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18. 11. 2015 Prezidium AIM, Lisabon
19.11. 2015 Vybor pro evropské zalezitosti, Lisabon
20.11. 2015 Pracovni skupina AIM. Lisabon: Jak udrzet poskytovani vysoce

kvalitnich 1é¢iv
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AIM interview Evropskou novin Politico o pfistupu k 1éktim a bezpecnosti pacient
bezpecénost

EMA (agentura pro kontrolu léciv) oficialné navrhla sviij PRIME program K usnadnéni a
zrychleni posouzeni inovativnich léciv.

Menno Aarnout, vykonny feditel AIM, uvedl, Ze zrychleni ptistupu k 1éktim ve prospéch
pacientil by nikdy nemélo vést ke snizeni bezpecnosti pacientl. Pacienti nejsou jen pouhymi
spotiebiteli. Podpora konkurenceschopnosti primyslu a rychlejsi ptistup K 1é¢iviim nesmi
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dialog mezi EMA a prumyslem by nemél vést ke snizeni nezavislosti této agentury.

AIM a ESIP zvetejnily pozi¢ni dokument o pfistupu k inovativnim 1é¢ivim

Inovace v oblasti léciv by se méla zamérit na maximalizaci vyhod pro pacienty a zarover
prispet k udrzitelnosti a univerzalnosti systémii zdravotni péce, AIM a ESIP to uvedly v
pisemném stanovisku.

Pted prudkym nartistem cen novych 1ékt varuji ESIP a AIM a predkladaji doporuceni

ke zlepseni politiky a mechanismu tykajicich se inovativnich 1éciv.

Piedevsim vyzkum a vyvoj v oblasti 1é¢iv by m¢l byt fizen s ohledem na potieby pacienti a
spolecnosti. Je mnoho divodu, pro¢ dat prednost tomuto tématu. Aby byl zajistén i v
dlouhodobém horizontu ptistup k 1é¢iviim pro vSechny, kteti je potiebuji, musime se ujistit, ze
se zaméfime na vyzkum a vyvoj oblasti priorit vefejného zdravi. Kromé toho, zapojeni
vefejnosti do vyzkumu a néklady na vyvoj 1é¢iv se musi odrazit v jejich konecné cené.

AIM a ESIP pozadaly o posileni mechanismu pfi stanoveni cen a thrad. HTA by méla
poskytnout zaklad pro rozhodovani o cenach a thradach. Proplaceni vyrobk, které
neposkytuji méfitelné piinosy pro pacienty, je nespravedlivé, konstatoval feditel ESIP. Pro
AIM a ESIP je velmi diilezité, aby se transparentnost zvysovala. Pro u¢elnou diskuzi 0
budoucnosti farmaceutické politiky v EU je potfeba mit spolehlivé udaje o nakladech na
vyzkum a vyvoj, 0 vydajich na marketing a o prokazatelné ucinnosti 1é¢iv. Pouze na tomto
zaklad¢ jsme schopni zajistit udrzitelny ptistup k inovativnim lé€iviim ve prospéch pacientd,
platcii a poskytovateld.




Politika stanovovani cen a tihrad ve farmakologii: Vyzvy mimo finanéni krizi

AIM se zucastnilo konference ve Vidni, organizované spolupracujicim centrum pri WHO pro
farmaceutickou politiku a stanovovani cen a vihrad.

V diskuzi na hlavni projev senior poradce WHO o budoucich smérech v oblasti farmaceutické
politiky, Dr. Suzanne Hill, ptedstavilo AIM dokument o pfistupu k inovativnim 1é¢iviim a
zduraznilo, Ze vétsi transparentnost je zapotiebi k udrzeni poskytovani inovativnich 1éciv.
Zminili také transparentnost dat z klinickych studii, nakladi na vyvoj a rozvoj a také cen
1é¢iv. AIM podporuje namitku WHO dale zkoumat, které prvky vedou k etickym cenam 1éc¢iv.
Tato akce byla také vynikajici prilezitosti k posileni dialogu se v§emi zainteresovanymi
stranami a k navazani kontaktu s kolegy z celé Evropy.

