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Planované akce AIM v do kvétna 2016

15.-16. 3. 2016 Pracovni skupina pro feSeni podvodi

8. 3. 2016 Pracovni skupina pro evropské zélezitosti

29. 4. 2016 Zasedani prezidia AIM

2.—3.5.2016 Reformy zdravotnich systémi (studijni cesta Rakousko)

AIM a vy v Abidjanu

Abidjan, svétova metropole vzajemnych spoleénosti - Africké vzajemné hnuti je ptipraveno
pfispét k provadéni univerzalnich systému zdravotniho pojisténi (UHC)

Vice nez 350 vzdajemnych spolecnosti (mutualit) ze 17 africkych a evropskych zemi se
shromazdilo v Abidzanu k projedndni vyhlidek afrického mutualitniho hnuti v ramci
zavedeni v§eobecného zdravotniho pojisteni (UHC) u prileZitosti konference poradané AIM a
Jjejimi partnery AUM-Afro, MASMUT a PASS.

President AIM Christian Zahn zah4jil mezinarodni konferenci pofadanou v AIM ve
spolupraci se zapadoafrickym regionalnim ufadem Africkd unie vzajemnych spolecnosti
(UAM-Afro) a PASS a MASMUT programy s vyzvou k vladam, aby se zavazaly k podpoie a
integraci zdravotnich vzajemnych spolec¢nosti pii zavadéni a rozsifovani univerzalniho
zdravotniho pokryti v Africe. Dodal, Ze hodnoty mutualitniho hnuti, kterymi jsou solidarita a
univerzalnost, je mozno nalézt v pravych principech UHC. Séf kabinetu ministra pro socialni
ochranu v Pobiezi slonoviny dodal, ze mutualitni spolecnosti jsou partnery vlad, protoze
pusobi v dané lokalité a maji zkuSenosti se solidarnim zdravotnim pojisténim.

Prvni den konference umozZnil G¢astniklim sdilet zkuSenosti ke kli¢ovym otazkam, o vyvoji
vzajemnych spolecnosti , zdravotnich sluzeb, provadéni a fizeni zdravotniho pojisténi a
strukturovani vzajemného hnuti. Tato témata se diskutovala mezi zemémi zapadni a
centralni Afriky. Mezinarodni organizace prace deklarovala svou vili posilit spolupraci

se vzajemnymi spole¢nostmi s cilem propagace jejich osvédcenych postupi.

President AIM a ptredseda UAM podpofili noveé vzniklé vzajemné narodni platformy, stejné
jako jejich partnery - PASS a MASMUT programy, aby se staly kli¢ovymi hraci pti provadéni
univerzalniho zdravotniho pojisténi.

Abidjan Konference: Klicové poselstvi

Pri zaverecném ceremonidlu konference Abidzanu AIM a jeho partneri predstavili SVa

stanoviska a klicova sdéleni na této uddlosti ve formé sborniku.

Sbornik z konference Abidzan:

* Vice nez 90% populace Zijici v zemich s nizkymi pfijmy nema jakéhokoliv zdravotni

Pojistént;

e Adekvatni zdravotni pojisténi je predpokladem socidlniho a ekonomického rozvoje a

ptistup ke kvalitnim zdravotnim sluzbam by mél byt zakladnim pravem obcant;




e Udrzitelné rozvojové cile Organizace spojenych naroda (vydané v roce 2015) identifikuji
univerzalni zdravotni pojisténi (UHC) jako zakladni atribut pomoci kazdému ¢lovéku: mit
ptistup ke zdravotni péci;

e Mnoho africkych vlad projevilo silnou politickou vili rozvijet UHC;

Mutualitni hodnoty solidarity a univerzalnosti jsou hlavnimi zasadami UHC;
Vz4jemné spolecnosti jsou ucinnym nastrojem pro rozvoj socidlni ochrany ve svéte,
zejména ve zdravotnictvi, a to vzhledem ke své dlouholeté zkuSenosti se solidarnim
zdravotnim pojisténim.

