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Akce AIM v dubnu azZ ¢ervnu 2015

24. 4. 2015 Prezidium AIM, Brusel
21. - 22.5. 2015 Pracovni skupina pro reformu zdravotnich systémt,
Brusel
28. 5. 2015 Pracovni skupina pro evropské zalezitosti, Brusel
23. 6. 2015 Vybor pro evropské zalezitosti
Valna hromada a ptedstavenstvo AIM
24. 6. 2015 Pracovni skupina pro dlouhodobou zdravotni péci
AlM a vy

Zucastnéte se vSech jednéni AIM z vasi kanceléie

Jednani kazdé pracovni skupiny AIM je nyni dosazitelné prostiednictvim videokonference, a
to od 19. 2. 2015. Vzdaleni tcastnici potiebuji pouze vysokorychlostni pfipojeni k internetu a
sluchatka s mikrofonem.

Evropské instituce

Evropska komise

Evropska komise (EK) zvefejnila zavéreénou zprdvu o srovnani efektivity zdravotnich

systémui
EK zverejnila zaveérecnou zpravu "Srovnani ucinnosti zdravotnich systémii, korigovanou na

vybrané faktory zivotniho stylu".

Studie zahrnujici ¢lenské staty EU-28, Island a Norsko, ma za cil srovnani nakladové
efektivity vSech evropskych zdravotnich systémi a bere v ivahu rozdily v zivotnim stylu a v
chovani mezi jednotlivymi zemémi. Zprava se opird o individudlni idaje jednotlivych zemi, a
umoznuje tak komplexnéjsi pochopeni vlivu chovani a zptisobu zivotniho stylu na efektivitu
zdravotnich systému.

I kdyz se ukazuje, ze dal$i vydaje na zdravotnictvi jsou v pruméru spojené s lep$im zdravim
obcantl, zprava zduraznila, ze tento vzajemny vztah je nizsi, pokud zahrneme faktory jako je
HDP na obyvatele, nebot’ dopad na zdravotni vydaje a na HDP nebylo mozné od sebe rozlisit.
Udaje o Zivotnim stylu ukazaly rozdily v Zivotnich navycich mezi zemémi a ukézaly pozitivni
vztah mezi zdravym zivotnim stylem a zdravim. Mirny, i kdyz mén¢ zjevny je vztah mezi



zdravym Zivotnim stylem a vyuzitim zdravotni péce. Dal§im vysledkem analyzy téchto udaji
je, Ze zdravy zivotni styl vede k vyss§i primérné délce zivota pfi stejné urovni zdravotnich
vydaju a ¢inngjSich systémech zdravotni péce. Zprava umoznuje jasnéjsi pochopeni zpusobu,
jak zivotni styl ovlivituje efektivitu zdravotnich systému. Studie zkouma vliv Zivotniho stylu
na zdravotni péci a na zdravotni vysledky oddé€lené - véetné veéku, pohlavi a Konkrétni zeme
jako vedlejsi faktory; studuje vliv zmény Zivotniho stylu na imrtnost a postizeni podle véku a
pohlavi; analyzuje né€kolik konkrétnich hypotetickych zmén v zivotnim stylu a chovani a
uréuje, zda rozdily v Zivotnim stylu by mohly vysvétlit rozdily u¢innosti zdravotnich systémi
mezi ¢lenskymi staty. Celkové studie ukazuje, Ze zdravéjsi zivotni styl zlepsuje vysledky v
oblasti zdravi, ale nemusi nutn¢ snizit ndklady, protoze vyssi vydaje na zdravotnictvi ve
skute¢nosti mohou zvysit délku zivota v populaci.

Konzultace Evropské komise (EK) o pfedbézném stanovisku pro hospodaiskou soutéZ mezi
poskytovateli zdravotni péce
Stanoviska Expertni komise pro ucinné zpiisoby investovani do zdravi a role konkurence mezi

poskytovateli zdravotni péce jako ndstroj ke zlepseni efektivity pri pouzivani prostredkii
systéemu zdravotnictvi.

