CS

CS

CS



CS

gty EVROPSKA KOMISE

% %5
X X

o W

V Bruselu dne 31.3.2010
KOM(2010)128 v kone¢ném znéni

SDELENI KOMISE RADE, EVROPSKEMU PARLAMENTU, EVROPSKEMU
HOSPODARSKEMU A SOCIALNIMU VYBORU A VYBORU REGIONU

Uloha EU v oblasti celosv&tového zdravi

SEK(2010)380
SEK(2010)381
SEK(2010)382

CS



CS

SDELENI KOMISE RADE, EVROPSKEMU PARLAMENTU, EVROPSKEMU
HOSPODARSKEMU A SOCIALNIMU VYBORU A VYBORU REGIONU

Uloha EU v oblasti celosvétového zdravi

1. VYZVA V OBLASTI CELOSVETOVEHO ZDRAVI

Celosvétové zdravi je pojmem, pro ktery neexistuje jednotna definice. Jedna se o celosvétové
zlepSovani zdravi, zmenSovani rozdilti a ochranu proti celosvétovym zdravotnim hrozbam.
Reseni otazek celosvétového zdravi vyzaduje soudrznost mezi internimi a externimi
politikami a opatfenimi, kterd vychazeji z dohodnutych zasad.

Smlouva o Evropské unii stanovi, Ze pii vymezeni a provadéni vSech politik a ¢innosti Unie je
zajistén vysoky stupeit ochrany lidského zdravi. Listina zdkladnich prav dale stanovi, ze
kazdy ma pravo na piistup k preventivni zdravotni péci a na obdrzeni l€kaiské péce za
podminek stanovenych vnitrostatnimi pravnimi ptedpisy a zvyklostmi'. Vy3§i soudrznost
mezi ptislusnymi internimi a externimi politikami posili tlohu EU na svétové scéné. EU hraje
zasadni ulohu pfti zlepSovani celosvétového zdravi zejména diky svému socidlnimu modelu,
pfisnym bezpeCnostnim normdm a svému postaveni v ramci celosvétového obchodu
a rozvojové pomoci.

Zdravi ovliviuji socidlni, hospodarské a ekologické faktory, na které stale vice pusobi
globalizace. ZlepSovani zdravi rovnéz zavisi na vétsi socidlni spravedlnosti, coz doklada
idopad finan¢ni krize a krize v cenach potravin na chudé obyvatelstvo. Zprava Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 2008 o socialnich determinantech doklada, Ze pokrok
sebou nese zmény ve stavajicim politickém, hospodatrském a socidlnim rozlozeni sil, a to
1 v otdzkéach rovnosti Zen a muz.

V prab¢hu minulého stoleti se predpokladana délka Zivota zdvojnéasobila z 30 na 64 let.
Dostupnost prevence, 1écby a Iékatrské péce se na jedné strané zvysila, ale na stran¢ druhé se
zvetsil rozdil mezi bohatym a chudym obyvatelstvem mezi jednotlivymi zemémi i v jejich
ramci. Rust populace, urbanizace, stdrnuti populace, nezdravy Zivotni styl, poskozeni
zivotniho prostfedi, omezeny pfistup ke zdravotné nezdvadné vod¢, potravindm a zdravotnim
sluzbam, spolu se socidlnimi a hospodaiskymi nerovnostmi vyzaduji opatieni viceoborové
povahy, ktera budou pfijimana v celosvétovém méftitku.

Politiky v oblasti vefejného zdravi proto musi prekracovat vnitrostatni urovein. Je zapotiebi,
aby je tvorily silné celosvétové instituce schopné vyvinout koordinované usili.

Sprava v oblasti celosvétového zdravi a ramce mezindrodni politiky

Svétové zdravotnické shromédzdéni (World Health Assembly — WHA) mé pravomoc piijimat
rezoluce a zadvazna mezinarodni nafizeni. Prvni mezinarodni imluvou v oblasti ochrany
zdravi je Ramcova Gimluva o kontrole tabaku®. V neddvné dob& WHA piijalo Mezinarodni

‘ Clanek 35, Ut. vést. C 303/7, 14.12.2007, s. 1.
Réamcova umluva Svétové zdravotnické organizace o kontrole tabdku (FCTC), WHO, ze dne 21. kvétna
2003.
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zdravotni tad, ktery predstavuje rdmec pro koordinované fizeni v ptipadech mimotadného
ohroZeni vetejného zdravi. VétSina rezoluci WHA vSak neni zdvaznéd a jejich dodrzovani
zavisi na vnitrostatnich kapacitach a politické vuli.