Mezinarodni asociace zdravotnich a vzéjemnych pojistoven (AIM), Krajsky ufad ze zapadni

Afriky Africké unie vzajemnosti (UAM-afro), PASS a MASMUT programy shromazdily na

konferenci v Abidzanu nasledujici zavéry:

e Vyzvat vlady k posileni poskytovani kvalitni zdravotni péce a umoznit kazdému, aby mél

ptistup ke zdravotni péci;

e Vyzvat vlady, regionalni instituce a mezinarodni organizace, aby se zavazaly k mobilizaci

zdrojt, podpofe a integraci zdravotnich vzajemnych spole¢nosti pfi zavadéni univerzalniho

zdravotniho pojisténi v Africe;

¢ Podporovat vzajemné spole¢nosti, aby posilily své mezinarodni partnerstvi , protoze

predstavuji pridanou hodnotu rozvoje vzajemného hnuti v Africe a v Evropé¢;

¢ Naléhat na vzajemné hnuti, aby usilovalo o vytvofeni narodni zastfesSujici organizace

vzajemnych pojistoven v kazdé zemi a aktivné se podilet na aktivitach regionalnich,

kontinentalnich, mezinarodnich zastiesujicich organizaci vzajemnych pojistoven s cilem

usnadnit sdileni zdrojt, zvysit pravni povédomi pro vzajemné spolecnosti a pokraovat v

profesionalizaci vzajemnych pojistoven za ucelem splnéni obrovské vyzvy na rozsiteni

pokryti zdravotnim pojisténim.

AIM navstéva Ivorian mutualitni nemocnice

Tax Medical Hospital v Abidjanu wuvitala pocatkem brezna delegaci AIM v nemocnicnim
zarizeni, které bylo neddavno odménéno certifikaci 1SO osvédcujici vysokou uroven
spokojenosti pacientii a dodrzovani pravnich a regulacnich pozadavkii.

Nemocnice byla zaloZena v roce 2005 a poskytuje mnoho zdravotnich sluzeb: VSeobecné
1¢kafstvi, pohotovost, pediatrii, gynekologii, oftalmologii nebo dialyzu. Trvale zaméstnava 14
I€katt a 8 zdravotnich sester a zaméstnava okolo 100 nasmlouvanych specialistli. Centrum
t€zi z moderniho a kvalitniho vybaveni. Vlastni dobfe vybavenou laboratof a 1ékarnu. Zvlastni
pozornost byla vénovana v poslednich letech sluzbam recepce pro lepsi orientaci pacienti s
cilem zvysit efektivitu sluzeb a spokojenost pacientli. Jedna se o prvni mutualitni nemocnici,
ktera ziskala certifikat kvality ISO 9001-2008.Tato certifikace pfedstavuje nartist kvality
mutualitniho systému poskytovani zdravotni péce v zapadni Africe.

AIM a ESIP konference o ptistupu k inovativnim 1é¢iviim v Evropském parlamentu

AIM a ESIP usporadali konferenci v Evropskem parlamentu o pristupu k inovativnim lécivim.

Zainteresované strany Evropské unie a ¢lenské staty se sesli k diskuzi 0 vyzkumu a vyvoji,

cenach a uhradach inovativnich 1é¢iv v Evropském parlamentu. Byly uspofadany dva kulaté

stoly: Rizeni inovaci pro poteby v oblasti vefejného zdravi a stanovovani cen a modelace

uhrad pro zajisténi rovného piistupu k témto lé¢ivim.

Hlavni zavéry, které vyplynuly z konference:

e Francie muze vstoupit do belgicko-nizozemsko-lucemburské aliance ke spole¢nému
vyjednavani ceny l1éCiv, zatimco Némecko preferuje zustat nezavilé.

e ,Adaptive Pathways“ byla jadrem diskuse: EMA potvrdila, ze tento rychlejsi proces
piistupu 1é¢iv na trh, aniz by musel projit obvyklym marketingovym procesem registrace,
bude pouzit pouze ve zvlastnich ptipadech a nestane se pravidlem. Nicméné tcastnici




konference vyjadrili obavy z bezpecnosti pacientti, nedostatku klinickych tdaju
a absence jakéhokoliv mechanismu moznosti odejit z trhu pro 1é¢ivo, které neni kvalitni.

o Nizozemsko je pro oteviené licence s cilem usnadnit vyvoj inovativnich 1éCiv.