Stanovisko je rozdéleno do 6 sekci:

Oddil 1 obsahuje definici hospodafské soutéze a nastiiiuje ulohu hospodaiské soutéze ve
zdravotnich systémech, které zavisi na tom, jaké jsou dalsi zdravotni politiky nebo jak bude
hospodatska soutéz vyuzita k dosazeni riznorodych cili v systémech zdravotni péce.
Oddil 2 zkouma teoreticky podrobnéji rizné typy hospodarské soutéze mezi poskytovateli
zdravotni péce (soutéz mezi zdravotnimi pojistovnami z hlediska volby obyvatel o
zdravotnim pojisténi; konkurence mezi poskytovateli zdravotni péce opét z hlediska volby
obyvatel a konkurence mezi poskytovateli zdravotni péce navzajem pii uzavirani smluv se
zdravotnimi pojistovnami). Nasleduje shrnuti dukazd 0 dopadu soutéze na cenu, kvalitu a
vlastni kapital.

Oddil 3 zkouma zkusenosti a vysledky soutéze poskytovatelt ZP ve zdravotnickych
systémech EU.

Oddil 4 upozornuje na nekteré klicové otazky a problémy spojené s vyuzivanim
zprostiedkovatelt hospodarské soutéze s cilem zlepSit vykonnost zdravotnich systémii v
Evropské unii.

0Oddil 5 tesi optimalni roli zprostiedkovatele soutéze v systémech zdravotnictvi v EU.
Oddil 6 uzavira zpravu s piehledem klicovych zjisténi a vlivta na politiku.

Vysledky vefejnych konzultaci o strategii .,Evropa 2020 pro chytry a udrzitelny rist
Evropska komise zahdjila verejnou konzultaci s cilem zhodnotit prvni roky provadeni
strategie Evropa 2020.

Hlavnimi vystupy z vefejnych konzultaci jsou nasledujici zjisténi:

e Evropa 2020 je povazovana za relevantni rdmec na podporu ristu a zaméstnanosti.
e P&t hlavnich cilt predstavuje klicové katalyzatory pro rust a zaméstnanost a pomahaji udrzet
zameéteni Strategie.



e Vétsina stézejnich iniciativ sice slouzi svému tcelu, ale jejich viditelnost je dosud slaba.
e Je zde prostor a potieba zlepsit prosazovani Strategie prostfednictvim Siln€jsiho zapojeni
jednotlivych zemi.

Evropsky summit pro inovace pti aktivnim a zdravém starnuti
Evropsky summit pro inovace v oblasti aktivniho a zdravého starnuti se konal v Bruselu za
ucasti 1200 navstévnikt a 2 evropskych komisari.

Evropska unie oficidlné stdhla smérnici o stanovovani cen a thrad 1é¢iv
Tato smérnice méla piivodné zrusit a nahradit smérnici z roku 1989 tykajici se tvorby cen a
postupiti thrad pro 1é¢ivé ptipravky v ¢lenskych statech. Navrh smérnice ale byl zdrojem

vyznamnych sporti mezi ¢lenskymi staty v poslednich letech. Oficidlni staZzeni bylo
zvefejnéno 7. 3. 2015 v Utednim véstniku Evropské unie.

Natizeni ke klinickym studiim: EMA ohrozuje transparentnost

Spolu s Health Alliance International (HAI), Mezinarodni spolecnosti bulletinii pro léciva
(ISDB), Forem lécivych pripravkii v Evropé (MIiEF), vydalo AIM Spolecnou tiskovou zprdvu
o ndavrhu Evropské lékové agentury (EMA), tykajici se specifikaci databadze klinickych zkousek
EU.

Vzhledem k tomu, ze navrh natizeni ke klinickym studiim muze ohrozit vyhody
transparentnosti ziskané prostrednictvim evropského natizeni o klinickych studiich, AIM
reagovalo na konzultace EMA a pozadalo je, aby i nadale plnili natizeni a zajistili, aby jeho
provadéni zlepSovalo pfistup vefejnosti k védeckym poznatkiim o Gcincich 1€kt na ¢lovéka

zdravi.