Tt rozvojové cile tisicileti v oblasti zdravi (cile 4, 5 a 6) zesiluji politické, regulatorni
a finan¢ni Usili, které mezinarodni spoleCenstvi vyviji ve snaze dosahnout v této oblasti
lepSich vysledkd. Pfima podpora se v této oblasti zvysila ze 4 miliard EUR v roce 1990 na
dnes$nich vice nez 16 miliard EUR. Rovnéz roste vyznam ulohy novych darcii a spoluprace
,»Jih-Jih“. MiiZeme vypravét zajimavé pribéhy a miZeme vychazet z dobrych prikladi.
Pokrok v dosahovani rozvojovych cili tisicileti v oblasti zdravi je vSak nevyvazeny a vétSina
rozvojovych zemi ma hodn¢ daleko k jejich plnéni. Ackoli bylo ¢aste¢ného pokroku dosazeno
pfi snizovani détské umrtnosti (cil 4), v€etné vlivu Svétové aliance pro o¢kovani a imunizaci
(GAVI), téméf 15 % déti v subsaharské Africe umira pred dosazeni véku 5 let. Umrtnost
matek (cil 5) se témét nesnizila. Pokud jde o HIV/AIDS (cil 6), pocet osob z rozvojovych
zemi, ktefi maji pfistup k antiretrovirdlni 1écb¢, se v poslednich péti letech zvysil
desetinasobné, zejména diky pifimému financovani z Celosvétového fondu pro boj proti
AIDS, tuberkuléze a malarii (GFATM)’. HIV/AIDS jsou piesto i nadale hlavnim diivodem
umrti v subsaharské Africe.

Dosahovani pokroku oslabuje také skutecnost, Ze pozornost v€novand prioritdm v oblasti
zdravi je nevyvazena a roztfisténd. Vice nez 140 svétovych iniciativ v oblasti zdravi, které
jsou zaméteny na konkrétni cile, ¢asto probihd paralelné¢ a mize do budoucna piedstavovat
dalsi zatéz pro jiz slabé systémy zdravotnictvi. V ramci viceoborového pfistupu je zapotiebi
vénovat zvlastni pozornost také cili 1 o vyzive, cili 3 a rovnosti mezi Zenami a muZi a cili 7
o udrzitelnosti zivotniho prostiedi, nebot’ se tykaji velkého podilu rizik, kterd zplsobuji
Spatny zdravotni stav v rozvojovych zemi.

Hlavni vyzvu piedstavuje neschopnost zemi, které jsou cCasto nestabilni, fesi nasledky
konfliktu, nemaji silnou institucionalni zdkladnu nebo dostate¢né prostiedky, realizovat
ucinné politiky v oblasti vefejného zdravi, vcetné¢ zajisténi piistupu k odpovidajicim
zdravotnickym sluzbam. Sri Lanka ma naptiklad 30krat niz§i umrtnost matek nez Angola,
pfi¢emz maji podobné podily HDP na obyvatele, nebo Malawi ma o polovinu niz§i imrtnost
déti mladSich péti let nez Rovnikova Guinea a podil HDP na obyvatele je v Malawi 30krat

niz§i.

Toto sdéleni obsahuje vizi EU v oblasti celosvétového zdravi, definuje hlavni zasady, které by
se mély uplatnit na vSechna relevantni odvétvi politik a pfedstavuje fadu oblasti, kde by EU
mohla u¢inngji jednat”.

2. LEGITIMITA EU PRO SPOLECNOU CINNOST

Smlouva o Evropské unii uvadi, ze EU bojuje proti socidlnimu vylouceni a diskriminaci,
podporuje socialni spravedlnost a ochranu, rovnost Zen a muzl, mezigeneracni solidaritu

? UNAIDS, aktualni stav epidemie AIDS, 2009.

Sdéleni dopliji tfi pracovni dokumenty utvard Komise nazvané: ,Prispévek vSeobecnému pokryti
zdravotnickych sluzeb prostiednictvi rozvojové politiky*; ,,Celosvétové zdravi: reakce na vyzvy
globalizace* a ,,Evropsky vyzkum a znalosti ve prospéch celosvétového zdravi®, v nichz jsou jednotlivé
politické otazky podrobné popsany.
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a ochranu prav ditdte’. Ze Smlouvy rovnéz vyplyva, ze Unie ve svych vztazich s okolnim
svétem zastava a podporuje své hodnoty a zajmy®.

EU odsouhlasila spoleéné hodnoty, pokud jde o spravedlivé a vSeobecné pokryti kvalitnich
zdravotnickych sluzeb’. Toto sdéleni se rovnéZ zabyva vyzvou, kterou piedstavuji nerovnosti
v oblasti zdravi v ramci EU®.

