Die Association Internationale de la Mutualité - AIM (Interna-
tionale Vereinigung der Krankenversicherer auf Gegenseitig-
keit) ist ein Zusammenschluss von 42 nationalen Verbanden
oder Vereinigungen eigenstandiger Kranken- oder Sozialver-
sicherungstrager aus 27 verschiedenen Landern. Die Mit-
gliedsorganisationen der AIM sind nach den Grundsatzen der

Solidaritat, der demokratischen Kontrolle und der Gemeinn(t-
zigkeit ausgerichtet.

Die Mitgliedsorganisationen der AIM gewahren mehr als 230
Millionen européischen Birgern eine Absicherung gegen
Krankheit und andere soziale Risiken, indem sie sich entwe-
der unmittelbar an der Durchfiihrung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung beteiligen oder freiwilligen privaten Gesund-
heitsschutz anbieten, bzw. Gesundheits- und Sozialdienstleis-
tungen direkt Uber eigene Einrichtungen oder Vertragseinrich-
tungen gewahren.

Ein Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit zeichnet sich vor
allem durch das Prinzip der Selbstverwaltung aus. Es gibt
keine Aktionare und es besteht Unabhangigkeit gegentber
den offentlichen Behdrden. Obwohl die Versicherungsvereine
sich an die jeweiligen nationalen Rechtsvorschriften zu halten
haben und somit unter der Aufsicht der jeweils zustandigen
Behdrden stehen, wird die demokratische Kontrollfunktion in
erster Linie von den eigenen Satzungsgremien wahrgenom-
men. Die von ihnen praktizierte Selbstverwaltung und ihr
demokratische Aufbau garantieren Bestandigkeit, Dynamik
und standige Anpassung an die aktuellen und zukinftigen
Bedurfnisse ihrer Mitglieder.

Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit haben sich, wie
andere Trager der Sozialwirtschaft auch, als sehr robust in
Zeiten finanzieller und wirtschaftlicher Turbulenzen erwiesen.
Unabhangig von Boérsen, Aktienwerten oder Aktienbezugs-
rechten bieten sie weiterhin die besten Leistungen aus-
schlieRlich im Interesse ihrer Mitglieder an.

Im Rahmen der Initiative ,Bessere Rechtsetzung“ hat die Barroso-Kommission den Verordnungsentwurf und die Richtlinie fir ein europaisches
Statut der Gegenseitigkeitsgesellschaften im Jahre 2006 zuriickgezogen. Ohne ein solches Statut vernachlassigt Europa die Besonderheiten der
Unternehmenssteuerung nach dem Gegenseitigkeitsprinzip — bei personenbezogenen Gesellschaften — wodurch diese Organisationen bei der
Auslibung ihrer Aktivitaten im Rahmen des europaischen Binnenmarktes Wettbewerbsnachteile erleiden und in eine diskriminierende Lage ge-
genuber den kapitalbasierten Unternehmen versetzt werden. Die Gegenseitigkeitsbewegung, das EP und der EWSA haben sich wiederholt fur
ein eigenes Statut aller Unternehmen der Sozialwirtschaft eingesetzt, wozu auch die Gegenseitigkeitsgesellschaften gehoren.

* Die neue Kommission sollte das Statut der européischen Gegenseitigkeitsgesellschaft erneut auf die politische Agenda setzen;
e die Verordnung sollte sich auf den gemeinsamen Text und die Vorschlage der reprasentativen Organisationen der Gegenseitigkeitsbewegung
in Europa, insbesondere AIM und AMICE (Vereinigung der gegenseitig und genossenschaftlich organisierten Versicherer in Europa) stiitzen;

e es sollten so schnell wie méglich Studien und vorbereitende Arbeiten eingeleitet werden.
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Vor kurzem hat die EU-Kommission eine Konsultation zu europaischen Gesundheitsberufen und den
gesundheitlichen Ungleichheiten eingeleitet. Beide Themen stellen sowohl auf nationaler als auch
auf europaischer Ebene echte Herausforderungen dar. Die von der EU praktizierte Methode der
,offenen Koordinierung“ kénnte dazu genutzt werden, diesen Herausforderungen zu begegnen, da
mit ihrer Hilfe bewahrte Verfahren identifiziert und tragbare Lésungen gefunden werden kénnten.