AIM uspotédala konferenci o tiloze vzajemnych pojiStoven v Evropé

AIM usporddala v Evropském parlamentu konferenci k potiebé a rolim vzajemnych
spolecnosti. (Mutualit)

Tato akce, potadana portugalskou ¢lenkou EP Sofii Ribeiro, umoznila za¢astnénym stranam
diskusi k diverzité a kapacité vzajemnych pojistoven s cilem piispét k pravu na rozhodovani
0 volbe¢ spotiebiteli/klientt a ke stabilité pracovnich mist a celého pojistného trhu. Pan
Girard, vyzkumny pracovnik na University of Quebec, pfipomnél pfitomnym, Ze vzéjemné
pojistovny negeneruji zisk, jejich zakladnim cilem je uspokojit potteby svych ¢leni namisto
maximalizace navratnosti investic. To je dtivod, pro¢ mohou poskytovat kvalitni sluzby za
rozumnou cenu pro vice nez 150 miliond evropskych obc¢ant. Ale Mutuality rovnéz prispivaji
k hospodatskému ristu a zaméstnanosti: Jen ve Velké Britanii vytvotily vzajemné spole¢nosti
vice nez 120 tisic pracovnich mist v letech 2008 az 2013, ekl Paul Keenan z Benedenu -
britsky ¢len AIM. Podle piedstavitelky ICMIF Catherine Hock piedstavuji vzajemné
spole¢nosti spole¢né s pojistovnami 30% sveétového pojistného trhu. Finanéné robustni
vzéajemné spolecnosti dokonce zvysily sviij podil na trhu v pribéhu finan¢ni krize. Navzdory
nesporné pridané hodnoté pro Evropu, nejsou vzajemné spole¢nosti uznavany na trovni EU, a
proto nejsou schopné proniknout pies hranice a mit prospéch z vnitiniho trhu. V nékterych
evropskych zemich nemohou ob¢ané ziidit vzajemné spole¢nosti, v jinych ¢astech Evropy
jsou vzajemné spolecnosti tlaceny k rozpusténi a pfeméné na ziskové spole¢nosti. Jak
Evropska komise, tak ministr pro zaméstnanost a socialni ekonomiku Lucemburska, jsou
ochotni pfijmout iniciativu k ptekonani téchto piekazek s tim, ze prioritou pro EU musi byt
poskytnout vzdjemnym spolec¢nostem pratelské prostiedi pro jejich dalsi rozvoj. Zastupce EK
ujistil vsechny ucastniky, ze chce Mutuality posunout vpied, a to zejména za pomoci své
expertni skupiny pro socialni podnikani . EK je pfipravena prozkoumat vSechny zplisoby,
které povazuje za nezbytné, aby se odstranily piekazky pro rozvoj vzajemnych pojistoven.
Nicméné zatim zadny plan pro konkrétni akce dosud neexistuje.

AIM pfivitalo zdravotni druzstva z celého svéta na mezindrodnim workshopu v Milané
Seminar byl usporadan u prileZitosti Mezindrodni vystavy Vv Milané a byl predstaven
mezinarodni pruzkum druzstev a vzajemnych spolecnosti pri praci v oblasti zdravi a socidlni
péce.

Zdravotni vzajemné spole¢nosti a druzstva jsou schopny fungovat v kazdého systému
zdravotniho pojisténi, a to jak v systému Beveridge, tak i Bismarck, nebo i v ptipadé
neexistence jakéhokoli strukturovaného systému. V zapadni Kanadé poskytuji druzstva
jménem Vlady zdravotni sluzby, zatimco na vychodé zdravotni druzstva a vzajemné
spolecnosti poskytuji pouze kancelare a mista k prondjmu zdravotniklim a socialnim
pracovnikiim. V Japonsku zaméstnavaji zdravotni druzstva 34 tisic 1¢katti a vlastni 76
nemocnic. Japonska zdravotni druzstva jsou zvlasté aktivni v oblasti podpory zdravi. Od roku
1970 implementuji tzv. Hans-kai program, ktery si klade za cil pomoci lidem zlepsit jejich