Evropska rada a piredsednictvi

Evropska rada (ER) - Zaméstnanost, socialni politika a zdravotnictvi: Na poradu dne socidlni
ochrana a Evropsky semestr
Rada zverejnila své hlavni zavery o Evropskem semestru 2015, tykajici se systémii socialni

ochrany, trhu prace a bezpecnosti a ochrany zdravi pri prdaci.

ER projednala, jak podpofit dobte fungujici trhy prace a zvysit zaméstnanost. Zdiiraznila
potiebu reformovat systémy socidlni ochrany s cilem zajistit jejich pfiméfenost a udrzitelnost,
proto bude nutné nejprve provést celkové zhodnoceni stavajicich opatieni socialni ochrany.
Rada rovnéz piijala zavéry zahrnujici problematiku trhti prace, podle nichz by mél mit kazdy
¢lovek pristup k zaméstnani, vzdélani a odborné ptiprave, jakoz i mit pfiméfenou socialni
ochranu. ER dale potvrdila, Ze je nezbytné zlepsit bezpecnost a legislativu tykajici se zdravi a
bezpecnosti pii praci, aby se zabranilo zdravotnim rizikiim a Ze je nutné fesit problémy, které
pfinasi prodlouzeni kariéry a starnouci pracovni sila



Evropsky parlament

Evropsky mutualni Statut

ltalsky poslanec pozddal v prosinci lonského roku Evropskou komisi o stanovisko, kdy se
predpokldda prijeti iniciativy EU, ktera by umoznila preshranicni rozvoj vzajemnych
spolecnosti.

Ve své odpovédi napsala komisarka Bienkowska, zodpovédna za primysl a podnikani, ze
Evropska komise nebyla ochotna navrhovat legislativni iniciativu, ktera nemusi dostat
podporu v Radg, jak to jiz stalo pfi jednani ke Statutu evropské nadace. Komise vSak chce
najit jiné zpusoby k posileni postaveni vzajemnych pojistoven, a to v rdmci jiz existujicich
pravnich predpist.

Mezindrodni skupina (Intergroup) Evropského parlamentu pro socidlni ekonomiku: prvni
setkani planovano v dubnu

7 poslancui z 5 politickych stran oficialné zalozilo Mezindrodni skupinu Evropského
parlamentu pro socialni ekonomiku.

Intergroup se zaméiuje na formulovani konkrétnich navrhit Evropské komisi, aby byl zajistén
rozvoj a zviditelnéni socialni ekonomiky v EU. Prvni jednani 22. 4. se zaméii na to, jakym
zpusobem by mohla byt Socialni ekonomika integrovana do nového pracovniho programu EU.

Zdravi

Narodni zdravotni politiky

Recko: Vlada hledd pomoc od fondi socidlniho zabezpedeni, od nemocnic a zeméd&let

Recka vlada se snazi sehnat zhruba 2 miliardy eur na pokryti svych bezprostiednich potieb.
Doufa, ze pomoc ziska od farmdri, 0d nemocnic a z fondii socialniho zabezpeceni.

Vlada planuje ziskat ¢ast penéz z feckého platebniho organu spole¢né zemédélské

podpory a z tzv. Green Fund (fond, jehoz cilem je podpofit rist prostiednictvim ochrany
zivotniho prostiedi a ktery poskytuje administrativni, ekonomickou, technickou a finanéni
podporu pro programy, opatfeni, intervence a iniciativy s cilem zlepsit a obnovit Zivotni
prostiedi a podpoftit boj proti zménam klimatu). Kromé¢ toho jsou uspory ve vysi 50.mil. eur
planovany prostfednictvim snizeni vydaji v nemocnicich. Podle feckych médii, pozadali
ministii financi a zdravotnictvi spravy nemocnic, aby splnily své aktualni potifeby pouze

se 49 % financi, které byly poskytnuty v lednu nebo tinoru loniského roku, coz vSak popira
ministr zdravotnictvi Kouroumplis. Pokud jde o organy socialniho zabezpeceni, mnozi z nich
maji ndmitky k poskytovani likvidity feckému statu.