e Zastupce feditele IMI (Innovative Medicine Initiative) brani svij projekt s argumentaci, ze
tento vefejno-privatni projekt pomtize urychlit vyvoj novych 1é¢ebnych postupi a snizit
dobu a naklady na marketing autorizaci/registraci.

e Podle némeckych vefejnych platct je v Evropské unii vSeobecny posun od klasicky
povolovanych 1é¢iv k rychlému a snadnému postupu registrace.

e Je nutnd transparentnost vyzkumu a vyvoje s cilem zajistit spravedlivé ceny 1€kt a
piiméfenou navratnost investic pro pramysl [éCiv.

e Vcasny dialog mezi regula¢nimi organy, pojistovnami a pramyslem by mohl pomoci
vytvofit udrzitelny systém financovani 1é¢ivych prostiedk.

Evropské instituce

Evropska komise (EK)

Health Programme 2014-2020: Komise pfijala pracovni program pro rok 2016

EK prijala Pracovni program zdravi pro rok 2016, ktery predpoklada nékteré

financni moznosti a spolecné akce s clenskymi staty EU.

EK urc¢ila tyto prioritni oblasti:

 Zdravi uprchlikii a dalSich migrantt;

 Vypoiadat se s antimikrobialni rezistenci a infekcemi spojenymi se zdravotni péci;

» Reagovani na zdravotni krize;

 Podpora ziizeni evropskych referen¢nich siti a spoluprace v oblasti eHealth a
elektronického zdravotnictvi (HTA);

» Zamgéfit se na chronickd onemocnéni a rizikové faktory;

* Prevence pienosnych nemoci, jako jsou HIV-AIDS, virova hepatitida a tuberkul6za;

Na zadost Evropské komise, OECD a Evropského stiediska pro sledovani zdravotnich

systému a politik se bude pracovat na specifickych informacich o zdravi a zdravotnich

systémech - vefejnych pro 28 zemi EU. Celkovy soucet vyse finan¢nich prostiedku EU, které

jsou k dispozici v roce 2016 z pokrti granty a tendry je cca 58 mil. €.

Evropsky parlament (EP)

AIM informoval Evropsky parlament o vysledcich Innovative Medicine Initiative (IMI)
Vybor pro rozpoctovou kontrolu EP vyzval AIM, aby informoval o pridané hodnoté
verejného a soukromého sektoru v projektu o lécivech IMI.

Evropska komise ocenila projekt IMI a zaroven vysvétlila o¢ekavané piinosy pro pacienty,
jako jsou testy, které maji byt zavedeny pro diivéjsi detekei autistismu u déti a rady rodi¢tm,
jak se vypotadat s timto slozitym problémem. Déle EK hovofila na téma platformy
antimikrobialni rezistence, ktera dilezita pro screening moznych novych antibiotik a také pro
cely cyklus klinickych studii. Shodny pohled nemé¢l feditel AIM Aarnout, ktery kritizoval
nedostatek prahlednosti vyzkumu a vyvoje a vyvolal obavy ze skute¢nosti, Ze vetejnost je
nucena platit vicekrat za stejné 1éky, a to prostiednictvim dani financujicich projekt IMI a
prostiednictvim nakupu 1é¢iv po jejich uvedeni na trh. Rumunsky poslanec - zpravodaj IMI
Marian-Jean Marinescu, ptipomnél publiku a piedstavitelim IMI, aby kone¢ni piijemci
projektu IMI byli ob¢ané a pacienti a ze AIM reprezentuje témét 200 miliont ob¢and v
Evropé¢.




Rada Evropské unie

Pharmakologie: Holandsko vytvaii svoji pozici ve vefejnych Ié¢ivech

Nizozemskeé predsednictvi zverejnilo pozicni dokument tykajici se léciv, ktery rekapituluje

pripravované vyzvy, pokud jde o poskytovani lécivych pripravki v EU a prinasi doporucent.

Prispévek se zabyva 6 problémy, které budou mit zdsadni vyznam pro budouci

farmaceutickou politiku ¢lenskych stati Evropské unie: pfistupnost, ceny, vyzkum a vyvoj,

vyuzivani farmaceutickych vyrobki; rovnovaha na trhu 1é¢iv a poskytovani informaci

pacienttm.

