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ELi roll tGlemaailmsestervishoius

1. ULEMAAILMNE TERVISHOID

Ulemaailmne tervishoid on maiste, millel e ole lihtset méaratiust. Selle all kasitletakse tervise
paranemist kogu maailmas, ebavordsuse vahendamist ja kaitset Ulemaailmsete terviseohtude
eest. Ulemaailmsete terviseprobleemide lahendamine nduab sise- ja vélispoliitika sidusust
ning kokkul epitud p&himdtetel e tuginevaid meetmeid.

Euroopa Liidu lepingus on sdtestatud, et kogu Euroopa Liidu poliitika ja meetmete
méadratlemisel tuleb tagada inimeste tervise kdrgetasemeline kaitse. PBhidiguste hartas on
sdtestatud ka, et igaiihel on digus ennetavale tervishoiule ning ravile siseriiklike Gigusaktide ja
tavadega ettenahtud tingimustel®. Sise- ja valispoliitika suurem sidusus tugevdab ELi tahtsust
olulise jouna maailma tasandil. ELi sotsiaalne mudel, ranged ohutusnduded ning koht
Ulemaailmses kaubandus- ja arengukoosttds viimaldavad tal etendada olulist osa tervishoiu
parandamisel kogu maailmas.

Tervist m@jutavad sotsiaalsed, majanduslikud ja keskkonnategurid, mida tha enam m&jutab
uleilmastumine. Uldiselt sBltub parem tervis ka suuremast sotsiaal sest Giglusest. Seda asjaolu
tbendab omakorda finantskriiside ja toiduainete hinna mdju vaestele. Maalma
Terviseorganisatsiooni (WHO) 2008. aasta aruandes tervist mdjutavate sotsiaalsete tegurite
kohta on esitatud tdendeid selle kohta, et edu saavutamiseks on vaja muutusi olemasolevas
joudude vahekorras, olgu tegu poliitiliste, mgjanduslike, sotsiaalsete voi soorollil pdhinevate
joéududega.

Mo6dunud sajandi jooksul on rahvastiku keskmine eluiga kahekordistunud, tdustes 30 aastalt
64 aastani. Uhelt poolt on paranenud juurdepéss haiguste ennetamisele, ravile ja hooldusele.
Teiselt poolt aga on suurenenud |6hed vaeste ja rikaste vahel nii riigist riiki kui ka riikide
sees. Rahvaarvu kasv, linnastumine, elanikkonna vananemine, ebaterved eluviisid,
keskkonnaseisundi halvenemine, puhta vee, toidu ja terviseteenuste nappus koos sotsiaalse ja
majandusliku ebavordsusega — kdik see nduab valdkonnalllest ja Ul emaailmset tegutsemist.

Seepérast peab riiklik tervishoiupoliitika Uletama riigi tasandi ning selleks on vga tugevaid
Ulemaailmseid institutsioone ja kooskdl astatud tegevust.

Tervishoiu tlemaailmne juhtimine ja rahvusvahelised poliitikaraamistikud

Maailma Tervishoiuassamblee (WHA) on volitatud vastu vétma resolutsioone ja siduvaid
rahvusvahelis eeskirju. Esimene rahvusvaheline tervisealane leping oli tubakatoodete
tarbimise piiramist kasitlev raamkonventsioon®. Hiljuti véttis WHA vastu rahvusvahelised
tervishoiueeskirjad, millega kehtestati raamistik rahvatervisega seotud kriisiolukordade

! ELT C 303/7, artikkel 35, 14.12.2007, Ik 1.
2 FCTC, WHO, 21. mai 2003.
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koordineeritud juhtimiseks. Enamik WHA resolutsioone e ole siiski siduvad ja nende
jargimine sOltub riigi suutlikkusest ja poliitilisest tahtest.

