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Planované akce AIM v ¢ervnu 2016

1.6. 2016 Vybor pro Afriku a Stfedni vychod
Vybor pro Latinskou Ameriku
2.6. 2016 Valna hromada a piedstavenstvo AIM, Haag
3. 6. 2016 Konference AIM o ekonomickych aspektech prevence, Haag
27.6.2016 Pracovni skupiny pro evropské zalezitosti, kancelaie AIM

AlM a vy

Rozhovor s Franzem Ledermiillerem (SVB's CEO): Dojmy ze studijni cesty 2. a 3. 5. 2016
AIM zorganizovala studijni cestu do Vidné s cilem ziskat informace o rakouském zdravotnim
systému jako celku. Po zkusenostech se Sozialversicherung der Bauern (SVB's) zodpovédél
jeho teditel Franz Ledermiiller na otazky AIM:

Jaké jsou podle vaseho ndzoru hlavni silné stranky rakouského systému zdravotni péce?
Vice nez 99 % rakouského obyvatelstva je chranéno solidarnim systémem zdravotniho
pojisténi. Drtiva vétSina sluzeb v nasem systému zdravotni péce je poskytovana jako vécné
davky. Pojistény nemusi provadét zddnou finanéni zalohu. Ve srovnani s mezinarodnimi
standardy jsou sdilené naklady nizké. Zdravotni péce je zarucena na celostatni trovni.
Pojisténec ma svobodnou volbu poskytovatele zdravotni péce.

Co se tyka vasi organizace SVB's, jaka je jeho konkrétni role v systému?

Sprava socidlniho zabezpeceni farmait pokryva vSechny oblasti socidlniho zabezpeceni
rakouskych zemédélcti a jejich rodin. Letos jsme zodpoveédni za celkovy rozpocet ve vysi 3,3
mld. EUR na dichodové pojisténi, zdravotni pojisténi, trazové pojisténi, penézitou pomoc v
matetstvi a prispévek na péci. Podil rozpoctu na zdravotni pojisténi je 593 mil. EUR. Vyhody
pro nase ¢leny jsou poskytovany prostrednictvim smluv s poskytovateli zdravotni péce.
Uroven vykonu zdravotniho pojisténi zemédélct odpovida Grovni viech ostatnich zdravotnich
pojistoven v Rakousku. V oblasti podpory zdravi a prevence nemoci mame specialni nabidky,
které berou v uvahu konkrétni fyzickou a psychickou zatéz zemédéelského obyvatelstva.

Jaké jsou hlavni vyzvy, kterym bude muset celit v pristich letech? Jak hodlate resit tyto
zalezitosti?

Hlavni vyzvou v nadchézejicich letech je zajistit financovani stavajici urovné vykonnosti a
finan¢ni naro¢nosti 1ékafského pokroku. Prioritou pro nase skupiny pojisténcu je zajisténi
primarni zdravotni péce ve venkovskych oblastech. Snizujici se ochota praktickych 1ékafi,
piijmout smlouvu, a to zejména v okrajovych oblastech, je klicovou vyzvou pro venkovskeé
obyvatelstvo a jejich zdravotni pojiSténi. Kromé jinych véci je také potieba piijimat nové
modely zdravotni péce Vv rtiznych odbornostech.

Jakd byla hlavni zjisténi, kterd ziskali ¢lenové AIM ze studijni cesty?

Myslim, Ze studijni cesta AIM do Rakouska ukazala, ze mame velmi diferencovany systém
zdravotni péce ze strany profesnich skupin a regionti, s komplexnimi strukturami financovani.
Pro pojisténce je zajisténa vysoka celkova uroven lékarské péce. Rakousko je ale na Spicce
Evropy, pokud jde o pocet hospitalizaci a délky téchto pobytu. Jedna se o zavazny problém



naseho systému zdravotni péce. Dal§im problémem, stejné jako v téméf vSech ostatnich
evropskych zemich, jsou naklady na dal$i rozvoj zdravotniho systému, zejména v oblasti
1é¢iv. Pokud jde o venkovské skupiny pojisténcti, myslim, ze studijni cesta ptinesla dobry
nahled do zvlastnich sluzeb SVB's v oblasti podpory zdravi a prevence nemoci.

Jaka jsou pouceni vasi organizace z této mezinarodni vymeny?

