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KOMUNIKAT KOMISJI DO RADY, PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO,
EUROPEJSKIEGO KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO I KOMITETU
REGIONOW

Rola UE w konteks$cie zdrowia na Swiecie

1. GLOBALNE WYZWANIA W ZAKRESIE ZDROWIA

Pojecie zdrowia na $wiecie definiuje si¢ na rozne sposoby. Wiaze si¢ ono z poprawa zdrowia
na catym S$wiecie, zmniejszaniem réznic i ochrong przed globalnymi zagrozeniami
zdrowotnymi. Przeciwdzialanie problemom w zakresie zdrowia na $wiecie wymaga
uspdjnienia wszystkich dziatan i kierunkow polityki wewngtrznej i zagranicznej w oparciu o
przyjete zasady.

Traktat o Unii Europejskiej stanowi, ze przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich
polityk 1 dziatan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia. Karta praw
podstawowych stanowi ponadto, ze kazdy ma prawo dostgpu do profilaktycznej opieki
zdrowotnej 1 prawo do korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych w
ustawodawstwach i praktykach krajowych'. Wigksza spojnoé¢ miedzy odpowiednimi
kierunkami polityki wewngtrznej i zagranicznej UE przyczyni si¢ do wzmocnienia roli, jaka
odgrywa ona na $wiecie. Europejski model spoteczny, surowe normy w zakresie
bezpieczenstwa oraz pozycja zajmowana przez UE w $wiatowym handlu i pomocy
rozwojowej umozliwiaja jej odegranie gtownej roli w zakresie poprawy zdrowia na §wiecie.

Zdrowie uzaleznione jest od czynnikdéw spolecznych, gospodarczych i sSrodowiskowych, a te z
kolei w coraz wigkszym stopniu podlegaja wplywom globalizacji. Ogolnie rzecz biorac,
poprawa zdrowia jest takze powiazana z wigksza sprawiedliwo$cia spoleczna. Tezg tg
potwierdza dodatkowo wptyw kryzysu finansowego i kryzysu cen zywnosci na osoby ubogie.
Wydany w 2008 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia Raport w sprawie spotecznych
determinantow zdrowia dowodzi, ze postgpowi musza towarzyszy¢ zmiany w obecnym
rozktadzie sit — w sferze politycznej, gospodarczej, spolecznej oraz w zakresie rownosci pici.

W ciagu ostatniego wieku $rednia dtugo$¢ zycia ulegla podwojeniu z 30 do 64 lat. Z jednej
strony zwigkszyl si¢ dostep do profilaktyki, leczenia i1 opieki. Z drugiej jednak strony
przepas¢ migdzy ludzmi bogatymi a biednymi w poszczegdlnych krajach oraz migdzy
poszczegoOlnymi krajami ulegla zwigkszeniu. Przyrost naturalny, urbanizacja, starzenie si¢
spoteczenstw, niezdrowy tryb zycia, degradacja $rodowiska, staby dostep do bezpiecznej
wody pitnej 1 zywnosci oraz do ustug zdrowotnych, a takze rozwarstwienie spoleczne i
ekonomiczne wymagaja podjgcia rdwnoczesnych dziatan w wielu sektorach na szczeblu
globalnym.

Polityka w zakresie zdrowia publicznego musi wigc wyjs$¢ poza szczebel krajowy 1 wymaga
silnych instytucji o zasiggu globalnym oraz skoordynowanych wysitkow.

Zarzqdzanie zdrowiem na swiecie i ramy polityki migdzynarodowej

! Artykul 35 Dz.U. C 303/7 z 14.12.2007, s. 1.
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Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (WHA) jest uprawnione do uchwalania rezolucji i
wigzacych zarzadzen migdzynarodowych. Ramowa Konwencja Kontroli Wyrobow
Tytoniowych? jest pierwszym miedzynarodowym traktatem zdrowotnym. Ostatnio WHA
uchwalilo zarzadzenia w sprawie zdrowia migdzynarodowego, stanowiace ramy dla
skoordynowanego zarzadzania sytuacjami kryzysowymi dotyczacymi zdrowia publicznego.
Wigkszos$¢ rezolucji WHA nie jest jednak wiazaca, a ich przestrzeganie jest uzaleznione od
mozliwosci krajowych 1 woli polityczne;.