Kazda uvedena kapitola ma sviij ,,akéni plan®, ktery dava doporuceni, jako napiiklad:

 Prozkoumat, jak flexibilni vyklady autorizace 1é¢iv mohou byt efektivnéji vyuzity

» Lépe vybavit zdravotni pojistovny a poskytovatele zdravotni péce pii zadavani vetejnych
zakazek na léciva

« Stanovit podminky pro vyzkumné dotace, aby se zabranilo nizozemskym danovym
poplatnikiim platit dvakrat za stejné 1éky.

* Podpora diagnostického vyvoje tak, aby bylo informaci o spravném davkovani

 Ochrana dusevniho vlastnictvi a zajmu akcionaii musi byt v poméru k cili, jmenovité k
podnécovani inovaci.

Nizozemsko je v ¢ele Evropské unie az do ¢ervence 2016 a farmakologii stanovilo jako svoji

prioritou.

Zdravi

Léciva a zdravonicé prostiredky

Evropské komise zvetejnila studii o cenéch farmaceutickych vyrobki

V neddavno publikované studii s ndzvem "Studie o posileni koordinace cross-country v oblasti
stanovovani cen farmaceutickych vyrobkit", zkouma EK cenovou politiku léciv - odkazovani
na vnejsi ceny (EPR) a diferencialni ceny (DP) a analyzuje jejich schopnost zlepsit pristup
pacientii k lékiim a generovat uspory verejnych platcii.

Studie zejména déla inventuru stavajicich systémi EPR v EU a navrhuje mozZnosti zlepSeni
stavajicich metod. Studie také zkouma moznost koordinaéniho mechanismu EU k podpote

a zlepSeni systémui EPR. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje EPR jako "praxi
pfi pouzivani cen Iéku v jedné nebo v nékolika zemich EU s cilem odvodit méfitko nebo
referencni cenu za Gcelem stanoveni nebo jednani o cené vyrobku v konkrétni zemi".

Menno Aarnout byl dotazovan novinami Politico Kk této studii. Prohlasil, ze musi byt oteviena
,,Pandoifina skfinka® pfi stanovovani cen farmak . Studie ukazuje, ze stavajici systém
mezinarodnich referencnich cen je ptipraven pro celkovou rekonstrukci. AIM neni proti
referenénim cenam, ale vidi je jako rozbité, protoZze zemé ucini odkaz na cenikové ceny
namisto skutecnych, které jsou sjednava v tajnosti. Aarnout dale fekl, ze pokud v systému
rozhoduje pramysl, kdo poskytuje divérné slevy a kdo ne, pak to neni ve prospéch véci. Ale
pokud ¢lenské staty budou pouzivat diferencialni ceny jako mechanismus solidarity mezi
zemé&mi, pak to vypada mnohem zajimavéji. Ale zatim je jesté daleko od téchto myslenek.

Vyro¢ni konference Preskrire 2016 — Adaptabilni cesty uvadéni 1é¢iv na trh na konferenci
grilovany*

Jedna se o tradici od roku 1981 a neni vyjimkou ani rok 2016, casopis pro zdravotniky
Prescrire usporddal tradicni konferenci v Parizi s nazvem "The Golden pill™.




Rok 2016 byl vénovan adaptabilnim cestam. Hostem byl Health Action International (HAI),
aby ptedstavil zcela novy navrh Evropské komise (a farmaceutického pramyslu), ktery by mél
urychlit uvadéni novych 1é¢iv zavedenim napiiklad kratsich klinickych zkousek u mensiho
poctu lidi a flexibilni post- marketingové hodnotici postupy. Po podrobné prezentaci projektu
HAI kritizoval iniciativu argumentaci, ze takové systémy jiz existuji a jsou limitovany
moznosti uvadéni 1é¢ivych piipravka na trh pro dosud nelécitelna onemocnéni. Historie
ukazala, ze pomér rizika a ptinosu takto zrychleného fizeni nebylo vzdy pozitivni a ze
hodnoceni postmarketingovych povolovani pro uvedeni 1é¢iv na trh nebylo vzdy uspokojujici.

Stanovisko AIM k adaptabilnim cestam:

* Dialog o adaptabilnich cestach vyzaduje politickou shodu a nejen dialog mezi primyslem a
agenturou pro 1écivé ptipravky EMA.