Kolm tervishoiuga seotud aastatuhande arengueesmérki (arengueesmérgid 4, 5 ja 6) on
tugevdanud rahvusvahelise Uldsuse poliitilisi, digusloome- ja finantsalaseid puudius rahva
tervise parandamisel. Otsetoetus tervishoiule on 4 miljardilt eurolt 1990. aastal praeguseks
suurendatud enam kui 16 miljardile eurole. Uha suuremat rolli mangivad uute rahastgjate
esilekerkimine ja |6unapiirkonna omavaheline koostdo. Meil on konkreetseid tulemus ja
hulk hédid eeskujusid, mida jargida. Tervishoiualaste aastatuhande arengueesmarkide
suunas litkumine on siiski ebatihtlane ja enamikus arenguriikides gjakavast maas. Ehkki laste
suremuse vahendamisel voib téheldada mdningast edu (arengueesmark 4), sh ka tlemaailmse
vaktsineerimise ja immuniseerimise liidu (GAV1) mdju, sureb Sahara-taguse Aafrika riikides
ligi 15 % lapsi enne Saastaseks saamist. Emade suremus el ole peaaegu Uldse vahenenud
(arengueesmark 5). HIV/AIDSist radkides (arengueesmérk 6) tuleb maérkida, et
retroviirusevastast ravi saavate arenguriikidest périt inimeste arv on viimase viie aasta jooksul
suurenenud kiimme korda; seda peamiselt tdnu Ulemaailmse HIV/AIDSI, tuberkuloos ja
malaaria vastu véitlemise fondi (GFATM)? otsesele rahastamisele. HIV/AIDS j&éb siiski
Sahara-taguse Aafrika rahvaste ainsaks peamiseks surmapohjuseks.

Tasakaalustamata ja killustatud téhelepanu esmatdhtsatele tervishoiukisimustele on
takistanud edu saavutamist. Praegu on Ule 140 erivajadusi késitleva terviseal ase algatuse ning
see VvOib pingestada niigi ndrku tervishoiustisteeme, kuna algatusi rakendatakse sageli
samaaegselt. Erilist tdhelepanu on valdkonnaiilest 18henemisviisi kasutades vaja pddrata ka
toitumisele (arengueesmédrk 1), soolisele vorddiguslikkusele (arengueesmark 3) ja
keskkonnasaastlikkusele (arengueesmark 7), millele omistatakse suurt tahtsust terviseohtude
vahendamisel arenguriikides.

Peamine probleem on riikide suutmatus — sageli on nad ndrgad, konfliktijargses olukorras voi
puuduvad neil piisavalt tugevad ametiasutused ja piisavad vahendid — rakendada t6husat
tervishoiupoliitikat, sh tagada piisavate tervishoiuteenuste kéttesaadavus. Néiteks on emade
suremus Sri Lankas 30 korda madalam kui Angolas, kus sisemajanduse kogutoodang (SKT)
inimese kohta on samal tasemel; vOi naiteks Maawis on alla viie aastaste laste suremus poole
vaiksem kui Ekvatoriaal-Guineas, ehkki SKT inimese kohta on 30 korda véiksem.

Ké&esolevas teatises esitatakse ELi visioon tUlemaailmsest tervishoiust, maaratakse kindlaks
suunavad pohimdtted, mida tuleks kohaldada kdigis asaomastes poliitikasektorites, ning
osutatakse mitmele valdkonnale, kus EL viks tegutseda tshusamalt”.

2. EL1 OIGUSPARANE ALUSTEGUTSEMISEK S

Euroopa Liidu lepingus on 6eldud, et EL vditleb sotsiaalse torjutuse ja diskrimineerimise
vastu ning edendab sotsiaalset diglust ja kaitset, naiste ja meeste vordoiguslikkust,

UNAIDS, AIDSi-epideemia aruanne, 2009.

K oos teatisega esitatakse kolm komigjoni talituste tdtdokumenti, milles kéasitletakse jargmisi teemasid:
»Arengupoliitika kaudu tervishoiuteenuste (Uldise kéttesaadavuse edendamine’; ,Ulemaailmne
tervishoid; Uleilmastumise probleemidele lahenduste otsimine” ja ,Euroopa teadusuuringud ja
oskusteave Uleilmse tervishoiu heaks’, kus késitletakse siin esitatud poliitikakisimusi tksikasjalikult.
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pdlvkondade solidaarsust ja lapse Giguste kaitset®. Selles mérgitakse ka, et suhetes maailmaga
kaitseb ja edendab liit oma véartusi®.