Opatieni EU na zlepSeni zdravotnich podminek v tfetich zemich vychazi ze Smlouvy
o fungovani Evropské unie. Smlouva konkrétné uvadi, ze Unie a Clenské staty podporuji
spolupraci se tfetimi zemémi a s piislusSnymi mezinarodnimi organizacemi v oblasti vetejného
zdravi, a Ze pii vymezovani a provadéni vSech politik a ¢innosti Unie je zajistén vysoky
stupeti ochrany lidského zdravi’.

Zdravotnicka strategie EU uvadi, Ze k tomu, aby bylo v Evropé i mimo ni dosahovano
v oblasti zdravi lepSich vysledkl, je zapotiebi soustavné a kolektivni vedeni. EU
prostfednictvim svych ramcovych vyzkumnych programt podporuje vyzkum v rdmci celého
inova¢niho cyklu. Zac¢ina se zékladnim vyzkumem, klinickym vyzkumem a vyzkumem
v oblasti vefejného zdravi a zdravotnich sluzeb. Patfi sem informacni a komunikacni
technologie (IKT) v oblasti zdravi (tzv. eHealth). Navic politiky EU tykajici se standarda
zivotniho prostiedi nebo provadéni multilaterdlnich dohod v oblasti Zivotniho prostfedi maji
rovnéz kladny vliv na celosvétové zdravi.

Evropsky konsensus o rozvoji'® povazuje zdravi za hlavni cil v ramci rozvojovych cil
tisicileti. EU podporuje oteviené vedeni, lidska prava, demokracii, fddnou spravu a stabilitu,
tj. zdsadni faktory zdravych spolecnosti a opaéné. Zdravi je zdsadnim prvkem vedoucim ke
snizovani chudoby a prosazovani udrzitelného riustu. Politika EU o zdravi a snizovani
chudoby'" se témto souvislostem vénuje. Zv1astni pozornost se vénuje nemocem souvisejicim
s chudobou'? a nedostatkem lidskych zdroji ve zdravotnictvi'®. Byly piijaty jasné zavazky ke
zvyseni rozvojové pomoci'®. Zaroveti se ma dosahnout souladu rozvojové pomoci s vlastnimi
strategiemi a predpoklady partnerskych zemi, jimz se ma umoznit uplatiovat vlastni politiku
a opatfeni v oblasti zdravi.

Vedouci tloha EU v mezinarodnim obchodu, v fizeni zivotniho prostfedi na celosvétové
urovni a v rozvojové pomoci, jakoz i jeji hodnoty a zkuSenosti, pokud jde o vSeobecnou

a vyvazenou kvalitni zdravotni péci, ji poskytuji siln€jsi legitimitu ke spolecnym opatfenim
v oblasti celosvétového zdravi.

V souladu s Umluvou OSN o pravech ditéte, Glankem 24 o pravu déti na pozivani nejvyssi dosazitelné
urovné zdravi.

6 Clanek 3 Smlouvy o Evropské unii.

! Zaveéry Rady (2006/C 146/01).

8 KOM(2009) 567, ze dne 20. fijna 2009.

’ Clanek 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie.

10 KOM(2006) 46, ze dne 24. inora 2006.

" KOM(2002) 129, ze dne 22. biezna 2002.
12 KOM(2005) 179.

13 KOM(2006) 870.

Zaveéry Rady: Program EU pro Cinnost souvisejici s rozvojovymi cili tisicileti, 11096/08, ze dne
24. ¢ervna 2008.
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3. SILNEJSI VIZE, HLAS A AKCE EU

r ~r r

3.1. Vyzva predstavujici Fizeni: jak silné vedeni miiZe koordinovat globalni partnery

Partnerti a iniciativ zapojenych do oblasti celosvétového zdravi je mnoho a pretrvava potieba
mobilizovat prostiedky. To vyzaduje jasnéjs$i a ucinn¢js$i vedeni na celosvétové urovni.
V navaznosti na vstup Lisabonské smlouvy v platnost by bylo zapotiebi nahlizet na ulohu EU
v ramci WHO ze S§irsi perspektivy, zejména s ohledem na jeji ulohu v Organizaci spojenych
narodt (OSN).