European Health Consumer Index 2014: Nizozemsko je na vrcholu, nasleduje Svycarsko,
Norsko,Finsko a Dansko
Kazdy rok hodpoti svédska nevladni organizace Health Consumer Powerhouse (HCP)




systémy zdravotni péce v EVropé podle 48 ukazatelii, a to véetné prav pacientii a dostupnosti
informaci, dostupnosti péce a vysledkuii prevence.

Nizozemsko je na prvnim misté, nasleduje Finsko, Dansko a Belgie jako zemé s nejlepsi
zdravotni péci, zatimco Rumunsko, Litva a Polsko maji skore nejnizsi. Index upozoriiuje na
tendenci rozvirajicich se niizek mezi bohatymi a méné bohatymi zemémi.

Zdravotnické prostredky

Zdravotnické prostiedky: Soudni dvir Evropské unie o smérnici K ruéeni kvality za vyrobek
Soudni dvir vydal rozsudek o tom, zZe "pokud zdravotnicky prosttedek ma potencidlni vadu,
vSechny vyrobky stejného modelu mohou byt klasifikovany jako vadné. "

Rozsudek byl vydan v ramci némeckého piipadu. Kardiostimulétory, které byly implantovany
némeckym pacientim, byly po kontrole kvality vadné. Musely byt nahrazeny jinymi
kardiostimulatory, které byly poskytnuty vyrobcem zdarma. Vyrobce ale neuhradil naklady
spojené s vyménou kardiostimulatoru. Pojistovny potvrdily, Ze tyto naklady maji byt
uhrazeny vyrobcem. Némecky spolkovy soud pozadal Soudni dvir, zda v ramci smérnice o
odpovédnosti za vyrobek, mohou byt vSechny vyrobky téhoz modelu kvalifikovany jako
vadny, aniz by bylo nutné prokazat, ze vyrobek je vadny v kazdém jednotlivém piipadé.
Soudni dvir odpovedél na otazku kladné a dodal, ze vyrobci jsou skuteéné odpovédni v ramci
této smérnice, a proto by méli uhradit také naklady spojené s vyménou. Takové rozhodnuti

zavazuje K vyssim bezpe¢nostnim standardiim.

Vvvoj systému zdravotni péce

Systémy zdravotni péce: Co by méla EU "d¢lat jinak" ke zlepSeni zdravi evropskych obcant
Ve své posledni zprave je 21 konkrétnich doporuceni, ktera pomohou urychlit reformy
systému zdravotni péce v EU.

Zprava, sponzorovana farmaceutickym pramyslem, obsahuje ¢tyti oblasti moznych reforem:
sbér a vymeéna informaci pro rozhodovani, inovace v oblasti zdravotnictvi, vefejna sprava a
zdravotni sprava v oblasti ochrany zdravi a podpora inovativnich a perspektivnich reforem
systému zdravotni péce.

E-health

24

E-health: Jak pfesunout telemediciny od pilotniho nasazeni k vétSimu métitku- material
Blueprint

V projektu Momentum, trileté iniciativé pro nasazeni telemediciny, je aktivné zapojeno i AIM.
Dokument zdiraznuje kritické faktory ispéchu nasazeni telemediciny a ukazatele vykonnosti,

které piispivaji k rozsifovani zdravotnich sluzeb na dalku prostiednictvim informacnich
technologii. Plan rovnéZ nabizi sadu nastroji sebehodnoceni, které poméhaji urcit, zda dana
organizace je pfipravena k nasazeni telemediciny. Koordinator projektu Marc Lange,
vysvétluje: Material "Blueprint® vyjima klicové véci z projektu Momentum: je mozné jej
pouzit jako jakousi kuchaiku nebo soubor pokynti pro ucast pii telemedicing.