* Adaptabilni cesty by mohly byt uzite¢né, ale vyhodnoceni aktualné dostupnych nastroji pro
zlepSeni piistupu potiebuje dostat tu nejvyssi prioritu.

* Pristup k 1é¢iviim neni jen o rychlém pfistupu na trh a adaptabilnich cestach, ale mél by
zahrnovat diskuzi o tom, jak se vyporadat s thradou Iéki, avSak bez prokazané (nakladové)
efektivity.

E-health

Od inovace K realizaci — e-Health v evropském regionu Svétové zdravotnické organizace
WHO (2016)

WHO zverejnila zprdavu o nejnovéjsich trendech v oblasti elektronického zdravotnictvi

V Evropeé, kterd vytvorila seznam pozitivnich zkusenosti praktické aplikace nastroju eHealth.
Zprava hodnoti rostouci zdjem o elektronické zdravotnictvi od vSech tcastnikli systému a
pokryva Siroké spektrum témat elektronického zdravotnictvi, jako napft.: elektronické l1ékaiské
zaznamy, m-zdravotnické aplikace, e-learning, pravni ramce nebo zpracovani velkych objemi
dat. WHO také dava nekolik doporuceni a vyzyva ¢€lenské staty, aby podporovaly rozvoj
elektronického zdravotnictvi tim, Ze poskytnou odpovidajici pravni prostiedi.

Jak uvadi zprava, vice nez polovina ¢lenskych stati EU se zaméfuje na vystavbu a rozvoj
narodnich elektronickych zdravotnich zaznami, ale jen ¢ast z téchto zemi ma dostate¢nou
legislativu podporujici jejich pouziti. Prostfednictvim svého planu Zdravi 2020 je WHO
ochotna pomoci ¢lenskym statim posilit zaklady elektronického zdravotnictvi, podporovat
pfijeti norem a feSeni interoperability a reformovat narodni zdravotni informacni systémy.

Trendy ve zdravotnich systémech

Posileni spravy a fizeni systému zdravotnictvi: leps$i politiky a silnéjs$i vykonnost

WHO vydalo publikaci identifikujici pét klicovych aspektii Fizeni zdravi, které ovliviuji
schopnost zdravotnich systémui K zajistent pristupné, vysoce kvalitni a udrzitelné zdravotni
sluzby.

Témito aspekty jsou: transparentnost, odpovédnost, participace, organiza¢ni integrita a
kapacita politiky. WHO vytvorila seznam pouceni a navrhuje zptisoby, jak uvazovat 0
ucinnych modelech spravy a fizeni. Hlavni zavéry této studie jsou nasledujici:

* Neexistuje téméf fadnd sprava véci vetejnych, které mohou fungovat vsude: kazdy aspekt
spravy zahrnuje naklady a pfinosy a jejich kontext ma zasadni vyznam;

» Spravou a fizenim Ize vysvétlit ispéch a netispéch politiky, takze by mély byt analyzovany
a v nékterych ptipadech je nutné zménit ptipravu a formovani politik;

» N¢které politiky jednoduse presahuji kapacitu spravy a fizeni svych systémii systémil a je




tieba se jim vyhnout.

Mezinarodni srovnéani: Kterd zem¢é ma nejlepsi svétovy systém zdravotni péce?

The Guardian nedavno publikoval ¢lanek, ktery porovnava systéemy zdravotni péce v
néekterych z prednich svetovych zemich pri pohledu na to, jak pacient plati za zdravotni péci a
kdo dostane nejlepsi péci.

Tento ¢lanek provéiuje naklady na konzultace praktického 1ékar (GP) ve Francii (23 €), ve
Svédsku (8-16 liber), ve Spojeném kralovstvi (0 £), Cina (0,20 liber), v Némecku (0 €), nebo
v Rusku (0 €) a dava kratky, ale jasny piehled o tom, jak jsou zdravotni systémy financovany
a 0 poctu soukromych plateb od pacientii. Tento ¢lanek se rovnéz zaméfuje na vzajemne se
doplnujici mechanismy soukromého zdravotniho pojisténi, které jsou k dispozici v kazdé
zemil.