znalosti o zdravi a schopnost sledovat své vlastni zadkladni zdravotni ukazatele. V Brazilii
existuje sit’ brazilskych poskytovateli zdravotni péce Unimed, ktera sdruzuje 351 zdravotnich
druzstev a poskytuje sluzby pro 20 miliont lidi. Unimed vlastni 2800 nemocnic, 20
pohotovostnich sluzeb a 500 laboratofi. Je to druhé nejvétsi soukroma sit” nemocnic v
Brazilii.

Evropské instituce

Evropska komise

Pracovni program EK pro rok 2016: velmi mélo prostoru pro zdravotni a socialni politiku

Evropska komise vydala pracovni program pro rok 2016 nazvany ,, Neni cas na

business jako obvykle “, ale socidalni a zdravotni problémy, se zdaji byt zapomenuty.

Plan Komise pro akce se sklada z 23 novych iniciativ. Ty zahrnuji pfedevs§im:

e Iniciativy pro lepsi fizeni migrace a navrhy o zabezpecéeni hranic

e Zavedeni jednotného digitalniho trhu, navazujici na strategii jednotného trhu,
Strategicky prostor pro Evropu a Evropsky obranny akéni plan

¢ Kruhovou ekonomiku, dalsi kroky pro udrzitelnou Evropskou budoucnost, a pravni predpisy
Kk provadéni unijni energetiky

e Nové zkusenosti v Evropské agendé, novy zacatek pro pracujici rodice, a pilif socialnich
prav jako soucast prohlubovani hospodaiské a ménové unie

e Danovy korporatni bali¢ek a akéni plan pro DPH

Pokud jde o socialni otazky, Komise je velmi stroha. Rozvoj spolupracujicich ekonomik,

noveé navrhy pro mobilitu pracovnikii a mechanismy pro lepsi koordinaci systémi socidlniho

zabezpeceni. Tot vSe.

Zdravi

Evropské zdravotni forum Gastein: dvoustupnové systémy zdravotni péce v Evropé
Budoucnost systémii zdravotni péce byla jadrem diskusi fora Evropské zdravi v

Gasteinu. Rostouct ndklady na lécivé pripravky, inovace a pristup ke kvalitni zdravotni péci
nebo chronicka onemocnéni jsou vyzvami, které musi byt napinény.

Clenské staty maji naléhavou potiebu spolupracovat a vyrovnat se s vyzvami finanéni
zivotaschopnosti a rovného pristupu ke kvalitni zdravotni pééi. V jednoté je sila a nékteré
zemeé se jiz rozhodly tésnéji spolupracovat pii rozvoji udrzitelné, univerzalni a inovativni
zdravotni péce. EU bude muset najit nové zptsoby, jak 1épe vyrabét 1éky, prilakat
kvalifikovany zdravotnicky personal, zlepsit hodnoceni technologii pro podporu zdravi, fidit
vyzkum a vyvoj v oblasti 1éCiv a v 1é¢bé nepienosnych nemoci.

Komise zvefejnuje Cost/Benefit analyzu systému sobéstacnosti(self-péce) v Evropské unii
Co se tyka zvysovani sobéstacnosti (Self-péce) na evropské uirovni a rozvojovych strategii na
zavedeni efektivni self-péce, zverejnila Komise obecnou studii zamérenou na zkoumani
pridané hodnoty systéemu self-péce, hodnoceni jejich ekonomické a spolecenské dopady a
poskytovani pokynii o tom, jak prenést a implementovat iniciativy pro péci o sebe sama.