Podle mezinarodniho srovnani ma Rakousko komplexni organizacni a finanéni model ve
zdravotnim pojisténi, ktery vznikal po dlouhou dobu. Pouceni, které vyplynulo z diskusi v
ramci nasi akce, je, ze pro Rakousko je tfeba uvazovat o jednodussi a transparentnéjsi forme
financovani a organizace. Ve srovnani s ostatnimi zemémi se domnivam, Ze rakousky systém
povinného pojisténi ma dobry pravni zéklad a pracuje v zajmu pojisténého. Abychom potlacili
trend rastu naklada u 1é¢iv, musime posilit evropskou a mezinarodni spolupraci.

vvvvv

Zkusenosti z Belgie a Holandska tykajici se reformy nemocni¢niho systému se mi zdaji byt
pfinosem zejména pro Rakousko, které mé v této oblasti nadmérnou nabidku. Mohlo by ndm
to pomoci v nasem Usili o reformu nemocni¢niho systému.

Belgicka obcanska spolecnost proti transatlantickym smlouvam

Belgickad obcanska spolecnost véetné vzajemnych pojistoven vyjadiuji ve svém spolecném
prohldseni, Ze existuji rezervy V dopadech transatlantickych dohod na obcany, spotiebitele,
zaméstnance a jejich zdravi a vyzZaduji hlubokou demokratizaci evropské obchodni politiky.
Dokument zdtraziuje, ze VSeobecna hospodarska a obchodni dohoda (CETA) mezi
Evropskou unii a Kanadou, nemtiZe byt schvéalena ve svém soucasném znéni, nebot’
nerespektuje evropské zasady. Pokud jde o Transatlantické obchodni a investi¢ni partnerstvi
(TTIP), jeho jednani nemiize pokracovat v manipulaci tak, jak je nastaveno, ale m¢lo by spise
spoléhat na demokraticky a transparentni proces. Jako prvni jasny politicky krok je, Ze toto
prohlaseni pozada belgické politiky, aby nepodepisovali nebo ratifikovali CETA ve svém
soucasném znéni.

Evropské instituce

Evropska komise (EK)

EK uspotadala konferenci zac¢astnénych stran K prevenci a zvladani chronickych chorob
Konference zucastnénych stran o chronickych a neprenosnych onemocnénich byla vyuzita
Jjako prilezitost K formdlnimu zahdjeni cinnosti nove formulované platformy zdravotni politiky
EU, coz je nastroj pro zucastnéné strany K vyuziti zkusenosti jednotlivych stran.

Béhem konani této akce Komise zduraznila své presvédceni, ze podobné akce smétujici k
prevenci chronickych a nepfenosnych nemoci by mohly nejen zlepsit vefejné zdravi, ale také
mit pozitivni dopad na zaméstnanost a hospodarsky rast. Ve svém uvodnim projevu, komisar
Andryukaitis zdtraznil dilezitost udrzeni hlavnich zasad - prevence, podpory a ochrany.
Komisaf véri, Ze vétSina nakladl na zdravotni péci je vysledkem snah primyslu vydélat
penize na rizikovych faktorech a pouzivané nastroje by mély byt vyuzity s cilem
minimalizovat dopady téchto rizik. Podle n&j by se EK méla zamé&fit nejen na tato rizika, ale
také na podporu zdravého zivotniho stylu a zajisténi ucinnosti a funk¢nosti zdravotnich
systému Clenskych statii. Na zavér vyzval komisaf zG¢astnéné strany o pomoc ke zvyseni
povédomi ob¢ant a tvlrcl vnitrostatnich politik o téchto problémech.




Evropsky parlament (EP)

Evropsky parlament se chystd navrhnout iniciativy pro zlepseni ptistupu k 1éktim

Vybor Evropského parlamentu pro zdravi a Zivotni prostiedi byl pozdadan, aby ze svého
viastniho podnétu pripravil zpravu 0 moznostech EU pro zlepsent pristupu k lékiim.