EL on kokku leppinud Uhistes solidaarsetes véartustes, mis tagaks kvaliteetsete
tervishoiuteenuste vordse ja Ulelildise kéttesaadavuse’. Hiljutises teatises raégitakse samuii
terviseal ase ebavérdsuse vahendamisest ELis®,

ELi tegevuse aluseks tervishoiualase olukorra parandamisel kolmandates riikides on Euroopa
Liidu toimimise leping. Selles on sdtestatud, et Euroopa Liit ja liikmesriigid teevad
rahvatervise alal koostotd kolmandate riikide ja pddevate rahvusvaheliste organisatsioonidega
ning et kogu liidu poliitika ja meetmete kindlaksmaéramisel ja rakendamisel tagatakse elanike
tervise kérgetasemeline kaitse®.

ELi tervishoiustrateegias on 6eldud, et Euroopas ja mujal paremate tervisealaste tulemuste
saavutamiseks on vaja Ulemaailmse tervishoiu pisivat kollektiivset juhtimist. EL on toetanud
teadusuuringute raamprogrammi  kaudu teadusuuringuid k&ikides innovatsioonitsikli
etappides. Tsukkel algab p&hiuuringute, kliiniliste uuringute ning tervishoiualaste ja
terviseteenuste uuringutega. See hdlmab info- ja kommunikatsioonitehnoloogiat (IKT), mis
on tervishoiu teenistuses (e-tervishoid). Positiivne mdju Ulemaailmsele tervishoiule on ka EL.
keskkonnanorme ja mitmepool sete keskkonnal epingute rakendamist kasitleval ELi poliitikal.

Dokumendis , Euroopa konsensus arengupoliitikas’®® tunnustatakse tervist kui olulist
eesmarki aastatuhande arengueesméarkide raames. EL edendab koiki osalisi kaasavat juhtimist,
inimdigusi, demokraatiat, haid valitsemistavasid ja stabiilsust, mis kdik on thiskonna liikmete
tervise seisukohast olulised tegurid. Sama seos kehtib ka vastupidi. Tervis on oluline element
vaesuse vahendamisel ja sdastva kasvu edendamisel. ELi tervise edendamise ja vaesuse
véhendamise poliitika'™ tegeleb nende seostega. Erilist tahelepanu podratakse vaesusega
seotud haigustele™ ning inimressursside vahesusele tervishoiu valdkonnas™. Seal esitatakse
selgelt valjendatud kohustused suurendada arenguabi,' tésta partnerriikide oma strateegiaga
arvestamise taset ja abi prognoositavust, et neil riikidel oleks voimalik luua oma
tervishoiupoliitika ja vastu votta oma tervishoiumeetmed.

ELi juhtiv roll rahvusvahelises kaubanduses, Ulemaailmses keskkonnguhtimises ja
arenguabis, samuti tema véartushinnangud ja kogemused kvaliteetsete tervishoiuteenuste
ulelldise ja vOrdses kéttesaadavuse tagamisel, annavad talle tugeva Oiguspédrase ause
tegutseda Ulemaail mse tervishoiu valdkonnas.

See on vastavuses URO |apse diguste konventsiooni artikliga 24 laste Giguse kohta omada voimalikult
head terviseseisundit.

6 Euroopa Liidu lepingu artikkel 3.

! N&ukogu jéreldused (2006/C 146/01).

8 K OM(2009) 567, 20. oktoober 2009.

o Euroopa Liidu toimimise lepingu artikkel 168.
10 ELT C 46, 24.2.2006.

