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Akce AIM v Gnoru

13. 2. 2015 Zasedani prezidia AIM

19. 2. 2015 Zasedani pracovni skupiny pro dlouhodobou péci

27.2. 2015 Zasedani pracovni skupiny pro podporu zdravi a prevenci nemoci
AlM a vy

Zdravi vSude a pro vSechny. Den zdravi

12.12..2012 Organizace spojenych ndrodii schvalila rezoluci vyzyvajici vsechny zemé
poskytovat univerzalni pristup ke zdravotni péci bez financnich problémii. Tento den se kazdy
rok slavi den zdravi.

Celkem na svété nema 1 miliarda lidi pfistup k zakladni zdravotni péci nebo k 1éktiim. Kazdy
rok pada 100 miliond lidi do chudoby a pokousi se o ptistup k pottebnym zdravotnim
sluzbam. Den univerzalniho zdravi pozaduje univerzalni pokryti zdravotnimi sluzbami jako
prioritu programu udrzitelného rozvoje ve vsech zemich. K AIM se pfipojilo vice nez 350
organizaci po celém svéte, aby zahajily historicky prvni Den univerzalniho zdravi, a to 12. 12.
2014.

Evropské instituce

Evropska komise
ISDS Konzultace

Evropska komise ptedklada zpravu o diskuzi ISDS

EK Komise predlozila vysledky tykajici se konzultaci o reseni sporii stat x investori (ISDS)

V Transatlantickém obchodnim a investicnim partnerstvi (TTIP), které se konaly od 27. 3. do
13. 7.2014 za ucelem posouzeni a rozvoje mozného "pristupu EU".

Obecnym cilem konzultaci bylo hledat zpétnou vazbu, zda navrhovany postup muiize
dosahnout rovnovahy mezi ochranou investord a ochranou prav EU a ¢lenskych sttt a je
schopen ji ve vefejném zajmu regulovat. I pres snahu Cecilie Malmstrom, komisaiky pro
obchod, ktera uklidnila Evropany s ohledem na ptipravujici smlouvu EU s TTIP, ze by
smlouva mohla pfinést uzitek ob¢aniim ve smyslu riistu a zaméstnanosti v Evropé, pomohla
by ochranit pfisné normy EU, ale konzultace ukazaly obrovskou skepsi vii¢i nastroji ISDS.

Z téméet 150.000 odpoveédi ma tietina nedivéru nebo obavy tykajici se TTIP jako celku a dalsi
ohledn¢ ISDS. Z odpovédi urcila Komise ¢tyfi hlavni oblasti, které budou predmétem dalsiho
zkoumani: ochrana prava na regulace; zfizeni a fungovani rozhod¢ich soudi; vztah mezi
internimi soudnimi systémy a ISDS; a pfezkumy rozhodnuti ISDS o pravni korektnosti
prostfednictvim odvolacich mechanismi. Komise ma v prvnim ¢tvrtleti 2015 v planu
uspotadat fadu konzultacnich jednani s vladami EU, Evropského parlamentu a jednotlivymi




zOcCastnénymi stranami 0 téchto konkrétnich oblastech zajmu.

Vybor pro farmacii pfi EU chee zfidit Expertni skupinu

Expertni skupina STAMP zrizena Farmaceutickym vyborem EU se poprvé sesla 27. 1. 2015
v Bruselu. Hlavnim cilem je urychlit pristup obcanii K léciviim.

Skupina odborniki pro bezpeény a v¢asny piistup k 1é¢iviim pro pacienty (STAMP) vznikla
jako odpovéd’ na nartstajici zajem 0 pfistup k dostupnym a bezpeénym I€kiim pro pacienty.
Jeho hlavnim cilem bude radit Komisi pfi implementaci farmaceutické politiky a regulaci a
dale analyzovat iniciativy a zkusenosti v riznych ¢lenskych statech.