I kdyz studie uznava rostouci vyznam self-péce, zduraznuje potiebu jesté dalSich dukazt a
znalosti, 1 jejich Sifeni. Jeji pfidana hodnota spociva v tom, Ze Se nejen zamétuje na efektivitu
farmaceutické péce k vyuziti self-péce, ale také hodnoti iniciativu v analyze nakladt a
ptinost. Publikace rovnéz naznacuje priklady z praxe a umoziuje jejich transformaci do
vlastniho nastaveni pomoci praktického priivodce. Je zminéna také potieba politického




zavazku k self-péci a vétsimu posileni postaveni pacienta a jeho ptistupu ke spolehlivym a
srozumitelnym informacim pfi pé¢i o svoje zdravi. Také potiebné nastolit nové mysleni
odbornikt. Studie poskytuje zaklad pro dalsi ¢innosti v této oblasti. Komise o¢ekava voditko
pro podporu self-péce a pro vyvoj a tvorbu komunikacnich nastroji na trovni EU, které maji
byt provedeny v ramci projektu PISCE a jeho daklsich doporuceni.

Léciva a zdravotnicé prostiredky

Konference: ZvySovani transparentnosti cen pro oc¢kovaci latky - co mize EU udélat?
Europoslanec Beatriz Becerra (ALDE) usporadal parlamentni akci, jejimz cilem je diskutovat
o dostupnosti vakcin - problém, ktery ziistava klicovou vyzvou pro vétsinu rozvojovych zemi.
Podle poslance Evropského parlamentu reseni spociva ve zlepsovani cenove dostupného
pristupu kK novym ockovacim latkam s tim, Ze bude zajisténa veétsi transparentnost stanoveni
cen.

Konference se zucastnili zastupci Lékait bez hranic (MSF), WHO a Evropské komise. MSF
nejprve piedstavili nékteré udaje obsazené v jejich nové zprave, které povedou k odstranovani
piekazek pro cenové dostupné vakciny. Podle jejich udajii, cena balicku zakladni ockovaci
latky pro déti, se zvysila 68x od roku 2001 a 80% ceny tohoto balicku je pouze pro tfi
vakciny. Organizace MSF zejména odsoudila praktiky farmaceutickych spolecnosti, které
Casto pouzivaji argument pro svoji cenovou politiku — tzv. cenové odstupiiovani —t. j.
ptizptsobeni cen dle piijmu jednotlivych zemi. WHO rovnéz dirazné doporucuje zemim
vytvofeni transparentnosti, @ podtrhuje, ze v soucasné dobé probiha zcela neinformovana
diskuse o vakcinach, a to kvili nedostatku udajia. WHO piedstavila sviij projekt V3P —
,,Produkty, ceny a zakazky", ve kterém vytvotila webovou platformu na shromazd’ovani
informaci o cené a zadavani vetejnych zakazek. Vytvaii tak mezinarodni spolupraci 40 zemi a
jejim cilem je zvysit transparentnost cen a zajistit, Ze stanoveni cen vakcin se provadi ve
spravném kontextu. Databaze je oteviena vefejnosti a obsahuje nejen udaje o cenach, ale také
analyzuje piijmové skupiny, objemy a mechanismy pro zadavani vefejnych zakazek, coz jsou
klicove prvky, které je vzit v ivahu pti srovnavani cen. Nekteré zavery a pripominky jiz byly
Cerpany z projektu: na 30 typa vakein je z 83% vyrabéno jednim nebo dvéma vyrobcei a 50%
jich je pouze od jednoho dodavatele; neexistuje ve skuteénosti zadny vztah mezi objemem a
cenou; novejsi o€kovact latky tvoii velké procento rozpoctu pro zadavani vefejnych zakazek a
rozdil v cenach mezi jednotlivymi zemémi muiZe byt az 2,5krat vyssi.

Byl prezentovéan projekt EURIPID, ktery je financovan Evropskou komisi a na kterém se
podilela vétsina ¢lenskych statii. Podobné jako V3P, také EURIPID vytvofil néstroj, aby se
farmaceutické ceny staly pruhledné&jsimi. Jejich internetové stranky vSak nejsou otevieny pro
vetejnost, protoze je obava, ze by to podpofilo paralelni obchod, netransparentni hrace,
problémy ve vlastnictvi idaji nebo chybnou interpretaci dat. Nékteré z hlavnich informaci
projektu se projekt netyka jen cen a ze diskuse o nutnosti spravedlivého stanoveni cen se musi
odehravat i na politické urovni. Nutna je i technicka platforma pro sledovani cen, ktera by
mobhla slouzit jako jednotné kontaktni misto.