Prvni névrh této zpravy piipravuje Span¢lsky poslanec Soledad Cabezon Ruiz. Tato zprava by
m¢la byt piijata na plenarnim zasedani v prosinci 2016. Pro informaci, zpravy EP z vlastni
iniciativy (INI) jsou politickym nastrojem pro Evropsky parlament kK vyjadieni svého postoje
jako reakci na sdéleni Evropské komise. To mize otevfit cestu k novym legislativnim
navrhiim, ale ta nejsou zavazna pro Evropskou komisi. Ta zustava jedinym organem, ktery
muze v EU iniciovat legislativni navrhy.

Zdravi

Léciva a zdravotnické prostiredky

Mohou regula¢ni organy ovlivnit dostupnost 1ékt?
V nedavném clanku diskutovali zastupci Evropské agentury pro lécivé pripravky (EMA) a
zdastupci Narodniho organu o moznych regulacnich zdsazich k reseni problému vysokych cen
léciv a jejich dopady na udrzitelnost systémii zdravotni péce.
Regula¢ni organy jsou ochotny hrat svou roli pfi feseni problému raketového nartistu cen
1é¢iv a usnadnit tak trvaly ptistup pacientd k bezpeénym a ac¢innym lékam. I ptesto, Ze
stanovovani cen 1kt je zjevné mimo jejich kompetence, regulacni medicina miize prispét k
finan¢né dostupné zdravotni péci, vysvétluji autofi. Podle nich existuji zptisoby, jak evropské
regulacni organy mohou pomoci:
* Povolit rychlé schvalovani generik a biosimilars;
» Ujistit se, Ze jiz schvalené srovnatelné 1éky pfichazeji na trh za Gi¢elem snizeni cen
prostiednictvim zvysSené konkurence;
* Podnécovat podniky k provadéni klinickych zkousek, které spliiuji pozadavky regulacnich
organt, jakoz i subjekty posuzujici zdravotni technologie;
* Podporovat vyssi efektivitu vyzkumu a vyvoje v oblasti 1éCiv.

Rakovina: Stoji vas zivot za dalsi rok 1écby?

Susan Gubar pise o svém zivoté s rakovinou vajecnikii v ""The New York Times", odtajrnuje
osobni a financni naklady z pohledu pacienta.

Zmatena nedostatkem informaci o nakladech na jeji 1é¢bu, Susan Gubar kritizuje nedostatek
komunikace ze strany zdravotnickych pracovnikti nebo pojistoven s onkologickymi pacienty.
Tvrdi, Ze nikdy nebyla pfedem informovana o nakladech na konzultace, na postupy
zdravotnickych zafizeni nebo o cenach 1é¢iv nebo co by mélo byt kryto pojisténim. Pacient
neni schopen Spocitat svoje vydaje, které jeho 1é¢ba predstavuje, jeho nemoc neumoziiuje
zadné ,,papirovani. Ve svém ¢lanku povazuje za §tésti a je vdeécna, ze diky své profesni
situaci nemusela Celit Zadné finanéni krizi vyplyvajici z vysokych nakladt na 1é¢bu rakoviny.
Takovou sanci mnozi jini nemaji. Naklady, které jsou uctované chirurgy nebo onkology
(mimo jiné) nékdy vySplhaji nad ,,kryty strop*, pak jsou také premrsténé poplatky, ztrata
mzdy souvisejici s nemoci, naklady na cesty do nemocnice, nutnost najmout nékoho na péci o
déti, uklid nebo asistenci pro star$i pacienty. VSechny tyto naklady mohou byt ohromujici.
Susan kritizuje (n€kdy neodiivodnéné) vysoké naklady na léky, zejména kdyz chybi jejich
piidana hodnota. Nakonec dospéla k zavéru, Ze je nemozné odhadnout ro¢ni naklady a pokud
by takovy odhad existoval, stejné by se u rtiznych lidi lisil. Je ale eticky nevhodné odhadovat,
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kolik stoji rok zivota onkologicky nemocného pacienta a rozhodovat, zda jeden rok jeho
zivota stoji za naklady na 1écbu.

Vvvoj systému zdravotni péce

Zenevské Health Forum: cenové dostupné a udrzitelné inovace ve zdravotni pé&i

AIM se ziicastnilo v Zenevé zdravotniho fora, jehoz cilem je sdruzovat odborniky ve
zdravotnictvi 7 rizného prostiedi a z celého sveta, K podpore vyzkumu a rozvoje kapacit ve
zdravotnictvi.