V dlouhodobém horizontu ¢lenské staty doufaji, ze expertni skupina bude usilovat o sniZeni
nakladt na vyvoj 1é¢iv, podporovat inovace, a v dasledku toho i sniZzeni konecnych néklada
na léky.

Smérnice EU 0 obchodnim tajemstvi ohrozuje zdravi, Zivotni prostiedi, svobodu projevu a
mobilitu pracovniki

V otevieném prohlaseni vydaném na konci roku 2014, se AIM a jeji partnefi vyslovili proti
smérnici EU o obchodnim tajemstvi a vyzvali k vétsi ochrané pacientii a spotiebitelt.
Smérnice je v soucasné dob¢ projednavana v Rad¢é ministri a Evropskému parlamentu,
predpoklada velmi Sirokou definici pojmu "obchodni tajemstvi", které nabizi vysokou
ochranu pro firmy, kterych se tyka obchodni tajemstvi. V oblasti zdravi farmaceutické
spolecnosti tvrdi, Ze vS§echny aspekty klinického vyvoje by mély byt povazovany za obchodni
tajemstvi.

Toto nové ustanoveni bude branit ptistupu k dajim biomedicinského vyzkumu, zejména k
udajum o ucinnosti 1é¢iva a jeho neptiznivych Gcincich. Ptistup k takovym datim je nezbytny
k posouzeni terapeutické ptidané hodnoty, Setii vefejné penize, stejné jako zajist'uje vyssi
bezpecnost pacientll. Navrhovand smérnice by neméla branit poslednimu vyvoji v EU k Gsili
o vySeni sdileni a vétsi transparentnosti, jak stanovi smérnice o klinickém hodnoceni, piijata
v dubnu 2014.

Predsednictvi Rady EU

Priority lotySského piedsednictvi projednany ve vyborech EP

Priority byly projednavany v radé parlamentnich vyborii.

Ve vyboru ENVI budou kli¢ovymi prioritami pfedsednictvi LotySska bezpe€nost, ochrana
zdravi pfi praci a otazky rovnosti zen a muzu. Ministr zdravotnictvi Loty$ska Guntis Belévics
usiluje o zahajeni jednani s Evropskym parlamentem o reformé predpist EU tykajicich se
zdravotnickych prostiedku a in vitro diagnostickych zdravotnickych prostiedkd. Pripousti, ze
je mnoho oblasti, kde musi Rada najit dohodu.

Pro informaci: Zdravotnické prostfedky jsou projednavany Radou uz od roku 2012, zatimco
Evropsky parlament jiz nastinil své stanovisko v dubnu 2014. Litevsk predsednictvi stanovilo
tuto oblast jako jednu ze svych priorit. Pfesto je stale prili§ ambiciézni ocekavat, ze k dohodé
dojde v Rade¢ do léta.

Evropsky parlament

Pracovni program Komise na rok 2015: zadné usneseni nebylo pfijato
Poslanci EP hlasovali o sedmi navrzich usneseni, které se vénuji pracovnimu programu na rok
2015, kterym se stanovi priority Komise pro nadchazejicich 12 mésict. Zadné z usneseni




neziskalo pottebnou vétsinu pro jeho piijeti. Pracovni program Evropské komise pak bude
nasazen bez jakéhokoliv zasahu Parlamentu.

2015 - Evropsky rok vyvoje a spolupréce: mésic duben vénovany zdravi

Evropskd unie vénovala rok 2015 rozvoji spoluprdce a pomoci. Cely rok je rozdelen do
tematickych mésicil.

Zacina v lednu tématem "Evropa ve svété", a kon¢i v prosinci na téma "Lidska prava". Duben
bude vénovan zdravi. Je to dobra ptilezitost ukazat roli vzajemnych spole¢nosti jako hlavnich
aktérti rozvoje v oblasti socialni ochrany. Konkrétn¢ se bude rok skladat z vetejnych aket,
vymezeni novych vyzev k predkladani projekt, z for a tematickych akci poradanych
Evropskym parlamentem. Oficialni zahajeni evropského roku se konalo v lotysské Rize.
Dulezité forum se bude konat v Bruselu ve dnech 3 az 4. 6., pti némz bude pozornost kladena
na to, jak clenské staty a obcané mohou piispét k vymyceni chudoby a ochrané lidskych prav
na celém svéte.