1 KOM(2002) 129, 22. mérts 2002.

12 K OM(2005) 179.

13 K OM (20086) 870.

14 N&ukogu jéareldused: ELi tegevuskava arengueesméarkide saavutamiseks, 11096/08, 24. juuni 2008.
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3. EL| SELGEM VISIOON, TUGEVAM HAAL JA KINDLAM TEGEVUS
3.1 Juhtimine: kuidas j6ulise juhtimisega saab koordineerida tilemaailmset tegevust

Ulemaailmse tervishoiuga tegeleb suur hulk eri osalejaid ja algatusi, samas on pidevalt vaja
leida selleks tooks vahendeid. Seepdrast on vaja selgemat ja t6husamat Ulemaailmset
juhtimist. Lissaboni lepingu joustumise jarel oleks vaja vaadelda laiemalt ELi rolli WHOs
seoses tema rolliga Uhinenud Rahvaste Organisatsioonis.

3.2. Ulelldisus: koigile tagatakse ter vishoiuteenuste kattesaadavus

Selleks et vahendada praegust ebavordsust terviseteenuste kéttesaadavuses, on vaja nii
suuremaid siseriiklikke vahendeid kui ka rohkem arenguabi kdige vaesemateleriikidele. Peale
riigisiseste ja riikidevaheliste vahendite eraldamise parandamise tdhendab see ka dialoogi
algatamist tervishoiuslsteemide ja nende rahastamise korralduse tle. Abi t6husust taotledes
peaks EL suurendama oma toetuse vastavust arenguriikide strateegiatele ja selle
prognoositavust. Tervishoiualaste arengueesmarkide puhul tuleb votta arvesse nende seotust
muude arengueesmérkidega (peamiselt soolist vdrdsust, toitumist, vett ja sanitaartingimusi
kasitlevad). Samuti tuleb arvesse votta muid olulis vajadusi, eelkdige mittenakkuslikke
haigusi'® ja humanitaarkriisi olukorras inimeste erivajadusi. Sellise terviklikel , stisteemidel”
pohineva lahenemisviis kasutamiseks on ELil vaa suurendada oma suutlikkust
Ulemaailmsete terviseprobleemide anallilsimisel ja korraldada dialooge riiklikul,
piirkondlikul ja Glemaailmsel tasandil.

3.3. Poliitika sidusus: tervishoiupoliitikat ei saa teha lahus muust poliitikast

ELil on vBimalik Uhendada oma kaubanduse ja arenguabi aane Ulemaailmne juhtiv roll
kohustusega, mis ta on votnud arendamaks sotsiaal- ja keskkonna valdkonda, et luua sidus
l&henemisviis Ulemaailmse tervishoiu kiisimustes. Viis esmatdhtsat valdkonda, mis EL hiljuti
kooskdlastas, taotledes arengupoliitika sidusust, hdlmavad peamis tegureid, mis méjutavad
Ulemaailmset tervishoidu. Need on kaubandus ja rahastamine, rénne, julgeolek, toiduga
kindlustatus ja kliimamuutus. Suurem tdhelepanu arengumdjudele neis ja muudes
poliitikavaldkondades, nagu haridusvaldkond ja noorte vdimaluste parandamine, tuleb
Ulemaail msel e tervishoiul e kasuks.

3.4. Teadmised: investeerimine kdigile kasu toovatesse teadusuuringutesse

Innovatsioon terviseuuringute valdkonnas on aidanud olulisel mééral parandada inimeste
tervist ja elukvaliteeti Euroopas ja mujal maailmas. Ei piisa sellest, et uued raviviisid voi
meditsiinitooted on tdhusad ja ohutud, need peavad olema ka vastuvfetavad, taskukohased ja
kéttesaadavad, et neist saaks kasu kogu elanikkond. Oluline roll terviseteenuste osutamise
parandamisel voib ollainfo- ja kommunikatsioonitehnoloogial. Ikka veel on tohutu vahe selle
vahel, mida tervise parandamise vOimalustest teatakse ja mida selleks tegelikult tehakse.
Lisaks on uute ravimite ja meditsiinitehnika valjatd6tamist stimuleeriv struktuur vahem téhus,
kui patsiente on liiga vahe voi nad on liiga vaesed. Seepérast on oluline, et teadusuuringud
suunatakse esmajarjekorras sinna, kus need méjutavad rahvatervist kdige rohkem. Teenuste
kéttesaadavuse ja innovatsiooniga tuleb tegelda Uheaegselt, rohutatakse rahvatervist,
innovatsiooni ja intellektuaal omandit kasitlevas tildstrateegias ja tegevuskavas™. Poliitikud ja