3.2 Vyzva predstavujici vSeobecné pokryti: v§em zajistit pristup k zdravotnickym
sluzbam

Zaplinovani stavajicich mezer v tom, co zdravotnické sluzby pokryvaji, bude vyzadovat vice
domacich zdroji a v nejchudsich zemich také rozvojovou pomoc. Kromé dokonalejsiho
pridélovani zdroji mezi jednotlivymi zemémi a v jejich ramci to pfedstavuje intenzivngjsi
politicky dialog o systémech zdravotnictvi a o jejich financovani. Pfi plnéni ukoll
souvisejicich s G€innosti pomoci by EU méla zlepSit orientaci a pfedvidatelnost poskytované
podpory. Pristup k rozvojovym ciliim tisicileti v oblasti zdravi musi zohlednit jejich
provazanost s ostatnimi cili (zejména pokud jde o rovnost mezi Zenami a muzi, vyzivu, vodu
a hygienu). Je zapotiebi se také zaméfit na dalsi dualezité potfeby, zejména nepienosné
nemoci'®, a dal§i specifické potieby osob pii humanitarnich krizich. K uplatiiovani tohoto
holistického ptistupu bude EU muset zlepsit svou schopnost analyzy a dialogu o vyzvach pro
celosvétové zdravi na vnitrostatni, regionalni i mezinarodni rovni.

3.3. Vyzva predstavujici soudrznost politiky: politiku v oblasti zdravi nelze FeSit
v izolaci

EU ma prilezitost spojit svou vedouci tlohu na poli obchodu a poskytovani rozvojové pomoci
se zavazky, které se tykaji socidlniho a environmentdlniho pokroku, a vypracovat tak
soudrzny piistup k otdzce celosvétového zdravi. Pét prioritnich oblasti, které EU v nedavné
dobé schvalila pfi feSeni soudrznosti politik ve prospéch rozvoje, zahrnuji hlavni faktory,
které ovliviuji celosvétové zdravi. Jsou to: obchod a poskytovani financnich prostiedk,
migrace, bezpeCnost, zajiStovani potravin a zména klimatu. ZvySena pozornost vénovana
dopadim na rozvoj v téchto oblastech politiky i v dalSich oblastech, jako je napt. vzdélavani
a posileni postaveni mladych lidi, bude pfinosem pro oblast celosvétového zdravi.

34. Vyzva predstavujici znalosti: investice do vyzkumu, ktery je prinosem pro
vSechny

Inovace ve zdravotnickém vyzkumu zésadné piispély ke zlepSeni zdravi lidi a kvality Zivota
v Evropé 1 mimo ni. Nestaci, Zze jsou nové zakroky nebo zdravotnické produkty ucinné
a bezpecné. Musi byt také ptijatelné, dostupné a pfistupné tak, aby byly piinosem pro veskeré
obyvatelstvo. IKT mohou mit klicovou tlohu pifi dokonalej$im poskytovani zdravotnickych
sluzeb. Stale vSak existuji znacné rozdily mezi tim, co teoreticky zdravi zlepSuje, a tim, co je
v praxi vykondvano. Struktura pobidek pro vyvoj novych I¢kti a zdravotnickych technologii
neni navic natolik uc¢innd, pokud je pacientii malo nebo jsou pfili§ chudi. Je proto nezbytné,
aby byly priority vyzkumu nasmérovany tak, Ze budou mit co nejvétsi dopad na vetejné
zdravi. Je zapottebi, aby byly pfistup a inovace feSeny soucasné, jak pfipomina globalni

15 WHA 2008 61.14.
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strategie a ak&ni plan pro vefejné zdravi, inovace a duSevni vlastnictvi'®. Tviirci politik
a vyzkumni pracovnici musi promitnout vysledky vyzkumu do rozhodnuti, kterd budou
zalozena na dukazech. Politika, kterd je zalozena na dikazech, spociva piedevs§im v solidnich
zdravotnickych informacnich systémech, ve vyzkumu, ktery je zaméfeny na konkrétni zemi,
a ve vytvareni znalosti. To vyzaduje multidisciplindrni vyzkumné kapacity na vnitrostatni
urovni.

4. POSILENA REAKCE EU

EU by mé¢la uplatiovat spolecné hodnoty a zasady solidarity, ktera sméiuje k vyvdaZenému
a vSeobecnému pokryti kvalitnich zdravotnickych sluZeb, a to ve vsSech svych vnéjsich
1 vnitinich politikach a opatienich.

4.1. Demokratické a otevirené rizeni

e EU by m¢la na celosvétové trovni usilovat o to, aby v ramci agentur OSN zaujala
jednotny postoj. EU by méla pracovat na tom, aby se odstranily duplicita a
roztfisténost a aby se zlepSila koordinace a ucinnost systému OSN. M¢la by
rovn&z podporovat silnéjsi vedouci postaveni WHO, pokud jde o jeji normativni
a poradni funkce v oblasti zlepSovani celosvétového zdravi. EU by méla usilovat
o spolupraci s WHO, aby spolecné reagovaly na vyzvy v oblasti celosvétového
zdravi. M¢éla by snizit roztfisténost financovani ve prospéch WHO a postupné
prejit k financovani jejiho souhrnného rozpoctu. Na regionalni tirovni by EU méla
prosazovat vytvafeni uzSich vazeb mezi sousedy a podporovat zfizovani
regiondlnich  zdravotnickych siti, jako je napiiklad Severni dimenze
a zdravotnicka sit’ jihovychodni Evropy. Pokud jiz regiondlni instituce (napf.
Africkd unie) nebo dialogy (napi. v ramci evropské politiky sousedstvi) existuji,
EU by méla prosazovat zaclenéni otazek celosvétového zdravi mezi jejich priority
a posilit spolupraci s Evropskym stfediskem pro kontrolu nemoci.