Hlavnim tématem zenevského fora byly cenoveé dostupné a udrzitelné inovace ve
zdravotnictvi. Seslo se cca 1300 Gi¢astnikti - zdravotnickych pracovniku, 1ékait, ekonomu,
vyzkumnych pracovniki, zastupct vlad a mezinarodnich organizaci. Plenarni zasedani se
zabyvalo nastupem novych technologii a jejich potencialu pro zlepseni pfistupu ke zdravotni
péci. V roce 2016 vyuziva vice nez 2,5 miliardy lidi chytré telefony. V roce 2020 se tento
pocet zvysi na 6 miliard. Sektor zdravotnictvi by mél plné vyuzit téchto technologii | pro
znevyhodnéné skupiny obyvatelstva. Rychlé technologické inovace piedbéhly vyvoj etickych
a pravnich norem, proto by méla byt vypracovana nova pravidla k pouzivani novych
technologii ve zdravotnictvi v rdmci dodrZovani lidskych prav a odpovédnosti. Vystava

v ramci fora predvedla mnoho cenové dostupnych a udrzitelnych inovaci, napt. vybaveni
farmacie k odhalovani padélanych 1€k, levnou high-tech radiologickou jednotku nebo systém
myti rukou v pouze 10 cl vody.

Univerzalni zdravotni pojiSténi: nezanechéva nikoho ..na holickach*

Mnoho vldd z celého svéta se rozhodlo rozvijet univerzalni zdravotni pojisténi (UHC), aby
bylo zajisténo, Ze vsichni a vsude budou moci vyuzivat kvalitni zdravotni sluzby, aniz by tim
byli uvrzeni do chudoby.

Univerzalni zdravotni pojiSténi se zaméfuje na poskytovani zdravotni péce pro vSechny v
souladu s potiebami, a to bez finan¢nich tézkosti. To zahrnuje kapital ve sluzbach, kvalitu
zdravotni péce a univerzalni finanéni ochranu. Podle WHO je vychozi premisou pro
provadéni UHC popis a analyza stavajiciho organizac¢niho a institucionalniho uspotadani
zdravotnich systému jako zaklad pro definovani dalSich krokd, které berou v ivahu urcita
omezeni (fiskalni, hospodaiské, spravni, politické, geografické, atd.). Vzhledem k tomu, ze
zdroje jsou omezené, vlady obvykle musi délat kompromisy, aby bylo mozné uc¢inné
realizovat toto univerzalni zdravotni pojisténi. Prvni volba je zaméteni na populaci. Ve
skutecnosti jsou nejchudsi vrstvy obyvatelstva Casto zcela vylouceni, protoze nejsou
registrovani v narodnim systému zdravotni péce a nikdy nemohou jit do samotnych
zdravotnickych zatizeni. Aby byl zajistén ptistup K péci pro vSechny, i chudé obyvatelstvo.
mélo by byt UHC zaméteno na razné zdroje. Tento pristup mize vSak zpusobit roztiisténi a
nepokryti ¢asti populace, ktera sice neni velmi chuda, ale ne dost bohata, aby si dovolila
zdravotni péci. Tyto cilené mechanismy mohou pouzivat rtizné ptistupy: geografické
zaméieni, mechanismy komunitni zpétné vazby. Druha arbitraz se tyka pokryti: které
zdravotni sluzby jsou kryty pojisténim a nakolik jsou kryty. UHC by také mélo brat v tivahu
nefinanéni piekazky v pfistupu k péci, napt. vzdalenost mezi pacientem a lékafem. Definice
zdravotnického koSe miize zahrnovat kompromisy napt. mezi sluzbami zamétenymi na
nemocnost oproti imrtnosti. U univerzalniho pojisténi rovnéz vyvstava otdzka odpovédnosti a
financovani. V1ady obvykle zvySuji dané na financovani statniho systému zdravotniho
pojisténi (NZIS), ale ani vlada, ani NZIS ptesné nevi, kolik bude mit k dispozici finan¢nich
prostfedki na pristi rok. V oblasti financovani existuje velka nepiedvidatelnost i nedostatecna
transparentnost - Casto neni jasné, jak velky pfijem je generovan ze vSech zdroju financovani
a kolik se vynakladé na nakup zdravotni péce. Jak uvedla WHO, UHC vyzaduje silny,




efektivni a dobie fungujici systém zdravotni péce, veetné piistupu k zdkladnim 1¢kiim a
technologiim a dostate¢nou kapacitu dobfe vyskolenych, motivovanych zdravotnickych
pracovniki. WHO a EU podporuji politicky dialog o narodnich zdravotnich politikach,
strategiich a planech v 19 vybranych zemich tak, aby prosazovaly UHC.