15 WHA 2008 61.14.
Maailma Terviseassambl ee resolutsioon WHA61.21, 2008.
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teadlased peavad uurimistulemusi kasutama téendusmaterjalil pdhinevate otsuste tegemiseks.
Tdendusmaterjalil pdhineva poliitika aluseks saavad olla Uksnes usaldusvéérsed tervishoiu
infoslisteemid ning riigi juhitav uurimist6d ja teadmiste loomine. Selleks on vaa
valdkonnaill este teadusuuringute tegemise suutlikkust riiklikul tasandil.

4.

EL| TOHUSAM REAGEERING

EL peaks kohaldama Uhiseid vaartus ja solidaarsuspShimotet, pirgides kbigis sise- ja
valispoliitilistes meetmetes kvaliteetsete tervishoiuteenuste poole, mis oleksid kdigile ja
vordsetel tingimustel kattesaadavad.

4.1.

4.2.

Demokraatlik ja kaasav juhtimine

e Ulemaailmsel tasandil peaks EL koigis URO asutustes kaitsma tihist seisukohta.

EL peaks tegutsema selle nimel, et kaotada dubleerimine ja killustatus ning
suurendada URO siisteemi koordineerimist ja tdhusust. Ta peaks toetama WHO
juhtrolli tugevdamist tema normatiivses ja juhendavas tegevuses tervishoiu
parandamisel kogu maailmas. EL peaks tervishoiuprobleemide lahendamiseks
puidma saavutada stinergiat WHOga. Ta peaks vahendama WHO rahastamise
killustatust ja jark-jargult Gle minema selle tldeelarve rahastamisele. Piirkondlikul
tasandil peaks EL edendama tihedama vorgustiku rajamist naaberriikide vahel
ning toetama selliste piirkondlike tervisevorgustike loomist nagu pdhjam&dde ja
Kagu-Euroopa tervisevorgustik. Kui on juba olemas piirkondlikud institutsioonid
(nt Aafrika Liit) voi kéib dialoog (nagu Euroopa naabruspoliitika raames), peaks
EL plidma saavutada Ulemaailmsete tervisekiisimuste kaasamise prioriteetide
hulka ja tugevdama koostotd Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskusega.

Riiklikul tasandil peaks EL suurendama toetust kdigi sidusrihmade taielikule
kaasamisele riikliku tervishoiupoliitika ja muu agakohase poliitika
valjatootamisse, rakendamisse ja kontrollimisse. Ta peaks edendama selliste
riiklike rahastamisotsuste parlamentaarset analltsi, mis mdjutavad
tervishoiuteenuste osutamist partnerriikides. Agakohased meetmed peaksid
hélmama seoseid haridusega, kaasama noori, peresid ja kogukondi ning andma
neile rohkem vBimalusi harrastada tervislikumaid eluviise, kasutada &ra kogu oma
potentsiaali ja anda tShus panus poliitikaprotsessi®’.

Kvaliteetsete tervishoiuteenuste Ulelldine kéttesaadavus: kus ja kuidas
tegutseda, mida teha

e EL peaks keskenduma ja suurendama abi ndrkadele riikidele, abi saamisel

,vaesapse ossa’ j&anud riikidele ja/voi neile riikidele, kes on tervishoiualaste
arengueesmérkide taitmisel kdige enam maha jéanud. Ta peaks neid toetama
riikliku poliitika, strateegia ja programmide kavandamisel ja rakendamisel, et nad
saavutaksid kiiremini edu tervishoiualaste arengueesmérkide téitmisel. EL peaks
pidevalt jargima sallist [ahenemisviis kahepool sete kanalite kaudu ning osaledes
Ulemaail msetes algatuses ja rahvusvahelistes organisatsioonides. Komisjon esitab
nimekirja prioriteetsetest riikidest, kuhu EL peaks koondama oma ametliku