W zwiazku z trzema milenijnymi celami rozwoju dotyczacymi zdrowia (MCR 4, 5 1 6)
wspolnota migdzynarodowa nasilita swoje wysitki w zakresie stanowionych polityk,
tworzonych regulacji oraz nakladéow finansowych w celu poprawy wynikow w dziedzinie
zdrowia. Pomoc bezpos$rednia przekazywana na cele zwiazane ze zdrowiem wzrosta z 4 mld
EUR w roku 1990 do ponad 16 mld EUR wydawanych obecnie. Nowi donatorzy oraz
wspotpraca migdzy krajami Poludnia rowniez odgrywaja coraz wigksza rolg. Dysponujemy
przykladami dobrych wynikow i udanych inicjatyw, na ktérych mozna si¢ wzorowac.
Postepy w osiaganiu zdrowotnych MCR sa jednak zroznicowane, a w wigkszo$ci krajow
rozwijajacych si¢ — nikle. Pomimo tego, ze udato si¢ czgSciowo zmniejszy¢ umieralnosé
dzieci (MCR 4), m. in. dzigki roli, jaka odgrywa Globalny Sojusz na rzecz Szczepionek i
Szczepien (GAVI), nadal prawie 15 % dzieci w Afryce subsaharyjskiej umiera przed
ukonczeniem piatego roku zycia. Wskaznik umieralnosci matek (MCR 5) zmniejszyt sig
jedynie nieznacznie. Jezeli chodzi o ograniczanie rozprzestrzeniania si¢ HIV/AIDS (MCR 6),
liczba 0s6b objetych leczeniem antyretrowirusowym w krajach rozwijajacych si¢ w ostatnich
pigciu latach wzrosta dziesigciokrotnie, w duzej mierze dzigki bezposredniemu wsparciu
finansowemu Swiatowego Funduszu Walki z AIDS, Gruzlica i Malaria (GFATM)’. Mimo
tego HIV/AIDS jest nadal najczgstsza pojedyncza przyczyna zgondw w Afryce
subsaharyjskiej.

Nieroéwna 1 rozproszona uwaga, jaka poswigca si¢ priorytetom w obszarze zdrowia, utrudnia
postgpy w tej dziedzinie. Ponad 140 inicjatyw w zakresie zdrowia na §wiecie, skupiajacych
si¢ na sprostaniu poszczegolnym potrzebom, czgsto dziala rownolegle, potencjalnie
obciazajac 1 tak juz slabe systemy opieki zdrowotnej. Tymczasem MCR 1 dotyczacy
zywienia, MCR 3 promujacy rowno$¢ ptci oraz MCR 7 ukierunkowany na zréwnowazone
metody gospodarowania zasobami naturalnymi rowniez wymagaja szczegdlnego
uwzglednienia w podejsciu wielosektorowym, gdyz maja one wplyw na gtowne mozliwe do
okreslenia zrodta ryzyka zachorowan w krajach rozwijajacych sig.

Do najwazniejszych wyzwan nalezy niezdolno$¢ panstw — czgsto niestabilnych, znajdujacych
si¢ w sytuacjach pokonfliktowych lub niedysponujacych wystarczajaco silnymi instytucjami i
odpowiednimi zasobami — do prowadzenia skutecznej polityki w zakresie zdrowia
publicznego, obejmujacej dostep do odpowiednich ustug zdrowotnych. Na przyktad wskaznik
umieralno$ci matek na Sri Lance jest 30 razy nizszy niz w Angoli, cho¢ oba kraje dysponuja
podobnym PKB na mieszkanca. Podobnie w Malawi wskaznik umieralno$ci dzieci ponizej
piatego roku zycia jest o potowg nizszy niz w Gwinei Réwnikowej, podczas gdy jego PKB na
mieszkanca jest 30 razy nizsze.

W niniejszym komunikacie zawarto propozycj¢ wizji UE w zakresie zdrowia na §wiecie,
okreslono gléwne zasady, ktére powinno si¢ stosowaé do wszystkich istotnych sektorow

2 FCTC, WHO, z 21.5.2003.
} UNAIDS, epidemia AIDS - aktualizacja, 2009.
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polityki, a takze wskazano obszary, w ktérych UE moglaby poprawi¢ skuteczno$¢ swoich
dziataf®,

2. LEGITYMACJA UE DO PODJECIA DZIALAN

Traktat o Unii Europejskiej naktada na UE obowiazek walki z wykluczeniem spolecznym 1
dyskryminacja oraz promowania sprawiedliwo$ci i ochrony socjalnej, rownosci kobiet i
mezczyzn, solidarnosci miedzy pokoleniami i ochrony praw dziecka’. Przewiduje on rowniez
umacniane i promowanie przez Unig swoich wartosci w stosunkach zewnetrznych.’.

UE uzgodnita wspolne wartosci, polegajace na solidarno$ci majacej na celu wspieranie
sprawiedliwego i powszechnego systemu wysokiej jakosci opieki zdrowotnej.” Rowniez jeden
z najnowszych komunikatéw Komisji podnosi kwestie wyzwan zwiazanych z nierdwnosciami
zdrowotnymi w Unii Europejskiej®.

Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej stanowi podstawe dziatan UE zmierzajacych do
poprawy zdrowia w panstwach trzecich. Przewiduje rozwijanie przez Uni¢ 1 panstwa
cztonkowskie  wspolpracy =z panstwami trzecimi 1 wilasciwymi  organizacjami
migdzynarodowymi w obszarze zdrowia publicznego, a takze naklada obowiazek
zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego przy okreslaniu i
urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan podejmowanych przez Uni¢’.

W Europejskiej strategii zdrowia dostrzezono potrzebg trwatego zbiorowego przywodztwa w
dziedzinie zdrowia na §wiecie w celu osiagnigcia lepszych wynikéw na tym polu w Europie i
poza jej granicami. Poprzez programy ramowe w zakresie badan UE wspiera badania na
kazdym etapie cyklu innowacji. Wsparcie to obejmuje badania podstawowe, badania
kliniczne oraz badania nad zdrowiem publicznym i ustugami zdrowotnymi; uwzglednia si¢
réwniez technologie informatyczne 1 komunikacyjne (ICT) dla potrzeb zdrowia (e-zdrowie).
Roéwniez dziatania UE w zakresie norm $rodowiskowych lub wdrazania wielostronnych
umow w sprawie ochrony $rodowiska odgrywaja pozytywna role w kontekscie zdrowia na
Swiecie.

