANO) na 
zpřístupnění tohoto léku. Čes-
ké farmaceutické ( rmy neuva-
žují o tom, že by lék v ČR samy 
vyráběly.

„Chápu, že nemá splněny 
všechny náležitosti, ale pokud 
se ukazuje, že může pomoci 
v  léčení covidu-19, a  ukazuje 

se, že nepřináší zásadní kom-
plikace, mělo by se zajistit, jak 
jej učinit dostupným,“ uvedl 

včera Hamáček na tiskové 
konferenci.

Jak už Právo rozsáhle infor-
movalo, přípravek, který je pů-
vodně antiparazitikum a  léčí se 
s ním převážně zvířata, zkoušela 
úspěšně nemocnice u svaté Anny 
v Brně. Dostávali jej vybraní pa-
cienti s těžkým průběhem nemo-
ci. Podle primáře I. interní kar-

dioangiologické kliniky Michala 
Rezka se zdravotní stav u většiny 
pacientů zlepšil natolik, že mohli 
být propuštěni.

Ivermektin se k léčbě pacien-
tů s  covidem používá na Slo-
vensku, u nás ale není registro-
vaný. Zejména chybí širší kli-
nické studie, které by jeho 
přínos prokázaly.

Premiér Babiš nedávno řekl, 
že by měl být lék dostupný co 
nejvíce pacientům. „Rozumím, 
že jsou potřeba klinické studie, 
ale my nemáme čas,“ řekl v roz-
hovoru pro Právo. Babiš už dříve 
plísnil ministerstvo zdravotnic-
tví, že se k  zahraničním lékům 
na covid-19 staví rezervovaně.

(Pokračování na str. 2)

Hamáček tlačí na Blatného 
kvůli zpřístupnění ivermektinu

Mnohem rychlejší 
by byl dovoz tohoto 
léku do ČR

Filip Vrubel, asociace 
farmaceutických fi rem

Pacienti chtějí být 
u nás a do očkovacích 
center nechtějí, což je 
jednoznačný posun

Jaroslava Švandrlíková, 
praktická lékařka

Kateřina Karhánková:Kateřina Karhánková:
Miška a NedvědMiška a Nedvěd
mají stále hladmají stále hlad

Jarní únava,Jarní únava,
nebo jarnínebo jarní

smutek?smutek?pro ženypro ženy
SSTTYYLL

9 771211 211011

2 1 0 5 1

NEPODMÍNĚNÝ TREST. Soud uznal bývalého francouzského prezidenta Nicolase Sarkozyho vinným z korupce a obchodová-
ní s vlivem. Odsoudil ho k ročnímu nepodmíněnému trestu a dvouleté podmínce.   Podrobnosti na straně 14

Fo
to

 Č
T

K
/A

P

(I
nz

er
ce

)

Př
ed

pl
at

né
: 8

00
 4

44
 4

77
 

 w
w

w.
no

vi
nk

y.
cz

 
 w

w
w.

sp
or

t.c
z

STŘEDA 3. BŘEZNA 2021 NEZÁVISLÉ NOVINY   ročník 31 / 52   21 Kč

Rozsvícený
dům
architekta
Štěpána
Valoucha

Kristýna Šopfová

Chceme zpřístupnit lék všem, 
kdo mají zájem, řekl včera v roz-
hovoru pro Právo primář I. inter-
ní kardioangiologické kliniky FN 
u sv. Anny v Brně Michal Rezek.

■ Minulý týden jste řekl, 

že se vám ozvalo několik pri-
mářů z jiných nemocnic kvůli 
ivermektinu. Zvyšuje se mezi 
lékaři zájem o tento lék?

Zvýšený zájem je jednoznač-
ný mezi lékaři z  různých ne-
mocnic i  mezi pacienty. Z  ne-
mocnic se nejčastěji obracejí ti, 
se kterými spolupracujeme 

dlouhodobě například v oblasti 
kardiologie. Psali mi ale samo-
zřejmě lidé i z jiných částí (es-
ka s tím, )e u) je dodávka tady 
a kdy se k tomu dostanou.

■ Dohodli jste se už na 
předání nějakého množství?

K  distribuci se zatím nedo-
ká)u vyjádřit. Lék je k dispozi-

ci v naší lékárně od včerejšího 
rána a od té doby se také inten-
zivně pracuje na tom, jak zajis-
tit distribuci do nemocnic, ale 
také k  ambulantním pacien-
tům. Předpokládám ale, )e 
v nejbli)ších dnech.

■ Nemocnice obdržela ba-
lení pro 20 tisíc pacientů, roz-

vážet se budou i do jiných ne-
mocnic. Jaké množství bude-
te potřebovat vy?

Aktuálně máme hospitalizo-
váno přibli)ně 130 lidí, další 
sem chodí ambulantně, a  kdy-
bychom si nechali i něco do zá-
soby, tak odhadem třeba pro 
pět set lidí. S  takovým mno)-

stvím nějakou dobu vystačíme. 
Rozhodně nebudeme lék tady 
u nás ve větším mno)ství zadr-
)ovat. Záměrem tohoto velkého 
nákupu bylo zajistit širokou do-
stupnost pro všechny lékaře 
a  pacienty, kteří o  to projeví 
zájem.