e Na vnitrostatni urovni by EU méla posilit svou podporu zaméfenou na to, aby se
vSechny relevantni subjekty zcela podilely na rozvoji, realizaci a sledovani
vnitrostdtni zdravotnické politiky a dalSich pfislusnych politik. Méla by
prosazovat parlamentni pfezkum rozhodnuti o poskytnuti prostfedkti ze statniho
rozpoctu, kterd maji vliv na poskytovani zdravotnickych sluzeb v partnerskych
zemich. Tato opatfeni by méla obsahovat také vazby na vzdélavani, v jejichz
rdmci se zapoji mladdez, rodiny a komunity, a zvysi se jejich odpovédnost, pokud
jde o zdravéjsi zivotni styl, maximalni vyuziti jejich lidského potencialu
a efektivni podil na politickém procesu'’.

4.2. Smérem k vSeobecnému pokryti zakladni kvalitni zdravotni péce: kde, co a jak
postupovat

e EU by méla upfednostnit a zvysit svou podporu urenou zemim, které se
nachdzeji v nestabilni situaci, maji omezeny pfistup k podpoie nebo maji nejdale
k dosahovani rozvojovych cili tisicileti v oblasti zdravi. Méla by je podporovat
pfi navrhovani a provadéni vnitrostatnich politik, strategii a programi tak, aby se

16 Rezoluce WHA 6.21,2008.
17 KOM(2007) 498.
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rychleji dosahlo pokroku pfi plnéni vySe uvedenych cili tisicileti v oblasti zdravi.
EU by tento pfistup méla neustdle uplatiovat, a to prostiednictvim bilateralnich
jednani a ucasti na globalnich iniciativach a mezindrodnich forech. Komise
navrhne seznam prioritnich zemi, kam by EU méla nasmérovat svou oficialni
rozvojovou pomoc v oblasti zdravi, a to s ohledem na summit v roce 2010
k rozvojovym cillim tisicileti.

e EU by svou pomoc méla orientovat na posilovani systému zdravotnictvi, aby se
zajistilo, ze jejich hlavni prvky, tj. zdravotnicky personal, pristup k Ilékim,
infrastruktufe a logistice a decentralizované fizeni, jsou dostatecné efektivni pro
poskytovani vyvazené a kvalitni zadkladni zdravotni péce, kterd bude dostupna pro
vSechny bez diskriminace na jakémkoli zaklad€, coz vyplyva z ¢lanku 21 Listiny
zakladnich prav. Tento pfistup mé zvlaStni vyznam pro cil 5. Postup, ktery pii
posuzovani komplexnich vnitrostatnich plani v oblasti zdravi (prostfednictvim
spolecného posuzovani vnitrostatnich strategii) vychazi z mezinarodniho
partnerstvi pro zdravi, financuje jediny rozpocet pro zdravotnictvi a jediny postup
sledovani, by mél byt upfednostiiovanym ramcem pro poskytovani podpory EU.
Komplexni pfistup, ktery se vztahuje na vSechny priority, je jediny U¢inny.

EU by méla tento piistup prosazovat v ramci globalnich iniciativ pro poskytovani
finan¢nich prostiedki, jako je napfiklad GFATM a GAVI a prostfednictvim jeji
ucasti na fizeni mezinarodnich finan¢nich instituci (IFI). Stavajici globalni fondy by
mély byt upraveny v ndvaznosti na vyzvy, kterym celi oblast celosvétového zdravi,
a nem¢ly by se vytvaret nové nastroje.