International

AIM reprezentuje zdravotnické vzajemné hnuti v piipadé zucastnénych stran na 12. Kole
jednani TTIP (transatlanticky obchod)

AIM byl vyzvan, aby intervenovalo mezi zucastnénymi stranami TTIP V pribéhu jeho jedndni
a prezentovalo postaveni zdravotnich vzajemnych pojistoven.

feditel AIM Menno Aarnout zopakoval pozici AIM, pokud jde o dohody, jakoZ i ustanoveni
tykajici se pojisténi a zdravotni péce. Pozéadal o lepsi definici pojmu "socidlni zabezpeceni",
aby ujistil zdravotni pojistovny / vzédjemné pojistovny, jakoz i socidlni sluzby, naptiklad
domovy dichodcti, ze jsou pokryty. Aarnout rovnéz pozadal o doplnéni terminu "socialni
sluzby obecného zajmu" ve smyslu zdravotni a socialni péce, kterd by zahrnovala
zdravotnictvi, socialni sluzby a systémy socialniho zabezpeceni a zarucila vylu¢nou pravomoc
¢lenskych statil pfi organizovani svého vlastniho povinného a dobrovolného zdravotniho
pojisténi a socidlnich sluzeb. Na zavér pfipomnél, Ze tyto obavy a doporuceni jsou platné 1 pro
ostatni dohody o transatlantickém volném obchodu, jako je CETA a Tisa.

TTIP: AIM vitd vylouceni socialniho zabezpeceni z TTIP

AIM zverejnilo tiskovou zpravu, ktera vita zameér Evropské komise vyloucit zakonné systémy
socialniho zabezpeceni v TTIP jako prvni krok spravnym smérem. Nicméne, AIM pripomind,
Ze jSOU stale k tomu potrebna urcitd vysvétleni.

Vylouceni "socialniho zabezpeceni" z "trzniho pfistupu" by plné zachovalo vyluénou
pravomoc vsech ¢lenskych statli organizovat a fidit své povinné a dopliikové zdravotni
pojisténi v budoucnu a definovat svou vlastni zdravotni politiku. Skute¢né nemusi termin
"socialniho zabezpeceni" nutné obsahovat povinné zdravotni pojisténi zdravotnich nebo
vzajemnych pojistoven tak, jak jsou riizné nabizeny ve vSech ¢lenskych statech; nebo
doplikové zdravotni pojiSténi, jak je provadéno naptiklad u belgickych nebo francouzskych
vzajemnych pojistovnach.

Proto ¢lenové AIM clenové vyslovné chtéji uvést socialni zabezpeceni do ,,EU Reservation*
(vylouceni) a ptidat "soucasné i budouci sluzby obecného zajmu (socialni a ekonomické).
Zminka 0 téchto sluzbach by méla zahrnovat zdravotnictvi, socialni sluzby a systémy
socidlniho zabezpeceni, a proto zarucuji vylu€nou pravomoc ¢lenskych statli pfi organizovani
jejich vlastniho povinného a doplitkového zdravotniho pojisténi a socialnich sluzeb.

Maroko: Zdravotni pé€e v mutuallitnich zdravotnickych centrech je ohrozena

Marocké vzdajemné spolecnosti nedavno oponovaly reformu kodexu vzdajemnosti, kterd je v
soucasné dobé projednavana v EP a ER a kterd by mohla ohrozit mutualitni zdravotni centra.
Obava je z ustanoveni nedavno ptidaného k textu za silné lobby soukromych poskytovatelt,




které by zabranilo vzajemnym spole¢nostem vytvaret a spravovat vlastni zdravotnicka
zatizeni. Marocké vzajemné spolecnosti v minulosti poskytovaly sluzby svym ¢lentim,
zejména stomatologické sluzby, prostiednictvim svych vlastnich zafizeni. VSechny vzajemné
spolecnosti se rozhodly branit své pravo poskytovat sluzby a nasazuji silnou lobbistickou
strategii na podporu svych aktivit a k ochrané svych socialnich a zdravotnickych zatizeni.

AIM navstivilo své latinsko-americké cleny

Reditel AIM, Menno Aarnout, navstivil v vimoru vsechny své ¢leny v Latinské Americe

s cilem poznat zde vzdjemné hnuti, setkat se s lidmi z techto organizaci, lépe pochopit
kontext, ve kterém pracuji a praci, kterou délaji a co ocekavaji od svého clenstvi.