Europejski konsensus w sprawie rozwoju'’ uznaje zdrowie za cel podstawowy w ramach
MCR. UE promuje przywodztwo uwzgledniajace potrzeby wszystkich podmiotéw a takze
prawa cztowieka, demokracjg, dobre rzady i stabilno$¢. Wszystkie te elementy maja
podstawowy wpltyw na zdrowie spoleczenstw i odwrotnie. Zdrowie jest kluczowym
czynnikiem w ograniczaniu ubdstwa i wspieraniu trwalego wzrostu. Unijna polityka na rzecz

Do komunikatu dolaczone sa trzy dokumenty robocze stuzb Komisji zatytutowane odpowiednio:
»Wktad w tworzenie systemu powszechnej opieki zdrowotnej poprzez polityke rozwojowa” (ang.
Contributing to Universal Coverage of Health Services through Development Policy); ,,Reagowanie na
wyzwania jakie niesie globalizacja zwiazane z ochrona zdrowia na $wiecie” (ang. Global health:
responding to the challenges of globalization) oraz ,,Europejskie badania i wiedza w zakresie ochrony
zdrowia na $wiecie” (ang. European Research and Knowledge for global health), zawierajace
szczegotowe omowienie zawartych w komunikacie zagadnien politycznych.

Zgodnie z Konwencja o Prawach Dziecka ONZ, art. 24 w sprawie prawa dziecka do jak najwyzszego
poziomu zdrowia.

6 Artykut 3 Traktatu o Unii Europejskie;j.

7 Konkluzje Rady (2006/C 146/01).

s COM(2009) 567 z 20.10.2009.

’ Artykut 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie;j.
10 COM(2006)/C 46 z 24.2.2006.
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zdrowia i ograniczania ubostwa'' uwzglednia te zaleznosci. Szczegdlna uwage kieruje sie na
choroby powiazane z ubdstwem'? oraz na kryzys zwiazany z niedoborem pracownikow
stuzby zdrowia'>. W ramach swojej polityki zdrowotnej UE sformutowala jasne zobowiazania
dotyczace zwigkszenia pomocy rozwojowej ', jej przewidywalnos$ci oraz osiagnigcia wigkszej
spdjnosci programéw pomocowych ze strategiami krajow partnerskich, tak aby mogly one
samodzielnie realizowaé¢ opracowane przez siebie polityki i dziatania na rzecz zdrowia.

Wiodaca rola, jaka UE odgrywa w handlu migdzynarodowym, $wiatowym tadzie
srodowiskowym oraz pomocy rozwojowej, a takze wyznawane przez niag wartosci 1 jej
doswiadczenia w zakresie powszechnego i1 sprawiedliwego systemu opieki zdrowotnej
wysokiej jakosci, daja UE silng legitymacj¢ do podejmowania dziatah w zakresie zdrowia na
Swiecie.

3. WYRAZNIEJSZA WIZJA, SILNIEJSZY GLOS I BARDZIEJ ZDECYDOWANE DZIALANIE
UE
3.1. Wyzwania zwigzane z przywodztwem: koordynowanie globalnych uczestnikow

poprzez silne przywédztwo

Pomimo tego, ze w dzialania zwiazane ze zdrowiem na $§wiecie zaangazowanych jest wiele
podmiotéw 1 inicjatyw, wciaz istnieje potrzeba pozyskania dodatkowych zasobow. Wymaga
to bardziej wyrazistego 1 skutecznego przywddztwa globalnego. Wraz z wejsciem w zycie
traktatu lizbonskiego dyskusje dotyczace roli UE w ONZ beda musiaty zosta¢ rozszerzone o
refleksje nad jej rola na forum Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

3.2 Wyzwania zwigzane z powszechng opieka zdrowotna: jak zapewni¢ powszechny
dostep do uslug medycznych

Ograniczenie istniejacych luk w dostgpie do ustug medycznych wymaga nie tylko
zwigkszenia wktadu wilasnego poszczegdlnych krajow, ale rowniez pomocy rozwojowej w
przypadku krajow najubozszych. Wiaze si¢ to z koniecznoscia lepszego rozdziatu srodkow w
poszczegolnych krajach oraz migdzy nimi oraz poglebieniem dialogu na temat systemow
opieki zdrowotnej i ich finansowania. Realizacja dziatan zmierzajacych do zwigkszenia
skutecznosci pomocy powinna poméc UE w dostosowaniu pomocy do potrzeb beneficjentow
1 uczynieniu jej bardziej przewidywalna. Podejmujac dziatania na rzecz osiagnigcia MCR
zwiazanych ze zdrowiem nalezy uwzglednia¢ ich powigzania z innymi milenijnymi celami
rozwoju, gldwnie w dziedzinie réwnosci ptci, dostgpu do wyzywienia, wody i odpowiednich
warunkow sanitarnych. RoOwnocze$nie nie nalezy zapomina¢ o innych waznych potrzebach,
zwlaszcza zwigzanych z chorobami niezakaznymi'”, oraz szczegdlnych potrzebach ludnosci
znajdujacej si¢ w sytuacjach kryzysu humanitarnego. Aby moc stosowac takie cato$ciowe,
systemowe podejscie, UE musi poprawi¢ zdolnos¢ analizy i dialogu na temat wyzwan
zdrowia na $wiecie na szczeblu krajowym, regionalnym i miedzynarodowym.

a COM(2002) 129 z22.3.2002.