Zdravi

Narodni zdravotni politiky

Polsko ¢eli problému starnouci spole¢nosti

Stejné jako mnoho clenskych statii EU, celi také Polsko v soucasné dobé rychlym
spolecenskym zmenam. Podle zpravy Evropské komise "O starnuti' Se situace nezmeénila, za
50 let bude polovina celkové polské populace v diichodu.

Tento problém piedstavuje skute¢nou zatéz pro polsky systém zdravotni péce a prioritou je
udrzet lidi v préaci. Polska vlada jiz ptijala néktera opatieni v ramci Setieni, jako naptiklad
posunout vék odchodu do diichodu na 67 let nebo projekty ve prospéch zdravého a aktivniho
starnuti spole¢nosti. Jsou ale pochybnosti o tom, zda tato opatieni budou stacit. Filip
Raciborski, vice-prezident polského sdruzeni pro zdravé starnuti, Se zasazuje 0 politické
ucinné zmeény, které jsou zaméfeny na udrZeni aktivni populace, na za€lenéni lidi, ktefi trpi
chronickym onemocnénim, do spolecnosti a zvlasté do pracovniho zivota. Vice-prezident
koordinuje projekt, ktery podporuje zaclenéni lidi s dlouhodobymi nemocemi. V projektu jsou
zahrnuty programy zalozené na metodach e-learningu a snahou je také vzdélavat zaméstnance
v oblasti zdravi, naptiklad pii praci. V Polsku trpi 25% z 6 milionti ekonomicky neaktivnich
lidi né&jakou poruchou nebo nemoci. Za dulezité povazuje Raciborski hodnotu jednotlivci,
kte¥i jsou schopni pracovat. Uspéch spoiva v zafazeni viech za¢astnénych stran do
spole¢nosti, dalsi vzdélavani ve zdravotnictvi, véasnou diagnostiku a rehabilitaci.

Wales: DéEti experimentuji s e-cigaretami

Nejnovejsi studie, kterou zadala waleska vlada, ukazuje, Ze 6 % 10-11 letych deti nekdy uzilo
e-cigaretu.

Studie hodnoti vliv koufe na expozici déti pfi pasivnim kouteni. Vysledky ukazuji, ze
expozice koufit v rodinnych vozidlech klesla, ale alarmujici je nova forma experimentovani
s nikotinem v podob¢ e-cigarety. Vlada predlozila navrhy v Bilé knize vetejného zdravi, aby
se omezilo pouzivani e-cigaret. Svétova zdravotnicka organizace a dal$i mezinarodni
organizace jiz vyzvaly k vétsi regulaci tykajici se naptiklad pouzivani e-cigarety ve verejném
prostoru a zakazy prodeje détem a mladezi.




E - Health

m-Health: Zvefejnény vysledky konzultaci

Evropskad komise zverejnila vysledky verejnych konzultaci o m-Health, které probéehly od 10.4.
do 10. 7. 2014.

Na 211 odpovédi poskytlo pohled na 11 otazek tykajicich se m-Health v EU: ochrany
osobnich udaji; zpracovani velkych objemi dat; stavu platného pravniho ramce EU;
bezpecnosti pacientt a pruhlednosti informaci; role m-Health v systému zdravotni péce a
rovného piistupu; interoperability; modelt thrad; odpovédnosti; vyzkumu a inovaci;
mezinarodni spoluprace a pfistupu podnikateli na webu na trhu m-Health.