Clenka EP Maria Iglesia-Gomez poté piedstavila program EU pro efektivni, pfistupné a
pruzné systémy zdravotni péce, které se zejména zamétuji na pristup k 1ékiim. Podle Komise
je dostupnost multidimenzionalni jev, ktery zavisi na zdravotnim pojiSténi, rozsahu ,,kose*
péce a dostupnosti, pokud se tyka ko-plateb, hotovostnich plateb, atd. a dostupnosti, pokud se
tyka nakladu, vzdalenosti a ¢ekacich dob. Také zminila nékteré iniciativy Komise v této
oblasti, jako jsou pfipominky zucastnénych stran a ¢lent Parlamentu k piistupu pacienti ke
zdravotni péci; prace expertni skupiny o bezpecnych 1écivech a véasném piistupu pacientd k
nim; zlepSeni v HTA a spole¢né zadavani vefejnych zakazek, dale 1ékarska protiopatieni,




jejichz cilem je pomoci Iépe bojovat proti preshrani¢nim hrozbam.

Vvvoj systému zdravotni péce

Jaké bude mit povinné doplitkové zdravotni pojisténi dopad na pojisténi ve Francii?
Priblizne na 5 % francouzské populace se nevztahuje na doplitkové zdravotni pojisteni.
(pripojisténi) To vede k vyznamnym nerovnostem v pristupu ke zdravotni péci - absence
zdravotniho pripojisténi je prvnim diivodem odmitnuti zdravotni péce.

V roce 2012 ve Francii, poprvé od 70. let, se procento lidi, na které se vztahuje doplitkové
zdravotni pojisténi, snizilo. To vedlo k tomu, Ze vice lidem poskytovatelé odmitaji zdravotni
péci, protoze jsou nepokryté naklady. Pro feSeni tohoto problému se francouzska vlada
rozhodla zavézat kazdého zaméstnavatele poskytovat a spolufinancovat komplementarni
zdravotni pojisténi pro své zaméstnance. (Jedna se o National Inter-profesionalni dohodu
(NIA). Podle autort ¢lanku z vyzkumném ustavu (IRDES) piedstavuje o¢ekavany dopad NIA
na pokryti francouzské populace pojisténim: zavedeni NIA by se snizil o jeden procentni bod
pocet nepojisténych lidi (z 5% na 4%). Ale starsi lidé, nezaméstnani, osoby ve $patném
zdravotnim stavu a 0S0by S nizkymi piijmy by zistaly stale nepokryty pojisténim.

Socialni ekonomika / Pojisténi

Konference ARGUS: "Inovace, strategie, fze: diskuze a oéekavani vedoucich predstavitelt
vzajemnych spolecnosti

AIM je partnerem konference ARGUS, kterd se bude konat dne 24. listopadu v Parizi.
Aktéti mutualitniho hnuti v dnes$ni dobé ¢eli novym strategickym vyzvam (napi. Solvency II)
a jsou vyzyvani k vétsim inovacim, diverzifikaci a restrukturalizaci hnuti. Jak se s témito
problémy mohou vyrovnat a jak se 1épe etablovat na vyvijejicim trhu? To bude fesit prave

5. konference vzajemnych spole¢nosti.

Planované akce

23.11. 2015 Evropska komise - Charakterizace nanomateriali se zamefenim na
nanomedicinu

1.12.2015 Spolecné sympozium Kk digitalni zdravotni pé¢i EHTEL, Brusel

3.12.2015 Podpora socialniho podnikani v Evropé, Lucemburského pfedsednictvi v Radé
Evropské unie, Lucemburk

4.12.2015 Klimatické zmény a zdravotni péce, Patiz

Preklad a zpracovani: Ing. Alena Frolikova, MBA CPZP
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