International

Mezinarodni obchod: zdravotni kapitola TTIP: soustiedit se na schvaleni 1éku

Transatlantické obchodni a investicni partnerstvi (TTIP) mezi EU a USA chce zlepsit
spolupraci v oblasti regulace, zejména pri schvalovani lécivych pripravkii.

Ke zvyseni koordinace mezi regula¢nimi organy (FDA a EMA) se nyni jedna o zasadu
vzéjemného uznavani vyrobkt mezi EU a USA. Podle tohoto ustanoveni, vyrobek schvaleny
v USA, muze byt prodavan v Evrop¢ a obracené. EU a USA jsou také v jednani 0 zptisobech
sdileni divérnych informaci, tykajicich se regulacnich kontrol. V budoucnu by se jednani
mohla tykat i jinych typt informaci, jako naptiklad klinickych studii pro farmaceutické
vyrobky. Dal$im cilem je posilit spolupraci pii povolovani biosimilars, biologickych produktt
a generik. Napt. pokud jde o biosimilars, USA se ptipravuji na povolovani téchto produktti s
vy$si rychlosti nez v Evropé.

TTIP: London School of Economics posuzuje dopad na zdravi
Londynska School of Economics a Policical Science zverejnila svou studii "Transatlanticky
obchod a investicni partnerstvi: Mezindrodni obchodni pravo, systémy zdravotni péce a

verejné zdravi", jejimz cilem je posouzeni zdravotniho dopadu dohody o navrhovaném volném
obchodu (FTA) mezi USA a EU.

Piestoze hospodaisky rust v minulosti vedl ke zlepSeni zdravi populace, v sou¢asné dobé vliv
jiz oslabuje, proto odivodnuje nutnost analyzovat (potencialni) G¢inky dohod o volném
obchodu na zdravi. Studie provadéné na London School of Economics se zaméfuje mimo jiné
na odhad, zda transatlanticky obchod pomuze podpotit hospodaisky rust a jaky bude celkovy
dopad dohody o volném obchodu.

Socialni ochrana

Systémy socialni ochrany v EU: zprava o financovani opatifeni V systémech socialni ochrany,

0 Ucelnosti a efektivité alokace zdroj

Nedavna zprava vypracovana Evropskou komisi a Vyborem pro socialni ochranu

(SPC) poskytuje prehled o tom, jak jsou financovany systémy socidlni ochrany v EU. Zkouma
zdroje a struktury tohoto financovani a posuzuje, jak jsou financni prostiedky vynakladdny a
alokovany pridelené prostiedky

Dokument vyzyva k lepsim socialnim investicim, k rozvoji dovednosti a kompetenci na
pracovnim trhu a k potfebé komplexniho multidimenzionalniho posouzeni financovani
socialnich politik v Evropské unii. Dokument se zabyva také otazkou ucinnosti a efektivnosti
systému V jednotlivych zemich a poskytuje o nich piehled a piislusné udaje.

Vzajemné spole¢nosti (Mutuals)

Zdravotni vzajemné spolecnosti, aktéfi socialni ekonomiky

Ve vyctu subjektit socidlni ekonomiky se casto zapomina na vzdajemné spolecnosti. Zprava
zverejnénd belgickym socidlnim organem (SAW-B Valonskd alternativai spolecnost) ukazuje
na historii, vyznam, soucasnost i budoucnost vzajemnych spolecnosti.