Bylo to velmi inspirujici. Vzajemné hnuti v Latinské Americe je velmi aktivni a rozsifené, a
to nejen v oblasti zdravotni péce, ale v mnoha oblastech, pii dodrzovani demokratickych
hodnot, solidarity a neziskové orientace. Menno byl viele piijat, ¢lenové delegace navstivili
nejen kancelate konfederaci, ale vidéli také nemocnice vzajemnych pojistoven a setkali se se
zastupci vlady. Vsichni ¢lenové uvedli, ze se zucastni piistiho valného shromazdéni AIM v
Haagu.

Vzajemné spole¢nosti (Mutuality)

Mutuality: Zprava o demutualizaci druzstev a vzajemnych spolecnosti

Kanadské sdruzeni druzstev a vzajemnych spolecnosti zverejnilo zpravu o demutualizaci,
ktera zkouma existujici tlak na vzajemné spolecnosti a druzstva, aby doslo k demutualizaci.
Nedavna studie se zamétuje na faktory pro demutualizaci, jako jsou vnimany nebo skuteény
nedostatek pristupu ke kapitalu, Spatna finan¢ni vykonnost nebo ztrata angazovanosti ¢lenti.
To také piedpoklada potencialni pozitivni aspekty pro demutualizaci (rozvoj
konkurenceschopného a dynamického hospodafstvi, ochrana investic nebo aktiv) a negativni
nasledky demutualizace (mén¢ kvalitnich vyrobkii nebo sluzeb, vyssi ceny, slabsi druzstevni
sektor, snizena schopnost podporovat iniciativy socialnich a vzdélavacich komunit, atd.)
Hlavnim zavérem zpravy je, ze k demutualizaci obvykle dochazi, pokud si druzstva nebo
vzajemné spolecnosti nevedou dobfe na riznych frontach, jako napft. pfi finan¢éni vykonnosti.
Autofi uvadéji, Ze demutualizace je znakem druzstva, které je né¢jakym zptisobem nezdravé a
nevénuje pozornost klicovym otazkam nezbytnym pro jeho tGspéch.

Mutuality: VSechno, co jste kdy chtéli védét o vzajemnych spolecnostech (Ale bali jste se
zeptat

AlIM, spolu s Amice (Sdruzeni vzdjemnych pojistoven a pojistovacich druzstev v Evropé),
vydalo komunikacni dokument, zaloZeny na podrobné studii zverejnéné Evropskou komisi s
nazvem: Studie o aktualni situaci a perspektivach vzajemnych spolecnosti v Evropé.

Studie, publikovana v roce 2012, poskytuje detailni pohled na specifika, aktivity a vyzvy
vzajemnych pojistoven v celé Evropé. 95% vsech evropskych vzajemnych spolecnosti sdili
stejné zakladni zasady solidarity, demokracie a neziskovosti. AIM a Amice rozhodly shnrnout
studii do kratkého a srozumitelného dokumentu, ktery vysvétluje, co jsou vzajemné
spole¢nosti a jakym vyzvam v soucasné dob¢ ¢eli.

Pripravované udalosti

23. 3. Workshop: Pteshrani¢ni zdravotni péc¢e v Evropé: Podpora rovného piistupu ke
kvalitni zdravotni péc¢i, Brusel

21. 4. Konference Evropské komise DG CNTECT, Berlin



21.—-21.4. Mezinarodni konference o informac¢nich a komunika¢nich technologiich pro
distojné stari a e-Health, Rim

26. 4. ECPC Konference: Uvolnéni potencialu m-Health pro pacienty s rakovinou, Brusel
11.-12.5.  Workshop Evropské komise k inovacim v oblasti zdravotni péce, Brusel
23.5. Mezinarodni konference o integrované péci, Barcelona

1. - 3. 6. Building the Future of Health, Nizozemsko

8. —10. 6. eHealth Week 2016, Amsterdam

14. —16. 6. Mezinarodni summit eHealth 360 °, Budapest’

28. 6. Svétovy kongres v oblasti aktivniho starnuti 2016, Mezinarodni koalice pro starnuti a
pohybové aktivity, Melbourne, Australie

Mésiéni AIM Flash je sestaven Romain Chave a Jessica Carreno Louro, Brusel.
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