e EU by méla v ramci plnéni svych slibl, které se tykaji rozvojové pomoci, zvysit
podporu provadéni vnitrostatnich zdravotnickych strategii prostfednictvim
systému dané zemé. At jiz bude pomoc EU v oblasti zdravi pfimé nebo nepfima
(jako soucast rozpoctové podpory nebo globélnich iniciativ), méla by byt
predvidatelna alespoii na dobu t¥i let. Tato predvidatelnost je zapotiebi k tomu,
aby zem¢ s nejnizsi kapacitou vetejného financovani mohly navrhovat a provadét
vnitrostatni zdravotnické strategie. Je zapotiebi podpofit ¢lenské staty, aby se
ptipojily ke Komisi ve smlouvach o rozvojovych cilech tisicileti, které nabizeji
predvidatelnost a zvySuji vnitrostatni zdroje. Spravné vymezené propojeni se
spoleénym sledovanim odvétvi zdravotnictvi a mechanismus dialogu, ktery
vychazi z vnitrostatnich zdravotnickych politik, zvysi jejich vyznam pro oblast
zdravi. V souladu s cili ucinnosti pomoci by EU méla poskytnout dvé tretiny
oficialni rozvojové pomoci v oblasti zdravi prostrednictvim vlastnich
rozvojovych programii partnerskych zemi a z 80 % by méla vyuzZivat
postupy zadavani verejnych zakazek v partnerskych zemich a systémy pro
Fizeni verejného financovani. EU by spolu se svymi svétovymi partnery méla
aktivné prozkoumat pftilezitosti pro dodate¢né inovativni financovani, kterym by
se reagovalo na celosvétové vyzvy v oblasti zdravi, a ulohu, kterou muze
Evropskd investicni banka mit v ramci financovani socidlni infrastruktury
a infrastruktury, jez souvisi se zdravim. M¢la by rovnéz prosazovat rozdéleni
¢innosti mezi institucionalni ¢initele a soukromé organizace.

EU by méla podporovat Usili tfetich zemi pfi formulovani G¢innych politik tak, aby
se mobilizovaly domaci piijmy, zlepSit spravedlivé financovani systému
zdravotnictvi a vytvofit nebo posilit mechanismy socidlni ochrany ve zdravotnictvi.
EU to prosazuje v ramci procesu rozSifeni, kdy Komise pravidelné¢ sleduje
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dosahovani souladu s acquis EU v oblasti zdravi, s politikami a osvéd¢enymi
postupy. Pokud jde o rozvojové zemé&, mélo by se zvazit nahrazeni poplatkd
placenych uzivateli mechanismem spravedlivého financovani a plnénim zavazkd,
které se tykaji poskytovani prostiedkii z vnitrostatnich rozpoéti v oblasti zdravi'®.
V ramci stavajicich dohod o partnerstvi bude EU podporovat WHO v tom, aby se
posuzovaly, analyzovaly a poskytovaly pravidelné odhady rozdilii ve vnitrostatnim
vefejném financovani za poskytnuti zakladni zdravotni péce. EU by se ve vSech
relevantnich politickych dialozich méla zaméfit na viceodvétvovou povahu oblasti
zdravi a na jeji uzkou propojenost s rovnosti mezi Zenami a muzi, vyzivou, kvalitou
vody, hygieny a Zivotniho prostfedi a vzdélavanim. Spolu s regiony nebo zemémi,
které jsou nejvice zasazeny podvyzivou matek a déti, by EU méla podporovat tvorbu
a provadéni vladnich politik v oblasti vyzivy a vzdjemné je propojit se zasahy
v oblasti zdravi a zajistovani potravin.

Soudrinost mezi prislus§nymi politikami EU, které se tykaji celosvétového zdravi

EU by méla zajistit, aby vSechny piislusné interni nebo externi politiky prispivaly
k prosazovani vyvazeného a vSeobecného pokryti kvalitnich zdravotnickych sluzeb.
Za timto ucelem by mélo posouzeni dopadi oblasti dané politiky analyzovat ucinky
moznosti této politiky na celosvétové zdravi'®. Je zapotiebi prosazovat propojeni
mezi humanitarni a rozvojovou pomoci EU. V souladu se zavazky, které se tykaji
politické soudrznosti v zajmu rozvoje™’, by se EU méla pfipravit na feSeni t&chto
aspektii oblasti celosvétového zdravi:

e Pokud jde o obchod, EU by se méla zasazovat o uc¢inné vyuzivani obchodnich
aspektd prav k duSevnimu vlastnictvi (TRIPS)*', aby se zlepsily dostupnost
zakladnich 1éki a pristup k nim. EU by méla podporovat prioritni opatieni
uvedend v globalni strategii a v akénim planu pro vefejné zdravi, inovace
a duSevni vlastnictvi. To by mélo reagovat na vyzvy, které se o¢ekavaji od roku
2016, kdy ramec TRIPS vstoupi v platnost i v nejméné rozvinutych zemich. EU
by méla i nadale zajistovat, aby jeji bilateralni smlouvy o obchodu neobsahovaly
takova ustanoveni, kterd by mohla ztéZzovat ptistup k 1ékim. Konkurence v oblasti
generik’ a racionalni vyuzivani 1ékG maji zasadni vyznam pro zajistovani
udritelnosti systémi zdravotnictvi”®. EU by méla rovnéz vyvijet &innost na
svétové 1 regionalni Urovni, aby omezila obchod s padélanymi léky, napf.
prostfednictvi mezindrodni pracovni skupiny pro boj proti padélani 1écivych
pripravkt. EU by se méla dale zabyvat problémem nedovolenych drog a jejich
ucinkidl na zdravi a zvazit zasadni vyznam snizovani poptavky. EU by se méla
i nadale zasazovat o dokonalejsi svétové fizeni environmentalnich dohod, které
souviseji se zdravim.
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Prohlaseni hlav statd Africké unie z Abujy a Plan Cinnosti tykajici se HIV, AIDS, tuberkuldzy a jinych
infek¢nich nemoci z roku 2001 a Bruselska deklarace. AKT/83/016/07, 26. tijna 2007.

Jak vyplyva z pokynl k posouzeni dopadi (SEK (2009) 92, KOM(2005) 172 ze dne 27.4.2005
a KOM(2009) 205 v kone¢ném znéni ze dne 29.4.2009.

Soudrznost politik v z&jmu rozvoje — Jak urychlit pokrok smérem k dosazeni rozvojovych cila tisicileti,
KOM(2005) 134, 12. dubna 2005 a pololetni zpravy, posledni KOM(2009) 461.

WTO, Zeneva, dne 30. srpna 2003.

KOM (2009) 351, ze dne 8.7.2009.

KOM(2008) 666, ze dne 10.12.2008.
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4.4.

e Pokud jde o migraci, Clenské staty EU by mély zajistit, aby jejich migraéni

politiky nenarusovaly dostupnost zdravotnika ve tfetich zemich a aby byly
zaroven dodrZovany svoboda pohybu a osobni a profesni z4jmy jednotlivei. EU
by proto méla urychlit pokrok tykajici se plnéni zavazkl vyplyvajicich ze strategie
Evropské unie k opatfenim tykajicim se nedostatku lidskych zdroji ve
zdravotnictvi v rozvojovych zemich a podilet se na kodexu zdsad WHA pro
mezinarodni nabor zdravotniki. EU by méla usnadnit cirkulaéni migraci jako
prostiedek, kterym se zamezi odlivu mozkd ze zemi, které tuto situaci
predpokladaji. Clenské staty EU by mély zintenzivnit své Gsili pfi zajistovani
toho, ze vSichni v EU, vc¢etné migrujicich osob, maji piistup ke kvalitnim
zdravotnickym sluzbam bez diskriminace.

Pokud jde o bezpecnost, spolecna zahrani¢ni a bezpecnosti politika EU by méla
posilit reakci EU na nestabilni situace’ a zdiraznit vyznam piistupu
k zdravotnickym sluzbam pro ty obyvatele, ktefi jsou ohroZeni tiZivou situaci
dané zemé, humanitarni krizi nebo jejichz zem¢ prochdzi mirovym nebo
stabilizaénim procesem. EU by méla v ramci mezinarodniho zdravotniho fadu
prispivat k rozvoji celosvétovych kapacit i vnitrostatnich kapacit tfetich zemi
tykajicich se v€asné piredpovédi celosvétového ohroZeni zdravi, jeho identifikace
a reakce na néj. S ohledem na hrozbu, kterou predstavuji zoonotickd onemocnéni,
je rovnéz zapotiebi vénovat ditkkladnéjsi pozornost konceptu ,,jeden svét, jedno

rec2
zdravi“®,

Pokud jde o zajiStovani potravin, potravinovou pomoc a vyzivu, EU by méla
zajistit, aby jeji politiky napomahaly zvysit pfistup k potravindm a byly propojeny
s vnitrostatnimi zdravotnickymi strategiemi, které zahrnuji i sluzby v oblasti
vyZivy a sledovani vyzivy obyvatelstva, jak vyplyva ze sd€leni o zajiStovani
potravin a potravinové pomoci. EU by se méla podilet na rozvoji svétového
vedeni OSN v oblasti vyzivy, které bude siln€, u¢inné a neroztfisténé, a na rozvoji
svétového viceodvétvového ramce v této oblasti’®. EU by méla rovn&Z usilovat
oto, aby prostiednictvim provadéni umluv o biologické rozmanitosti
a desertifikaci pfispé€la k zajistovani potravin.

Pokud jde o zménu klimatu, EU zohledni svétové cile v oblasti zdravi pfi
provadéni spoleéného zavazku nejvyspélejsich zemi v prosinci 2009 a promitne
jej do novych a dodatecnych zdroji pro ucely 15. zasedani konference smluvnich
stran.