Z konzultaci vyplynulo, ze existuji velké obavy ze zachovani soukromi a bezpecnosti, 50%
respondenti vola po silngj$im prosazovani ochrany osobnich dat a pravidel vztahujicich se na
sluzby m-Health. 20% odpovédi pozaduje dalsi dikazy o nakladové efektivnosti m-Health.
A konecné¢, nékteti respondenti zdiiraznili nutnost vétsiho zapojeni zdravotnikil pfi ndvrhu
feSeni m-Health.

Trendy ve zdravotnich systémech

Univerzalni zdravotni péce - zadné vymluvy!

Zatimco univerzalni zdravotni péce (UHC) predstavuje socialni cil ve veétsine zemi po celém
svéte, chudoba je casto zneuzivana jako zaminka proti jeji realizaci. Ve svém clanku
publikovaném v "The Guardian", se autor Amartya Sen se opira o konkrétni pripady uspéchu
V rozvojovych chudych zemich, aby mohly uvést sviij pripad: UHC je cenove dostupny sen.
Ptiklady popsané v ¢lanku (Thajsko, Bangladés a Rwanda), jSou zvyraznénim slozek, které
jsou klicem k uspechu: politicky zdvazek k UHC, fadna sprava v oblasti zdravotni péce,
efektivni Skolni vzdélani pro vSechny a vétsi zapojeni Zen.

Jeho ¢lanek uvadi silné argumenty proti myslence, Ze rozvojové zem¢é nemohou poskytnout
UHC, prvni je "cena prace". Zakladni zdravotni péce vyzaduje intenzivni pracovni aktivitu,
ktera v rozvojovych zemich mize byt poskytovana za snizenych nakladi, protoze zde jsou
mzdy niz§i. Jeji druhy argument je, ze UHC pfinasi vétsi zdravotni spravedInost pro cely
narod. Nejde o to, kolik zdravotni péce je poskytovano, ale o tom, co je v dané zemi dostupné.
Podle autora to nemtze byt ponechano na schopnosti naroda na zakoupeni zdravotnich
sluzeb, nebot’ by to mélo negativni dopad na boj proti snadno 1é¢itelnym nemocem a na
prevenci onemocnéni, kterou lze nemocem piedejit. Je dulezité rozliSovat mezi Gplnou
rovnosti a UHC. Vzhledem k prvnim snaham o radikéalnéjsi ekonomickeé a socialni zmeény,
druhy zptisob (UHC) mlize a m¢l by byt realizovan pomérné snadno. Na druhou stranu je
tieba mit na paméti, ze zdravotnictvi poskytuje ,kolektivni dobro* a Ze péce pokryvajici a
zahrnujici vice lidi pohromadé mtze né€kdy stat méné nez individualni konkrétni péce. A
kone¢n€, mnohé choroby jsou infekéni s rychlym Sifenim a vydaje na né by mohly byt
zahrnuty v UHC. Podle autora by nasledky Eboly byly zmirnény, nebo dokonce odstranény,
pokud by zemé ptuvodu nemoci méla prospéch z UHC.

Posledni bod ¢lanku autora se opira o koncepci "asymetrické informace". Sila pfedrazené a
neefektivni soukromé zdravotni péée by mé¢la byt zmirnéna dobie organizovanym systémem
vetejného zdravotnictvi, které pokryva vSechny obcany.

Solidarita: Zakladni hodnota evropskych zdravotnich systému

Marc Bell, generalni reditel spolecnosti Benenden, britsky ¢len AIM, popisuje dva z
nejbeznejsich evropskych modelit zdravotnich systémui, které zastresuje jejich spolecny
princip - solidaritu.

"National Health Service" (Narodni zdravotni systém - NHS) a systém "zdravotniho pojisténi"




(SHI systémy) jsou dva hlavni historické systémy popsanych panem Bellem. Prvni typ je
piitomny v zemich, jako je Velka Britanie, Skandinavie nebo Spanélsko. Jeho finanéni
prostiedky pochazeji z vnitrostatnich dani, zatimco systémy zdravotniho pojisténi jsou
financovany a spoléhaji na socialni/zdravotni piispévky/pojisténi placené zaméstnavatelem a
zaméstnanci. Zdravotni péce je pak zalozena na systému uhrad. SHI systémy jsou pfitomny
napiiklad ve Francii, Némecku a Belgii, v zemich, kde je na druhou stranu i vyssi podil
doplitkovych systému zdravotniho pojisténi, které dopliuji statutarni pokryti a spoléhaji na
kombinaci systémi véetné vzajemnych spole¢nosti.