MSF zprava: Jak je mozné zajistit univerzalni ptistup ke zdravotni péci?

Meédecin sans Frontiéres (MSF) vydalo zpravu "Zivot na hrané: je cas sladit lékarsky vyzkum

a vyvoj (R&D) se zdravotnimi potrebami lidi". Zprava identifikuje vyznamné rozdily v

dostupnosti zdravotnich nastroji k reseni zdravotnich potreb obyvatelstva, stejné jako

strategie k jejich dosazeni.

Zprava ilustruje dopady biomedicinského vyzkumu, ktery se provadi u zaméstnanct a

pacientt po celém svété. Rovnéz se promita do celé fady politik, coz podnécuje a inspiruje

dalsi vyvoj a dostupnost 1ékatskych nastroju, aktualné pottebnych pro pacienty. Podle MSF,

je ale zpuisob provadéni R&D takovy, Ze nepokryva léceni méné lukrativnich nemoci, netidi

se zdravotnimi potfebami spole¢nosti, nedodava cenové dostupné produkty a efektivné

nevyuziva védecké a finanéni zdroje. Pro R&D je nutné fadné oSetfit, by mohly byt vyuZzity

Ctyfi hlavni dulezité strategie:

e VIady by mély pozadovat transparentnost na vyvoj novych 1éciv;

e Vlady by mély zménit pobidkové mechanismy, které fidi a financuji biomedicinské
inovace;

e Vlady by m¢ély stanovit priority, koordinovat usili a zajistit udrzitelné financovant;

e Vlady by mély jednat tak, aby vyhovovaly potiebam pacienti v MSF programech i mimo
né.

International

Vzajemné spolec¢nosti Kamerunu a Tanzanie zakladaji moderni systém pro spravu pojisténi na
zakladé¢ vybaveni mobilnimi telefony

Vzajemné spolecnosti v Tanzanii a Kamerunu, jakoz i narodni zdravotni pojistovna Nepalu v
nedavné dobé prijaly inovativni nastroje pro podnikani.

IMIS — IT pojistovensky fidici systém je navrzen k podpoie obchodnich procest novych ¢i
stavajicich systémi pojisténi. ZvySuje rychlost operaci a zajistuje efektivni fizeni pohledavek
a zaroven snizuje moznosti podvodu. Je zalozen na technologii QR kodu, ktery je dostupny

v mobilnich telefonech , které jsou vybaveny fotoaparatem pro pfihlaseni, obnovent,
identifikaci 0sob nebo pro kontrolu naroki na pojistna plnéni. Byl navrzen Svycarskym
institutem ve spolupraci s partnery v Africe s cilem odpoveédét na potieby zdravotniho
pojisténi v neformalnim sektoru (nezavisli pracovnici, femeslnici, atd.) a dale pro venkovské
obyvatelstvo. Systém dnes fidi kolem 400.000 pobocek a 950 zdravotnickych zafizeni.

Asie: Integrovand komunitni péce v Kyrgyzstanu

Komunitni péce je resenim, které vede ke zlepseni kontinuity péce a systému primarni péce,

k boji proti socidlni a zdravotni izolaci a na podporu zdravého zpusobu starnuti. Kyrgyzstin
rozviji ve velkém méritku integrovanou komunitni pecovatelskou politiku a podnecuje tak
obcany, aby pecovali o své zdravi.