e die Ausweitung des Geltungsbereichs des Griinbuchs und der Konsultation auf die Beschéaftigten
des medizinisch-sozialen Bereichs;

e die Forderung von e-Health und neuen Technologien, um den Mangel an Fachkraften auszuglei-
chen und die Leistungsfahigkeit zu verbessern;

o die Aufstockung der Budgets fiir den EU-Strukturfonds und den EU-Sozialfonds, um gesundheit-
liche Ungleichheiten zu bekampfen.
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EU-AulRenbeziehungen:
Entwicklungspolitik
und Zusammenarbeit

Die AIM begru3t die EU-Politik fur eine bessere
Hilfestellung, die thematische EU-Politik zur Be-
hebung der bedenklichen Verknappung der Ge-
sundheitsfachleute in den Entwicklungslandern,
sowie die geplante Mitteilung zur Finanzierung der
Gesundheitssysteme und des sozialen Gesund-
heitsschutzes. Die AIM unterstitzt ein starkeres
Engagement der EU in politische, finanzielle und
technische Fragen zum allgemeinen Gesund-
heitsschutz voll und ganz. Dies ist im aktuellen
Kontext der Wirtschaftskrise besonders wichtig.
Darlber hinaus bedauert die AIM das Fehlen
einer formellen Plattform auf EU-Ebene zutiefst,
da diese dazu dienen kénnte, den ,zivilgesell-
schaftlichen* Austausch zu Fragen des Sozial-
schutzes in der EU-Entwicklungspolitik zu férdern.

Die AIM befurwortet

e ein verstarktes Engagement der EU zu Guns-
ten des universellen Gesundheitsschutzes in
den Entwicklungsstaaten;

o die Schaffung einer standigen Austauschplatt-
form auf EU-Ebene zu Fragen der Sozial- und
Gesundheitsschutzsysteme in den Entwick-
lungslandern.

Arzneimittelpolitik:

Die Rolle der AIM und ihrer Mitgliedsorganisationen in der EU-
Arzneimittelpolitik ist weithin anerkannt. Gemeinsam mit vielen EU-
Interessengruppen und -verb&nden hat die AIM eine starke Koalition
gebildet, mit der Absicht, die Diskussionen erneut auf die Fragen der
offentlichen Gesundheit und die Bedurfnisse der Patienten zu lenken.

Die in dem von der EU-Kommission im Dezember 2008 angenommenen
Arzneimittel-Gesetzespaket dargelegten Anderungsvorschlage wiirden tief
greifende Auswirkungen auf die Patienten, die Birger und die Gesundheits-
systeme der einzelnen Staaten haben. Aber jeder Versuch, die geltende
Gesetzgebung zu andern, sollte auf einer griindlichen Abwagung der Be-
durfnisse von Patienten und Biirgern basieren.

Die Fragen der Patienteninformation, der Arzneimitteliiberwachung und der
Arzneimittelfalschungen sind extrem komplex und stellen ein politisches
Reizthema dar. Die Gesamtauswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit,
die Patienten und die Gesundheitssysteme mussen unbedingt und mit der
nétigen Ernsthaftigkeit ausgewertet werden.

o der 6ffentlichen Gesundheit und dem Allgemeininteresse eine hdhere
Prioritat einzuraumen, als den kommerziellen Interessen der Industrie;