Systém NHS poskytuje univerzalni pfistup ke zdravotni péci. V ptipadé systému socialniho a
zdravotniho pojisténi, ptispévky/pojistné jsou zalozeny na ptijmu. V téchto systémech maji
vzajemné spolec¢nosti vysoky vyznam, protoze udrzuji "zékladni princip solidarity: pojiSténi
bez diskriminace". Spole¢nost Benenden Health, unikatni model zdravotni vzajemné
spolecnosti ve Velké Britanii, je také Zivym piikladem vyznamu vzajemného modelu pro
NHS systém.

Spolu s planovaci komisi pro posouzeni zdravotnich systému, béhem svého nového funk¢éniho
obdobi, je generalni feditel Benenden Health piesvédcen, ze solidarita by méla zistat
zékladem vSech soucasnych i budoucich systémiti.

OECD zverejniuje zpravu o zdravi v Evropé

Zprava ,, Zdravi a Evropa 2014 " poskytuje prehled o zdravotnictvi v 35 ¢lenskych statech EU
se zamerenim na klicové ukazatele zdravi a zdravotnich systémii. Zprava ukazuje vyznamné
zlepseni ve verejném zdravi, ale existuji stdale vyznamné rozdily, které zustavaji uvniti zemi a
mezi jednotlivymi clenskymi staty.

Zprava porovnava nejnove¢jsi tdaje o zdravotnim stavu, piistupu ke kvalitni zdravotni péci a
rizikovych faktorech ohrozujicich zdravi v 28 ¢lenskych statech, v kandidatskych zemich a

v Evropském hospodaiském prostoru. Zatimco o¢ekavana délka zivota se nadale zvySuje,

v

o¢ekavanou délkou zivota. Rozdily jsou patrné také ve statech s vy$§im vzdélanim obyvatel
nebo u vyssich socioekonomickych skupin, které maji tendenci dozit se vyssiho véku.
Zprava dale hodnoti dopad krize na evropské zdravi. V letech 2009 az 2012 vydaje na
zdravi klesly 0 0,6% Vv praméru ro¢né a to v dasledku skrtl ve zdravotnictvi, snizeni mezd a
plati, nizsich farmaceutickych cen a vyssi spoluticasti pacientt. V dlouhodobém horizontu,
hospodaiska recese mize mit také vliv na vyrazny narist obezity.

I ptes drsny ekonomicky kontext, vétsiné zemi EU se podatilo udrzet univerzalni pokryti pro
zakladni soubor zdravotnich sluzeb. Zna¢na ¢ast obyvatelstva, nema zdravotni pojisténi napf.
v Bulharsku, Recku a na Kypru. U populace, kter starne, se zvysuji naroky na zdravotni a
dlouhodobou péci a je tikolem systémi do piistich let zachovani kvalitni a dostupné
zdravotni péce pro celou populaci.

PojiSténi

Nova pravidla podnikéani bank a pojistovaciho sektoru v EU

Evropsky parlament a Evropska Rada se dohodly na novych pravidlech, jejichz cilem je
posilit odolnost bankovniho a pojistovenského sektoru v Evropé.

Tyto akty v pfenesené pravomoci jsou urceny pro zajisténi vysoké kvality sekuritizace.
Sekuritizace znamena transformaci hypotéky, dluhti na kreditnich kartach a ostatnich
penéznich tokt do novych obchodovatelnych cennych papirt. Ve své nejjednodussi forme,
sekuritizace je prospésna a je schopna zvysit jak kredit, tak i rast. Nicméné, lehkomyslné




vyuziti sekuritizace mize byt nebezpecné. (Pravidla Solvency Il budou platit od 1. ledna 2016
a podrobné pozadavky na kryti likvidity od 1.10.2015).