(Pokračování na str. 2)

Primář Rezek: Zájem je mezi lékaři i pacienty

Ivan Vilček, Bratislava

Praktická lékařka pro dospě-
lé v bratislavské čtvrti Petržal-
ka Etela Janeková Právu řekla 
o své několikatýdenní zkušenos-
ti s podáváním ivermektinu pa-
cientům. Přínos léku hodnotí za-
tím pozitivně. 

■ Jak jste se dostala poprvé 
k ivermektinu?

Začali mi chodit do ordinace 
pacienti s  covidem a  u) jsem 
opravdu nevěděla, co s nimi. Lé-
ky, které byly dostupné, nám ne-
stačily, začala jsem proto číst 
a  studovat, co podávají těmto 
pacientům v zahraničí. Tak jsem 

se dočetla o  ivermektinu. Zpo-
čátku to bylo tak, )e pacienti si 
tento lék přivezli sami ze zahra-
ničí, proto)e v  sousedních ze-

mích, jako jsou Rakousko a Ma-
ďarsko, byl ivermektin ve vol-
ném prodeji jako lék na 
parazitózu.

■ Takže první dávky iver-
mektinu jste vlastně nepřede-
pisovala.

Pacienti chodili sami, )e ho 
mají a dočetli se, )e je to dobré, 

ale nevěděli, jak ten lék u)ívat. Já 
si to nastudovala. Byly známé 
postupy od profesora Paula Ma-
rika z aliance FLCCC.

■ V současnosti je ivermek-
tin dostupný ve slovenských ne-
mocnicích i v lékárnách. Takže 
už ho předepisujete?

V  Bratislavě tento týden při-

stálo letadlo s 30 tisíci baleními 
a bude se pou)ívat na základě po-
volení neregistrovaného léku. 

(Pokračování na str. 2)

Bratislavská lékařka už s ním léčila 80 pacientů

Vlastní zpráva

Do (eska včera přišla první 
várka ivermektinu, který má po-
moci v boji s covidem-19. 

Jsme tak po Slovensku dru-
hou zemí Evropské unie, která 
umo)nila jeho pou)ití v  lékař-

ské praxi. I  kdy) je to lék pro 
mnohé stále kontroverzní, pod-
le amerických lékařů spojených 
v  alianci FLCCC (Front Line 
Covid-19 Critical Care) je za-
tím jediným lékem ze všech 
testovaných proti covidu-19, 

který vykazuje účinnost ve 
všech fázích nemoci. 

Je to antiparazitikum, které 
u) čtyřicet let pomáhá léčit de-
sítky milionů lidí v  Africe 
a Asii. Loni po vypuknutí pan-
demie přišli australští lékaři na 
to, )e ivermektin nejenom 
úspěšně likviduje parazity v li-
dech a zvířatech, ale doká)e to 
samé i s koronaviry. 

Bylo to sice jen ve zkumavce, 
ale tak nadějné, )e se toho cho-
pili další lékaři po celém světě.

Jedním z  hlavních propagá-
torů ivermektinu je aliance FL-
CCC v čele s jihoafrickým pro-
fesorem Paulem Marikem z lé-
kařské školy ve východní 
Virginii. Marik hlasitě kritizuje 
současný způsobu domácí léč-
by covidu-19 v USA. 

(Pokračování na str. 2)

Ivermektin 
může ulevit 
nemocnicím

Kristýna Šopfová

První masivní zásilka léku 
Ivermektin pro covidové pa-
cienty včera ráno dorazila letec-
ky z Bulharska do brněnské Fa-
kultní nemocnice u svaté Anny. 

„Zařídili jsme to tak, )e to 
nakoupila nemocnice u  svaté 

Anny, je to 10 tisíc balení pro 20 
tisíc pacientů,“ sdělil Právu pre-
miér Andrej Babiš (ANO). 

K  dispozici dostanou lék 
i  další nemocnice, které o  něj 
mají zájem. Půjde i praktickým 
lékařům, kteří včera zájem 
ohlásili a u nich) se lidé na lék 
často dotazují. „Určitě to nebu-

deme brzdit a dr)et tady u nás,“ 
řekl Právu primář I. interní kar-
dioangiologické kliniky nemoc-

nice Michal Rezek, který účin-
ky ivermektinu ověřoval u) dřív 
u třicítky pacientů.

Distribuci bude koordinovat 
ministerstvo zdravotnictví. Fa-
kultní nemocnice u svaté Anny 
předpokládá, )e by si mohla 
nechat dávky zhruba pro pět set 
lidí. Kromě aktuálně 130 hos-

pitalizovaných i pro ambulant-
ní případy. 

K praktikům
už příští týden?

„(ekáme na pokyny z minis-
terstva. Jedná se o distribuci do 
dalších nemocnic, které o to pro-

jevily zájem,“ řekla mluvčí ne-
mocnice Dana Lipovská.