Spolu s druzstvy a fondy patii vzajemné spole¢nosti do oblasti socialni ekonomiky. Jejich
historie saha az do 19. stoleti, kdy vznikaly jako vzajemna pomoc pii nedostate¢ném piistupu
ke zdravotni péci, pii kompenzacich za absence v praci pro délnickou tfidu. Tyto pojistovny
jiz byly zaloZeny na principech "uspory" a solidarity. Po druhé svétové valce piesly zdravotni
vzajemné spolecnosti z dobrovolného systému na povinné pojisténi, které se vztahovalo na
nemoc, stafi a zdravotniho postizeni a bylo financovan0o zaméstnanci a zaméstnavateli
soukromého sektoru a také statem. V roce 1963, zakon o "nemocenském a invalidnim
pojisténi" polozil zaklad soucasného systému: dialog mezi vzajemnymi spole¢nostmi a
poskytovateli zdravotni péce; preferen¢ni poplatky za nejzranitelnéjsi ob¢any; dohled nad
sektorem zdravotni péce a ndhrady a také rozsifeni "nemocenského a invalidniho pojisténi" na
zbytek populace. Mutuals jiz nejsou malé mistni pojistovny z 19. stoleti. I pies pokles jejich
autonomie, co se tyka vefejné moci, maji stale moznost rozvijet fadu sluzeb doplnujicich
povinné pojisténi a podporovat vyvoj systému podle potieb obyvatel. Mutuals se mohou
rovnéz podilet na definici systému spolecné se zastupci vlady, zaméstnancl, zaméstnavatell a
poskytovatell zdravotni péce. Usiluji také o Evropsky vzajemny statut, ktery by jim pomohl
provadét preshrani¢ni ¢innost a pfispét k uznani a podpote vzajemnych spoleénosti jako
alternativni ekonomicky model.

UK: prosla legislativa umoziujici vzajemnym spolecnostem navysit kapital

Britsky parlament odhlasoval o navrh zakona, ktery umozni vzajemnym spole¢nostem
navysit kapital. Jedna se o prvni pravni Gipravu vénovanou vzajemnému pojistovnictvi od
roku 1995.

New ICMIF Report: Zdravotni poji$téni bylo v roce 2013 dominantni v oblasti vzajemného
nezivotniho poji$téni v Evropé

Podle nejnovéjsich statistik zverejnovanych ICMIF, je vzdjemny a druzstevni sektor
nejrychleji rostouci soucdasti svetového pojistovnictvi.

Zprava upozoriuje na nékteré klicové faktory vzajemné a druzstevni ¢innosti v roce 2013,
jako napt. 27,3% podil na celosvétovém trhu pojisténi, 1,1 mil. zaméestnanych lidi a 915
miliond ¢lenti vzajemnych pojistoven.. U vzajemnych a druzstevnich pojistoven vzrostly
jejich ptijmy z pojistného o 28% mezi lety 2007 a 2013, zatimco celkovy pojistny trh ve
stejném obdobi se zvysil pouze o 11%. Trzni podil sektoru vzrostl z 23,8% v roce 2007 na
27,3% v roce 2013. Zdravotni pojisténi bylo dominantni v oblasti vzajemného nezivotniho
pojisténi v Evrope v roce 2013, prispiva 41% z celkového poctu regiondlniho pojistného

v tomto roce.

Univerzalni zdravotni pojiSténi: role zdravotnich vzéjemnych pojiStoven byla zdiraznéna na
konferenci v Abidjanu

Zapadoafricky Ufad Africké unie vzajemnych pojistoven (UAM), jehoz partnerem je AIM,
usporadal 25. 2.2015 v Abidjanu konferenci o roli vzajemnych pojistoven pii pokryti
univerzalnim zdravotnim pojiSténim.




Pobrezi slonoviny: Vyzvy pro zavedeni univerzalniho zdravotniho poji$téni

Pobrezi slonoviny se rozhodlo vyporadat se s nedostatkem pokryti socidlni ochranou, kterd
postihuje 90 % obyvatel. Univerzalni zdravotni pojisteni bude postupné rozsiren0 na celé
obyvatelstvo Pobrezi slonoviny.

Pro informaci: jeden 1ékaf je tu pro 10 000 obyvatel, pro srovnani je praimér v zemich OECD
je 3,2 lékaiti na 1000 obyvatel. Pojistréni se bude pohybovat kolem 1000 CFA (1,50 eur)
mesicné na osobu. Jedna se o velkou ¢astku, protoze polovina populace Zije za méné

nez jedno euro na den. Vlada bude financovat piispévky nejchudSim obyvatelim.
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