Zdravotni pojisStovny: Mozny zachrance naseho zdravotniho systému?

Zdravotni pojistovny ziskaly Spatnou povést, casto nejen mezi pacienty, kteri jsou frustrovani
a to zejména rostouct spoluucasti, takze jsou neustdle nuceni vyjednavat u lékari a dalsich
poskytovatelii péce ceny sluzeb. I pres tento negativni obraz je Sukanya Soderland, partner
predni celosvetové poradenské spolecnosti Oliver Wyman, presvédcen, Ze zdravotni
pojistovny sehravaji potiebny vyznam pro nase zdravotni systéemy.

Podle vyse uvedeného partnera mohou pojistovny napomoci "proplout slozitosti sou¢asného
systému, pozadovat skute¢nou hodnotu od poskytovatell a vytvorit lep§i moznosti pro
spotiebitele/pojisténce” pomoci jejich trzni sily. Tim, ze pomohou poskytovatelim stat se
efektivnéj§imi, pojistovny by mohly napomoci ptechodu od poplatki za sluzby na poplatky
za hodnotu. Dalsi dulezitou roli, kterou pojistovny potvrzuji, je umoznit lepsi kvalitu a
vhodnéjsi 24hod/7denni péci 0 pacienty. Zlepsenim datového ptipojeni by mohly trvale
zajistit nasledné kontroly po primarni zdravotni péc¢i za souc¢asného snizeni nakladt na
zdravotni péci diky partnerstvi s poskytovateli telefonické zdravotni pomoci nebo urgentni
mediciny.Je nutné se posunout smérem k vétsi potiebe péce o vlastni osobu, kterd miize byt
podporovana thradou wellnessové a preventivni péce.

V ¢lanku "Co pojistovnictvi mize udé€lat, aby zlepsilo a opravilo zdravotni péci", Sukanya
Soderland obhajuje novy model, odlisny od dnesniho "preferovaného poskytovatele"”, ktery je
tieba podporovat, pro moznost zajistit v budoucnosti "a la carte pojisténi. Druha moznost je
na jedné stran¢ vyrazn¢ snizit naklady diky dodavkam koordinovanéjsi péce, v némz by
poskytovatelé, manaZzeti pojiStoven, i kliniky akutni péce byli v neustalém kontaktu; a na
strané druhé, zlepsit kvalitu pomoci transparentnich nastroja a kontrol.

Investice do e-health zafizeni, jako vhodné monitorovaci technologie, by mohly podpofit
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zdravotnich problému. Vse je tedy o zapojeni lidi a nalezeni nejlepsiho feseni. Podle autora
maji pojisStovny tu silu sblizit potfeby spottebiletii/pojisténct a vytvoreni low-Cost
zdravotniho systému, zalozeném na kvalité. Realita by ale mohla byt odlisna, protoze
nesmime zapominat na povahu jednotlivych aktért systému, ktefi se diamentralné lisi a kazdy
ma a obhajuje svoji pravdu.

Vvbér udalosti v mésici unoru a breznu 2015

12. 2. Dlouhodoba sociélni péce a deinstitucionalizace, Brusel

12. 2. Mezinarodni sympozium o ochrané zdravi, bezpecnosti a hygien¢ v praci,
Portugalsko

13. 2. Strategické zavadéni novych smérnic o zadavani vefejnych zakazek v EU,
Brusel

22.-23.2. Konference "Zdravy zivotni styl: vyziva a fyzicka aktivita pro déti a mladez
ve Skolach", Riga

25. 2. Plenarni zasedani Evropského parlamentu, Strasburk



9.-10. 3. Evropsky summit o aktivnim a zdravém starnuti, Brusel
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