Nemocnice v Brně vyzkoušela 
přípravek u  tří desítek pacientů 
s  tě)kým průběhem covidu u) 
v  listopadu. Stav většiny z  nich 
se po podání ivermektinu ve spo-
jení s další léčbou brzy zlepšil.

(Pokračování na str. 2)

První várka ivermektinu 
přišla. Léčba může začít

Zařídili jsme 10 tisíc 
balení ivermektinu 
pro 20 tisíc pacientů

Andrej Babiš

Musíme začít léčit 
lidi hned, jak se 
projeví příznaky

Paul Marik, lékař

SestavteSestavte
koupelnukoupelnu
na míru rodiněna míru rodině

Chytrá šatnaChytrá šatna
se vámse vám

přizpůsobípřizpůsobí

9 771211 211011

2 1 0 5 2

Nemám pacienta, 
který by se po podání 
ivermektinu nezlepšil

NĚKDE UŽ TESTOVALI. Zaměstnance včera testovali na koronavirus i v uherskohradišťské skupině Mesit holding, která za-
městnává asi 1200 lidí. Povinné testování přitom začíná a) dnes.  Více na str. 4
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DŮM & BYDLENÍ
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NOVELA „COVID-19“

AI?
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PRAKTICKÉ PŘÍPADY

PRAKTICKÉ DOPADY

• Příkaz zdravotnickému odborníkovi na zaplacení pokuty ve 
výši 20 000 Kč z důvodu porušení ZoRR za prezentaci na 
odborném kongresu.
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DE LEGE FERENDA – NÁVRHY KE ZMĚNÁM
• Nastavit legislativní pravidla tak, aby odpovídala digitálním možnostem doby:

o rozdělení komunikace – informace vs. reklama,
o racionální rozšíření toho, co může být komunikováno odborníkům a veřejnosti,
o rozšíření negativního výčtu v § 5 odst. 2 (např. pacientské programy, veřejně dostupné

informace, atd.).

• Vymezit definici zdravotnického odborníka tak, aby reflektovala realitu + umožnit přístup k
informacím pro všeobecné sestry a další střední zdravotnický personál:
o aktuální definice (ZoRR): „ osoby oprávněné tyto léčivé přípravky, zdravotnické prostředky nebo

diagnostické zdravotnické prostředky in vitro předepisovat nebo vydávat (dále jen „odborníci“)“
o -> zdravotní sestra, vysokoškolsky vzdělaná a kvalifikovaná osoba pro mnoho úkonů v

rámci zdravotní péče má totožnou pozici co do možnosti příjmu informací reklamního i
nereklamního charakteru jako policista, učitel či stavební dělník,

o důsledek: celou skupinu nelékařů omezujeme z prakticky všech vzdělávacích akcí,
které se v České republice i v zahraničí pořádají,

o návrh: definice by měla reflektovat též osoby, které sice nejsou doktory, ovšem jsou
schopny stejně dobře odborně posoudit informace o léčivých přípravcích na předpis.

DE LEGE FERENDA – NÁVRHY KE ZMĚNÁM

.

• Specifický režim pro pacientské organizace

o mělo by dojít k lepšímu vymezení toho, co je a co není reklamou a které informace mohou být komunikovány přímo
na pacienty a na pacientské organizace,

o příklad: převládá názor, že v zásadě jakákoliv informace poskytovaná pacientům související s léky může mít reklamní
povahu -> dochází k tomu, že pacienti hledají informace na internetu, kde se objevují nezřídka informace neověřené
a v některých případech i nepravdivé a nebezpečné,

o je nezbytné, aby pacienti měli přístup k ověřeným odborným informacím, které by potvrdily nebo doplnily ústní
informace podávané lékařem při preskripci,

o návrhy:
a) zavedení pravidel pro komunikaci s pacientskými organizacemi s možností umožnění
přítomnosti jejích zástupců na odborných setkáních navštěvovaných odborníky,

b) vymezení, jaké informace a jak mohou být s pacienty/ pacientskými programy sdíleny a kdy
se již jedná o reklamní sdělení,

c) za reklamní by se neměly považovat informace, které jsou dostupné na stránkách či
v materiálech regulačních orgánů, za předpokladu, že nebyly upraveny tak, aby obsahovaly reklamní tvrzení.

• Cílem: zajistit regulaci, jež bude lépe vyvažovat ochranu pacienta s potřebou dostupnosti kvalitních informací, sníží 
právní nejistotu, zmenší prostor pro „šedé zóny“, zvýší předvídatelnost dohledu a zlepší vymahatelnost dodržování 
zákona zejména v digitálním prostředí.
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PŘÍNOSY ZMĚN

ü Přizpůsobení legislativy dnešní digitální době

ü Lepší orientace ohledně informací o léčivých přípravcích ze 
stran pacientů a široké veřejnosti

ü Větší a důkladnější edukace středního lékařského personálu o 
léčivých přípravcích

ü „Zrovnoprávnění“ jednotlivých komodit upravených v ZoRR.

ü Snadnější komunikace informací o léčivých přípravcích

ü Odstranění nadměrné byrokracie

DĚKUJI ZA POZORNOST