12 COM(2005) 179.

13 COM(2006) 870.

Konkluzje Rady: Plan dziatania UE w zakresie milenijnych celow rozwoju, 11096/08 z 24.6.2008.
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia 61.14, 2008.
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3.3. Wyzwania zwiazane ze spdjnoscia polityki: polityki zdrowotnej nie mozna
prowadzi¢ w odosobnieniu

Przed UE otwiera si¢ mozliwo$¢ potaczenia roli globalnego lidera w obszarze handlu i
pomocy rozwojowej ze zobowigzaniami na rzecz postepu spotecznego i ochrony srodowiska
w celu utworzenia spojnego podej$cia do problematyki zdrowia na $wiecie. Omawiane
gléwne czynniki majace wplyw na zdrowie na $wiecie zostaly uwzglednione w pigciu
obszarach priorytetowych ustalonych niedawno przez UE w ramach jej dazen do uspojnienia
polityki na rzecz rozwoju. Obejmuja one: handel i finansowanie, migracjg, bezpieczenstwo,
bezpieczenstwo zywno$ciowe oraz zmiang klimatu. Uwzglednianie w wigkszym stopniu
zmian w tych obszarach polityki (a takze innych, takich jak np. edukacja czy zwigkszanie roli
milodziezy), ktére wptywaja na dziatania rozwojowe, przyczyni si¢ do poprawy zdrowia na
swiecie.

3.4. Wyzwania zwigzane z wiedza: inwestycje w badania z korzyscia dla wszystkich

Innowacje w obszarze badan nad zdrowiem znacznie przyczynity si¢ do poprawy zdrowia
cztowieka i jakosci zycia w Europie i poza nia. Nie wystarczy jednak, aby nowe zabiegi czy
produkty medyczne byly skuteczne 1 Dbezpieczne; powinny one rowniez byc
niekontrowersyjne, dostgpne oraz mie¢ przystepna ceng, tak by mogli z nich korzystaé
wszyscy ludzie. Technologie informacyjno-komunikacyjne odgrywaja kluczowa role w
poprawie $wiadczenia ustug zdrowotnych. Wciaz istnieje ogromny rozdzwigk migdzy
mozliwo$ciami poprawy zdrowia a rzeczywistymi wynikami na tym polu. Ponadto system
zachet, ktory sprzyjalby opracowaniu nowych lekow i technologii medycznych, jest mniej
skuteczny w przypadkach, gdy potencjalni pacjenci sa nieliczni lub zbyt ubodzy, zeby
pozwoli¢ sobie na ich zakup. Dlatego tez priorytety badawcze powinny koncentrowaé si¢ na
obszarach, ktore moga wywrze¢ najwigkszy wplyw na zdrowie publiczne. Jak podkreslono w
Globalnej strategii i planie dziatania na rzecz zdrowia publicznego, innowacji i wlasnos$ci
intelektualnej (ang. Global Strategy and Plan of Action on Public Health, Innovation and
Intellectual Property)', wysitki w zakresie zwickszania dostepu do opieki zdrowotnej i w
zakresie innowacji musza by¢ podejmowane jednoczesnie. Politycy 1 naukowcy musza zadbaé
o to, aby wyniki badan naukowych przeksztatci¢ w decyzje poparte dowodami naukowymi. Z
kolei dziatania polityczne moga by¢ ugruntowane jedynie wtedy, gdy opieraja si¢ na
rzetelnym systemie informacji zdrowotnej oraz badaniach i wiedzy generowanej na poziomie
krajowym. Podejscie to wymaga zapewnienia krajowego zaplecza do wielodyscyplinarnych
badan.

4. SILNIEJSZE ZAANGAZOWANIE UE

Wszystkim wewngtrznym 1 zewngtrznym kierunkom polityki i dzialaniom UE powinny
przyswieca¢ wspdlne wartosci i zasada solidarnosci na rzecz sprawiedliwego i powszechnego
objecia systemem ustug zdrowotnych wysokiej jakosci.