Vyzkum, dialog a opatieni zaloZena na dukazech

e EU by méla 0¢inngji koordinovat vyzkum v oblasti celosvétového zdravi, aby

reagovala na velkou roztfiSténost tohoto prostfedi a identifikovala spolecné
sveétove priority vyzkumu v této oblasti. Méla by prosazovat ucinné a spravedlivé
financovani vyzkumu, ktery je pfinosem pro zdravi vSech lidi.

Ramcovy vyzkumny program EU by mé¢l i nadale upfednostiiovat opatieni, ktera
reaguji na vyzvy, jimz celi oblast celosvétového zdravi. Tato opatfeni by méla
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KOM(2007) 643.
Viz: http://www.oneworldonehealth.org/.

WHO EB 126/9, 19. listopadu 2009.
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vychazet ze stanoveni spolecnych priorit, z vyvazeného partnerstvi a zaru¢ené¢ho
ptistupu k nabytym znalostem.

e EU by méla posilit a vyvazit komplexni postup vyzkumu ve zdravotnictvi tak,
aby obsahoval inovace, provadéni, pristup, sledovani a hodnoceni. Takovy
vyzkum by poskytl u¢inné podklady pro tvorbu politik v oblasti zdravi, zlepsil
poskytovani zdravotnickych sluzeb a obsahoval mechanismy pro partnerské zemé
k vybudovani a udrzeni vnitrostatnich vyzkumnych kapacit.

e Svou stavajici ¢innost’”’ by EU méla provadét ve spolupraci s prislugnymi
vnitrostatnimi a mezinarodnimi organizacemi, jakymi jsou napt. WHO, OECD
a Sit méfeni ve zdravotnictvi (Health Metrics Network), aby se zlepsily
zdravotnické informaéni systémy a shromazd’ovani srovnatelnych udaji
a statistik, které umozni referen¢ni srovndvani a informovanost pro ucely
svétovych, evropskych a vnitrostatnich politik. EU by méla prosazovat vyuzivani
IKT, vcetné eHealth.

e Veskerd svétova normativni opatieni tykajici se bezpecnosti potravin, krmiv,
produktt, IéCivych pripravkl a zdravotnickych prostiedki musi vychazet
z dikazii. EU by méla podporovat Sifeni informaci ohledné¢ nebezpeci a rizik,
ktera v téchto oblastech mohou hrozit.

Dosahovani vysledkii prostiednictvim posilené koordinace, sledovani
a budovani kapacit

Aby maximalné¢ vyuzila a posoudila dopad svych politik a programi, které souviseji
s celosveétovym zdravim, EU zfidi tyto mechanismy:

e Usnadni spole¢na opatieni EU tykajici se zdravi na vnitrostatni i sv€tové urovni.
Komise a clenské staty by mély urcit koordindtora pro oblast celosvétového
zdravi. VSichni koordinatoii pro oblast celosvétového zdravi EU budou pracovat
spole¢né¢ na zakladé vymény informaci a budou se pravidelné schazet, aby
sjednali spolecné postoje a moznosti pro spolecné akce.

e Sleduje celkovou pomoc EU v oblasti zdravi i to, jak je poskytovana. EU by méla
zajistit Gplné provadéni kodexu pravidel EU, pokud jde o délbu prace™ v oblasti
zdravi. EU by m¢la vybudovat kolektivni odborné znalosti o kapacitach, pokud
jde o analyzy a politickych dialog v oblasti celosvétového zdravi, aby s tietimi
zemémi a na mezinarodnich forech mohla hovoftit jednim hlasem. Zékladem pro
opatfeni v této oblasti by mélo byt zmapovani stdvajicich odbornych znalosti EU.

e Povede dialogy s hlavnimi globalnimi partnery a zucastnénymi subjekty. EU by
méla i1 nadadle pracovat na partnerstvi s agenturami OSN a mezindrodnich
financ¢nich instituci, které se zabyvaji oblasti celosvétového zdravi. Vyzvy, kterym
Celi oblast celosvétového zdravi, by EU méla zahrnout do dialogi s dalSimi
hlavnimi globalnimi partnery. Pfisti summit EU—-Afrika, ktery se uskute¢ni na
konci roku 2010, bude piedstavovat dalsi kliCovy okamzik, kdy oba kontinenty
budou spolecné usilovat o plnéni rozvojovych cila tisicileti v oblasti zdravi.
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Spole¢né shromazd’ovani udaji Eurostatu/OECD/WHO ohledné zdravotni péce.
KOM(2007) 72, ze dne 28. tinora 2007.
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