Ministerstvo zdravotnictvi spoleéné s Cervenym kiiZem rozviji partnerstvi s dobrovolnymi
zdravotnimi vesnickymi vybory (VHCs), aby podnitili obyvatele analyzovat své zdravotni
priority a rozvijet aktivity na podporu zdravi. VHCs jsou nezavislé, dobrovolné organizace,
na komunitni bazi. Pfiblizné 84% vesnic z Kargisztanu jsou pokryty 1700 vybory sloZzenymi z
dobrovolnikii volenych vesnicany. Zdravotni akce provadéné VHCs pokryvaji Sirokou skalu
témat odvozenych z analyzy zdravotnich priorit lidi, stejné jako fidi zdravotni prohlidky nebo




protialkoholni iniciativy. VHCs jsou fizeny Narodnim centrem pro podporu zdravi, které v
posledni dob¢ vyvinulo také Skolni zdravotni vzdé€lavaci program zaméteny na pét hlavnich
témat: brucelozu, osobni hygienu, dentalni hygienu, koufeni a sexualni reprodukéni zdravi.

Zdravotni druzstva v Africe: adekvétni reakce na naléhavé potieby

Mezindrodni Summit druzstev v Zenevé zorganizoval workshop moderovany AIM se
zameérenim na vyvoj zdravotnich druzstev v Africe.

Dr. Soares piedlozil piehled o historii a vyvoji nejvétsiho zdravotniho druzstva na svété
UNIMED s 113 tis. spolupacujicich 1ékati a rozsahlou siti zdravotnickych zatizeni véetné
nemocnic a klinik. Unimed vlastni 2800 nemocnic, 20 pohotovostnich sluzeb, 500 laboratofi .
Sdruzuje 351 zdravotnich druzstev, které poskytuji sluzby pro 20 miliont lidi. Gabriel
Gbedjissokpa z jedné africké konference mluvil napf. 0 Beninese, kde ma druzZstvo
nemocnici a poskytuje kvalitni sluzby za nizkou cenu uz 20 let. Nemocnice se rozrostla velmi
rychle a pfitahuje mnoho lékait pro dobré pracovni podminky a vysoké platy. Jean-Pierre
Girard prezentoval rizné piiklady druzstev a vzajemnych aktivit v oblasti zdravi. Girard
ptipomnél, Ze vzajemné spole¢nosti a zdravotni druzstva jsou schopné vstoupit do jakéhokoli
zdravotniho systému, a to do systému Beveridge nebo Bismarck nebo i do jiného, a to

Vv ptipadé¢ neexistence strukturovaného systému, ktery je ¢asty v rozvojovych zemich.

Guatemala: prvni Asociace duSevniho zdravi pro lidi s vaznymi poruchami (ALAS)

Byla zalozena v roce 2013 a je prvni asociact dusevniho zdravi pro lidi s vaznymi poruchami
a epilepsii v Guatemale. Zaméruje se na podporu obnovy a zaclenéni osob postizenych témito
nemocemi, a to v ramci komunity a s respektovanim jejich kulturu a hodnoty.

Sdruzeni usiluje o rovny piistup pro chudsi lidi s tim, ze vSichni lidé by méli mit rovny
pfistup ke zdravotni péci bez ohledu na pohlavi, v€k, narodnost, sexualni orientaci nebo
etnicky plivod. Lidska prava jsou kli¢em k navrhu, vyvoji, monitorovani a hodnocenti jejich
¢innosti. Podpora ALAS ma za cil poskytnout komplexni, koordinovanou a udrZitelnou
podporu pacientim a jejich rodindm. To zahrnuje vzdélavani, Skoleni, socidlni podporu a
rehabilitaci.

Planované akce

1.-3.6.2016 Building the Future of Health, University Medical Center Groningen,
Groningen, Nizozemsko

7.6.2016 EuroHealthNet poradéa konferenci o udrzitelnych spolec¢nostech:
Zdravotni a socidlni investice v Evropské unii.

8.—-10. 6. 2016 eHealth Week 2016, Amsterdam
14. -16. 6. 2016 eHealth360 ° International Summit, Budapest

23.-24.6. 2016 Den otevienych dveii Evropske sité pro ferSeni podvodi a korupci
(EHFCN), Lisabon

28. 6. 2016 World Congress v oblasti aktivniho starnuti 2016, Mezinarodni koalice
pro starnuti a fyzicka aktivita, Melbourne, Australie

8.7.2016 Info Day, Horizont 2020 - "Zdravi, demograficka zména a dobré Zivotni
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podminky", Brusel

Mgésicni AIM Flash je sestaven Romain Chave a Jessica Carreno Louro.

Zpracovani a preklad: Ing. Alena Frolikova, MBA ZP MV CR

Praha 13. 6. 2016