4.1. Demokratyczne przywodztwo uwzgledniajace potrzeby wszystkich podmiotow

e Dzialajac na szczeblu globalnym, UE powinna stara¢ si¢ reprezentowa¢ wspolne
stanowisko na forum agend ONZ. UE powinna podja¢ wysitki zmierzajace do
zniesienia powielania dzialan i ich rozproszenia, a takze do poprawy koordynacji i

Rezolucja Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia 61.21, 2008.
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4.2.

skuteczno$ci systemu Narodow Zjednoczonych. Powinna wspiera¢ silniejsze
przywodztwo Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie tworzenia przepisow
i okreslania wytycznych majacych na celu poprawg zdrowia na $wiecie. UE
powinna szuka¢ synergii z WHO w zmaganiu si¢ z wyzwaniami dotyczacymi
zdrowia na §wiecie. Powinna przeciwdziata¢ rozproszonemu finansowaniu WHO
1 stopniowo przejs¢ do finansowania budzetu ogodlnego Organizacji. Na szczeblu
regionalnym UE powinna wspiera¢ zacie$nianie sieci kontaktow wsrod panstw
sasiadujacych oraz promowaé tworzenie regionalnych sieci kontaktow w
dziedzinie zdrowia, takich jak wymiar poinocny czy Sie¢ zdrowia Europy
potudniowo-wschodniej (ang. South-East Europe Health Network). W
przypadkach, gdy istnieja juz instytucje regionalne (np. Unia Afrykanska) lub
toczy si¢ dialog (np. w ramach europejskiej polityki sasiedztwa) UE powinna
dazy¢ do wilaczenia zagadnien zdrowia na §wiecie do priorytetow tych foroéw oraz
nasili¢ wspolpracg z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob.

Na szczeblu krajowym UE powinna zwigkszy¢é poparcie dla pelnego
uczestnictwa wszystkich zainteresowanych stron w opracowaniu, realizacji i
monitorowaniu polityki zdrowotnej kraju i innych zwiazanych z nia dziatan.
Powinna wspiera¢ kontrolg parlamentarna w odniesieniu do decyzji dotyczacych
finansowania publicznego majacych wpltyw na §wiadczenie ustug zdrowotnych w
krajach partnerskich. Dziatania te powinny uwzglednia¢ powiazania z edukacja,
wlacza¢ miodych ludzi, rodziny i spoteczno$ci oraz stwarza¢ im warunki
sprzyjajace zdrowszemu trybowi zycia i optymalnemu wykorzystaniu ich
potencjatu oraz skutecznie przyczyniaé si¢ do realizacji tej polityki'’.

Dzialania na rzecz powszechnego systemu podstawowej opieki zdrowotnej
wysokiej jakosci: panstwa docelowe, cele i sposoby

e W swoich dziataniach UE powinna uprzywilejowaé panstwa niestabilne,

zaniedbywane przez donatorOw oraz panstwa majace najwigksze trudnosci z
realizacja MCR, a takze zwigkszy¢ kierowana do nich pomoc. Powinna wspiera¢
je w tworzeniu i realizacji krajowych polityk, strategii i programow, pomagajac
im zwigkszy¢ postgpy na rzecz osiagni¢gcia MCR. UE powinna konsekwentnie
realizowa¢ to podej$cie poprzez kontakty dwustronne oraz uczestnictwo w
inicjatywach o zasiggu globalnym i forach migdzynarodowych. Komisja
zaproponuje wykaz panstw najpilniej potrzebujacych pomocy, w ktorych UE
powinna skoncentrowa¢ oficjalna pomoc rozwojowa w zakresie zdrowia, majac
na uwadze szczyt MCR w 2010 r.

UE powinna skoncentrowa¢ wsparciec na umacnianiu systemow opieki
zdrowotnej, w celu zagwarantowania, ze ich podstawowe elementy, tj. personel
medyczny, dostep do lekarstw, infrastruktura i logistyka oraz zarzadzanie na
szczeblu lokalnym sa wystarczajaco skuteczne, aby §wiadczy¢ ogoélnodostgpne
podstawowe ustugi zdrowotne wysokiej jakosci, nie dyskryminujac nikogo z
zadnego wzgledu, zgodnie z art. 21 Karty praw podstawowych. Podejscie to jest
szczegblnie wazne w odniesieniu do MCR 5. Udzielajac wsparcia, UE powinna
wzorowac si¢ na procesie pilotowanym przez Migdzynarodowe partnerstwo na
rzecz zdrowia (ang. International Health Partnership), w ramach ktérego dokonuje
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si¢ kompleksowej oceny krajowej strategii zdrowotnej danego kraju (poprzez
wspolna oceng strategii narodowych), finansuje jeden krajowy budzet na rzecz
zdrowia 1 jeden proces monitorowania. Jedynie kompleksowe podejscie,
uwzgledniajace wszystkie priorytety, moze by¢ skuteczne.

UE powinna wspiera¢ takie podej$cie poprzez finansowanie inicjatyw o zasiggu
globalnym, takich jak Swiatowy Fundusz Walki z AIDS, Gruzlica i Malarig i
Globalny Sojusz na rzecz Szczepionek i1 Szczepien, oraz uczestniczenie w
zarzadzaniu migdzynarodowymi instytucjami finansowymi. Nalezy raczej
dostosowac istniejace fundusze o zasiggu globalnym do wyzwan zwiazanych ze
zdrowiem na §wiecie, niz tworzy¢ nowe instrumenty.