¢ die Ubertragung der ,fithrenden Rolle* in der Arzneimittelpolitik von der
GD Unternehmen auf die GD Gesundheit und Verbraucherschutz;

o die Starkung der Position des Patienten durch unabhéngige, zuverlassi-
ge, vergleichende und unvoreingenommene Information;

o die Beibehaltung des Verbots von Direktwerbung fiir rezeptpflichtige
Arzneimittel in der EU;

e die Verbesserung der Transparenz, einschlief3lich der Information Gber
therapeutischen Mehrwert und Preisbestandteile;

e die Forderung einer (iberzeugenden ,Generikapolitik“, die zu finanziellen
Einsparungen fiihrt, welche wiederum dazu genutzt werden kénnten,
neue innovative Arzneimittel zu finanzieren;

e die in der Untersuchung des Arzneimittelsektors (28. November 2008)
aufgedeckten Wettbewerbsprobleme miissen geldst und dem Miss-
brauch im heutigen Patentrecht entgegengesteuert werden;

o faire und erschwingliche Preise.

Intergenerationale Solidaritat und LZP

Die Solidaritat zwischen den Generationen ist ein gemeinsamer Wert der
EU-Gesellschaften. Zusammen mit der Langzeitpflege (LZP) sollte sie we-
sentlicher Bestandteil der sozialen Sicherungssysteme in der EU werden.

Die AIM steht voll und ganz hinter dem gemeinsamen Bericht der Kommis-
sion Uber den Sozialschutz und die soziale Eingliederung 2009.

Die AIM beflirwortet

e einen EU-Rahmen oder eine Aufstellung von Qualitatsrichtlinien fur LZP;
o die Beachtung der Prinzipien der Subsidiaritat und der Vielfalt;

e eine EU-Charta der Grundrechte fiir langzeitig Pflegebedurftige.
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MUTUALITE
CHRETIENNE
ALLIANCE
NATICONAILFE

ANMC - Belgien
» 4.5 Millionen EU-
Burger

BKK

BKK - Deutschland
» 10 Millionen EU-Burger

LSV - Deutschland
» 0,3 Millionen EU-
Blrger

fimiv

FIMIV - Italien
» 0,1 Millionen EU-
Burger

UMP - Portugal
» 0,7 Millionen EU-
Biirger

ik

IKK e.V. - Deutschland
» 3 Millionen EU-Burger

h}sfﬁﬁss

Zorgverzekeraars Nederland
Niederlande
» 10 Millionen EU-Blrger

OATYE - Griechenland
» 0,1 Millionen EU-
Birger

ELes Mutualités Neutres

UNMN - Belgien
» 0,3 Millionen EU-Burger

Benenden’

Healthcare Society

Benenden - UK
» 0,4 Millionen EU-Burger

Mutualités Libres O
Onafhankelijke Ziekenfondsen

MLOZ - Belgien
» 1.9 Millionen EU-Burger

rg KNAPPSCHAFT)

Knappschaft - Deutschland
» 1,5 Millionen EU-Burger
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FNMF - Frankreich
» 16 Millionen EU-Blrger

SVAZ
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oOVEN
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\
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SZP - Tschechische Repu-
blik
» 1,7 Millionen EU-Biirger

Vir

HEALTHCARFE

VHI - Irland
» 1,5 Millionen EU-Blrger

BUPA

BUPA - UK
» 5,6 Millionen EU-Blrger

9

santésuisse |

Santésuisse
Schweiz
» 4,7 Millionen Burger

7

VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA

CESKE REPUBLIKY

VZP - Tschechische Republik
» 2,5 Millionen EU-Birger

VSEOBECNA

ZDRAVOTNA
POISTOVNA

VZP - Slowakische Republik
» 2,9 Millionen EU-Blrger

NP

UNMS - Belgien
» 1,8 Millionen EU-Blrger

VZAJEMNA

zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.

Vzazjemna - Slowenien
» 0,9 Millionen EU-Blrger

" Union Nationale des
Mutualités Libérales

UNML - Belgien
» 0,5 Millionen EU-Burger

"
vdek: _»

Die Ersatzkassen

vdek - Deutschland
» 16 Millionen EU-Blrger

santé
famille
retraite
services

MSA - Frankreich
» 4 Millionen EU-Blrger
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