e Realizujac obietnice dotyczace pomocy rozwojowej, UE powinna zwigkszy¢
wsparcie na rzecz wdrazania krajowych strategii zdrowotnych w oparciu o
systemy krajowe. Niezaleznie od tego, czy bedzie to pomoc bezposrednia czy
posrednia (udzielana w formie dotacji budzetowych lub inicjatyw o zasiggu
globalnym), pomoc unijna w zakresie zdrowia powinna by¢ planowana z co
najmniej trzyletnim wyprzedzeniem. Jest to niezbedne, aby umozliwi¢
tworzenie i realizacj¢ krajowych strategii zdrowia w krajach, w ktorych finanse
publiczne sa najstabsze. Nalezy zachgcaé panstwa cztonkowskie do przylaczania
si¢ do zobowigzan Komisji w zakresie MCR, ktore oferuja przewidywalng pomoc
i wspomagaja Srodki krajowe. Jesli zostana one odpowiednio potaczone ze
wspolnym monitorowaniem sektora zdrowia oraz wypracowanymi zasadami
dialogu opartego na krajowych politykach zdrowotnych, ich wptyw na poprawe
zdrowia bedzie jeszcze bardziej odczuwalny. Zgodnie z celami dotyczacym
skutecznosci pomocy UE powinna przekazywaé dwie trzecie oficjalnej
pomocy rozwojowej w formie dofinansowania programow rozwoju
realizowanych przez kraje partnerskie, a 80 % w oparciu o systemy
zarzadzania zamowieniami i Srodkami publicznymi funkcjonujace w tych
krajach. Razem z partnerami mi¢dzynarodowymi UE powinna rowniez aktywnie
poszukiwa¢ mozliwosci dodatkowych innowacyjnych zrodet finansowania, ktére
pozwolityby pokona¢ wyzwania w zakresie zdrowia na $wiecie, a takze zbadaé
ewentualne mozliwos$ci finansowania infrastruktury socjalnej i zwiazanej z opieka
zdrowotna przez Europejski Bank Inwestycyjny. Powinna takze wspiera¢ podziat
zadan migdzy podmiotami instytucjonalnymi i organizacjami prywatnymi.

Unia Europejska powinna wspiera¢ dazenia panstw trzecich do sformulowania
skutecznych strategii majacych na celu mobilizacj¢ dochodow krajowych,
zwigkszenie sprawiedliwego finansowania systeméw zdrowotnych oraz utworzenie
lub wzmocnienie mechanizméw opieki socjalnej w sektorze zdrowia. Takie
podejscie promowane jest w procesie rozszerzenia, w trakcie ktérego Komisja
regularnie monitoruje harmonizacj¢ prawa krajowego z dorobkiem prawnym,
politykami i dziataniami UE w zakresie zdrowia. W krajach rozwijajacych si¢ nalezy
rozwazyC zastapienie oplat ze strony pacjentéw sprawiedliwymi mechanizmami
finansowania oraz zapewnienie przestrzegania zobowiazan dotyczacych przydziatu
srodkéw z budzetu krajowego na cele zdrowotne. '* W ramach obowiazujacej

8 Deklaracja z Abuja szefow panstw Unii Afrykanskiej, Ramy dzialan majace na celu walkg z

HIV/AIDS, gruzlica oraz pokrewnymi chorobami zakaznymi z 2001 r. oraz deklaracja brukselska.
ACP/83/016/07 z 26.10.2007.
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4.3.

umowy o partnerstwie UE bedzie wspierata Swiatowa Organizacje Zdrowia w
ocenie, analizie 1 regularnym dostarczaniu szacunkowych danych dotyczacych luk w
finansowaniu ustug w ramach podstawowej opieki zdrowotnej z krajowych §rodkow
publicznych. UE powinna przyja¢c wobec problematyki zdrowotnej podejscie
wielosektorowe oraz uwzglednié jej $cisle powiazania z zagadnieniami dotyczacymi
plci, wyzywienia, wody, warunkow sanitarnych, jako$ci $rodowiska i edukacji w
ramach dialogu politycznego we wszystkich istotnych dziedzinach. Wraz z
regionami i krajami najbardziej dotknigtymi zjawiskiem niedozywienia matek i
dzieci UE powinna wspiera¢ formutowanie i wdrazanie rzadowych programow w
zakresie wyzywienia, laczacych dzialania na rzecz zdrowia i1 bezpieczenstwa
Zywnos$ciowego.

Spojnosé poszczegolnych istotnych polityk UE zwiqzanych ze zdrowiem na swiecie

UE powinna dopilnowaé, aby jej wszystkie istotne zewnetrzne i wewnetrzne
dziatania polityczne przyczynialy si¢ do wspierania sprawiedliwego 1 powszechnego
systemu wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Aby tak si¢ stalo, ocena skutkéw
istotnych obszarow polityki powinna obejmowaé analiz¢ wplywu wariantow
strategicznych na zdrowie na $wiecie'’. Nalezy wspiera¢ powiazania miedzy pomoca
humanitarng i pomoca rozwojowa UE. Zgodnie ze zobowigzaniami podjetymi w
ramach spéjno$ci polityki rzecz na rozwoju®, UE powinna byé gotowa na
zmierzenie si¢ z nastgpujacymi aspektami dotyczacymi zdrowia na §wiecie:

e W odniesieniu do handlu UE powinna czyni¢ starania, aby zapewni¢
skuteczniejsze stosowanie postanowien TRIPS*' w celu zwiekszenia dostepnosci
cenowe] podstawowych lekarstw i dostepu do nich. UE powinna wspieraé
dziatania priorytetowe, okreslone w globalnej strategii i planie dziatan w zakresie
zdrowia publicznego, innowacyjnosci i wilasnosci intelektualnej (ang. Global
Strategy and Plan of Action on Public Health, Innovation and Intellectual
Property). Dziatania te powinny uwzglednia¢ wyzwania, ktore moga si¢ pojawic
po roku 2016, kiedy ramy TRIPS zaczna obowiazywa¢ w krajach najstabiej
rozwini¢tych. UE powinna nadal czuwaé nad tym, aby jej dwustronne umowy
handlowe nie zawieraly postanowien, ktore moga utrudnia¢ dost¢p do lekarstw.
Konkurencja lekow generycznych® oraz racjonalne stosowanie lekow stanowia
podstawe zrownowazonych systeméw opieki zdrowotnej”. UE powinna takze
czyni¢ wysitki na szczeblu globalnym i regionalnym w celu wyeliminowania
handlu fatszywymi lekarstwami np. w ramach mi¢dzynarodowej grupy roboczej
ds. zwalczania falszerstwa produktow medycznych. UE powinna réwniez
zmierzy¢ si¢ z problemem nielegalnych narkotykow i ich wptywu na zdrowie, a
takze zastanowi¢ si¢ nad kluczowa rola, jaka mogloby w tej sytuacji odegrac
zmniejszenie popytu. UE powinna w dalszym ciagu popiera¢ lepszy sposob
globalnego zarzadzania porozumieniami z zakresu ochrony §rodowiska, majacymi
znaczenie dla zdrowia.
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Zgodnie z wytycznymi w sprawie oceny skutkéw (SEC (2009) 92, COM(2005) 172 z 27.4.2005 i
COM(2009) 205 wersja ostateczna z 29.4.2009.

Spojnos¢ polityki na rzecz rozwoju — Przyspieszanie postgpu w osiaganiu Milenijnych Celow Rozwoju,
COM (2005) 134 z 12.4.2005 oraz dwuletnie sprawozdania, ostatnie COM (2009) 461.

WTO, Genewa, 30.8.2003.
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e W odniesieniu do migracji panstwa cztonkowskie UE powinny dopilnowa¢, aby

polityka w tym zakresie nie miata negatywnego wplywu na dostepnosé
personelu medycznego w panstwach trzecich, przy jednoczesnym poszanowaniu
swobody przemieszczania si¢ i aspiracji osobistych i zawodowych. W tym
zakresie UE powinna przyspieszy¢ dzialania na rzecz realizacji zobowigzan
podjetych w ramach Strategii dziatan UE w zwiazku z kryzysem zasobow
ludzkich w sektorze opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych si¢ oraz
promowaé stosowanie Kodeksu dobrych praktyk w migdzynarodowej rekrutacji
personelu medycznego przyjetego przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (ang.
WHA Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel). UE
powinna utatwia¢ migracje cyrkulacyjna, ktora stanowi $rodek tagodzacy drenaz
moézgéw z krajow na niego narazonych. Panstwa cztonkowskie UE powinny
zwigkszy¢ wysitki w celu zapewnienia dostgpu do wysokiej jakosci uslug
medycznych wszystkim osobom, w tym imigrantom, nie dyskryminujac nikogo.

W odniesieniu do bezpieczenstwa wspdlna polityka zagraniczna i bezpieczenstwa
UE powinna przyczyni¢ si¢ do postgpow Unii w zakresie reagowania na sytuacje
niestabilno$ci*, a takze uwzglednia¢ znaczenie dostepu ludnosci do ustug
zdrowotnych w sytuacjach niestabilnosci, kryzysu humanitarnego oraz w trakcie
procesu przywracania pokoju i stabilizacji UE powinna wspodtuczestniczy¢,
zarbwno na poziomie globalnym jak i na szczeblu poszczegdlnych panstw
trzecich, w tworzeniu zdolno$ci wczesnego przewidywania i wykrywania
globalnych zagrozen zdrowotnych oraz reagowania na nie w ramach
migdzynarodowych przepisow zdrowotnych (IHR). Wobec zagrozenia chorobami
odzwierzgcymi oznacza to rodwniez zwrdcenie wigksze] uwagi na dziatania

. . I . , . . . b}
podejmowanie w ramach inicjatywy ,jeden $wiat, jedno zdrowie” *°.

W zakresie bezpieczenstwa zywnosciowego, pomocy w zakresie Zywnosci oraz
zywienia UE powinna dopilnowaé, aby realizowane przez nia polityki
przyczyniaty si¢ do zwigkszenia dostgpnosci zywnos$ci oraz byly powiazane z
krajowymi strategiami zdrowotnymi, ktére obejmuja ustugi zwiazane z
zywieniem 1 monitorowanie stanu odzywienia ludnosci, zgodnie z komunikatami
w sprawie bezpieczenstwa zywnos$ciowego 1 pomocy zywieniowej. UE powinna
przyczynia¢ si¢ do budowania silnego i skutecznego pojedynczego przywodztwa
globalnego ONZ w zakresie Zywienia 1 opracowywania globalnych
wielosektorowych ram zywieniowych”. UE powinna rowniez przylaczy¢ sie do
staran na rzecz zapewnienia bezpieczenstwa zywnos$ciowego poprzez realizacjg
konwencji o biordznorodnosci i konwencji w sprawie zwalczania pustynnienia.

W zakresie zmiany klimatu UE uwzgledni cele dotyczace zdrowia na $wiecie
przy realizacji zbiorowego zobowigzania dotyczacego nowych i dodatkowych
srodkow, podjetego przez kraje rozwinigte w grudniu 2009 r. na pigtnaste]
konferenc;ji stron.
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4.4.

4.5

Dialog i dzialanie oparte na badaniach i solidnych podstawach

e UE powinna skuteczniej koordynowac¢ badania nad zdrowiem na $wiecie, tak aby
polaczy¢ rozcztonkowane dziatania w tej dziedzinie i okresli¢ wspolne priorytety
dla badan w zakresie zdrowia na szczeblu §wiatowym. Powinna wspieraé
skuteczne i sprawiedliwe finansowanie badan, ktore stuza zdrowiu wszystkich
ludzi.

e Unijny program ramowy w zakresie badan powinien w dalszym ciagu dawac
pierwszenstwo dzialaniom nastawionym na podejmowanie wyzwan zdrowotnych
o zasiggu $wiatowym. Dzialania te powinny opiera¢ si¢ na wspdlnym ustalaniu
priorytetow, sprawiedliwym partnerstwie 1 zapewnieniu dostgpu do
wygenerowanej wiedzy.

e UE powinna wzmocni¢ 1 zréwnowazyC¢ caly proces badan nad zdrowiem
obejmujacy nastepujace aspekty: innowacje, wdrazanie, dostep, monitorowanie i
oceng. Takie badania powinny zapewni¢ rzeczywisty wklad w polityke
zdrowotna, wptyna¢ na poprawe jakosci $wiadczonych ushug zdrowotnych oraz
obejmowac¢ mechanizmy, ktére pozwola krajom partnerskim zbudowac¢ i utrwalié
ich wilasne zdolnos$ci badawcze.

e UE powinna rozszerzy¢ prowadzone przez siebie prace’ na istotne organa
krajowe i miedzynarodowe, takie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia, OECD i
Sie¢ Pomiaréw Zdrowotnych (ang. Health Metrics Network), w celu poprawy
systemOow informacji na temat zdrowia i gromadzenia poréwnywalnych danych i
danych statystycznych, ktore umozliwia benchmarking i b¢da wykorzystywane
w dziataniach politycznych na szczeblu globalnym, europejskim oraz krajowym.
UE powinna promowa¢ stosowanie technologii informacyjno-komunikacyjnych,
w tym e-zdrowia.

e Kazde dzialanie legislacyjne na szczeblu globalnym w zakresie bezpieczenstwa
zywnosci, pasz, produktéw, srodkow farmaceutycznych i urzadzen medycznych
musi mie¢ naukowe podstawy. UE powinna promowac upowszechnianie
informacji dotyczacych zagrozen i ryzyka w tym zakresie.

Osigganie wynikO0w poprzez wzmozona koordynacj¢, monitorowanie i
budowanie potencjalu

Aby zwigkszy¢ 1 zmierzy¢ wpltyw realizowanych przez siebie dziatan politycznych 1
programoéw, ktére odnosza si¢ do zdrowia na $wiecie, UE ustanowi nastgpujace
mechanizmy:

e wsparcie wspolnego dzialania UE w zakresie zdrowia na szczeblu krajowym i
globalnym; Komisja i poszczegdlne panstwa czlonkowskie powinny wyznaczy¢
swojego koordynatora ds. zdrowia na §wiecie. Wszyscy unijni koordynatorzy ds.
zdrowia na $wiecie bgda wspolnie pracowad, tworzac platforme wymiany
informacji 1 regularnie spotyka¢ sig, aby uzgodni¢ wspolne stanowiska i
mozliwo$¢ wspdlnego dzialania.

27
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e Monitorowanie globalnej pomocy UE na rzecz zdrowia oraz sposobu jej

rozdzielania. UE powinna zapewni¢ pelna realizacje Wspdlnotowego kodeksu
postepowania w sprawie podzialu pracy™ w obszarze zdrowia. UE powinna
gromadzi¢ wspélna wiedze specjalistyczng dotyczaca zdolnosci analizy i
dialogu politycznego w zakresie zdrowia na Swiecie, aby moc przemawiaé
jednym glosem wobec panstw trzecich i na arenie migdzynarodowej. Poczatkiem
dzialania w tym obszarze powinno by¢ katalogowanie istniejacej odnosnej wiedzy
specjalistycznej w UE.

Prowadzenie dialogu z czolowymi uczestnikami na arenie mi¢gdzynarodowej
oraz z zainteresowanymi stronami: UE powinna kontynuowaé partnerska
wspotprace z agendami Narodow Zjednoczonych 1 migdzynarodowymi
instytucjami finansowymi zajmujacymi si¢ tematyka zdrowia na §wiecie. Dialog
UE z innymi czolowymi uczestnikami na arenie migdzynarodowej powinien
obejmowa¢ wyzwania zwigzane ze zdrowiem na $wiecie. Kolejny szczyt UE-
Afryka, zaplanowany na koniec 2010 r., bedzie kolejnym kluczowym momentem,
w ktorym obydwa kontynenty beda mogly podja¢ wspolne dziatania na rzecz
realizacji MCR dotyczacych zdrowia.
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