17

K OM(2007) 498.
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tervisealase arenguabi, pidades silmas aastatuhande arengueesmérke kasitlevat
2010. aasta tippkohtumist.

e EL peaks koondama oma toetuse tervishoiuslisteemide tugevdamisele
eesmérgiga tagada nende stisteemi de peami ste koosti sosade — tervishoiuvaldkonna
t66tajad, juurdepads arstimitele, infrastruktuur ja logistika ning detsentraliseeritud
juhtimine — piisav tbhusus, et kdigile oleks vordsetel austel tagatud kvaliteetsed
pohilised tervishoiuteenused vastavalt pohidiguste harta artiklile 21. See
l&henemisviis on eriti tahtis tervishoiualase arengueesmérgi (arengueesmark 5)
puhul. Rahvusvahelise terviseal ase partnerluse juhitav menetlus, mida kasutatakse
riiklike tervishoiukavade hindamisel (riiklike strateegiate Ghishinnangu kaudu),
ning iga riigi puhul anult Uhe tervishoiueelarve ja Uhe kontrolliprotsessi
rahastamine peaks olema ELi toetuse andmiseks eelistatuim raamistik. Ainus
t6hus |ahenemisviis on terviklik [dhenemisviis, mis hdlmab kaiki prioriteete.

EL peaks edendama sellist 1&henemisviisi Ulemaail msetes rahastamisal gatustes, nagu
GFATM ja GAVI, ning osaedes rahvusvaheliste finantseerimisasutuste juhtimises.
Pigem tuleks olemasolevad Ulemaailmsed vahendid kohandada Ulemaailmsete
terviseprobl eemide lahendamiseks kui luua uusi rahastamisvahendeid.

o Selleks et tdita arenguabi alaseid lubadusi, peaks EL rohkem toetama riiklike
tervishoiustrateegiate rakendamist riigi stisteemide abil. SOltumata sellest, kas abi
on otsene vOi kaudne (kas osa eelarvetoetusest voi Ulemaailmselt algatuselt),
peaks ELi tervishoiutoetus olema prognoositav vahemalt kolmeks aastaks. See
on olulise taéhtsusega, et oleks vbéimalik kavandada ja rakendada riiklikku
tervishoiustrateegiat neis riikides, kus on kdige vaiksemad voimalused riiklikuks
rahastamiseks. Liikmesriike tuleks julgustada Uhinema komigoni nn
arengueesmérkide lepingutega, mis tagavad prognoositavuse ja vdimaldavad
suurendada riiklikke vahendeid. Selge seos tervishoiusektori Uhiste kontrolli- ja
dial oogimehhanismidega, mis pohinevad riiklikel tervishoiupoliitikatel, suurendab
nende agakohasust tervishoiu seisukohast. Abi tdhususe eesmarkide kohaselt
peaks EL suunama kaks kolmandikku tervishoiu ametlikust arenguabist |abi
partnerriikide endi arenguprogrammide ja 80 % partnerriikide hangete ja
avaliku sektori rahastamise haldamise slisteeme kasutades. EL peaks koos
Ulemaailmsete partneritega aktiivselt uurima ka seda, millised on vdimalused
téiendavalt ja innovaatiliselt rahastada Ulemaailmsete tervisekisimuste
lahendamist ning milline vdiks olla Euroopa Investeerimispanga osa
sotsiaalvaldkonna ja tervisega seotud infrastruktuuride rahastamises. Samuti peaks
EL edendama ametiasutuste ja erasektori vahelist t66jaotust.

EL peaks toetama kolmandate riikide joupingutusi tdhusa poliitika valjatootamisel, et
mobiliseerida riigisisesed tulud, suurendada tervishoiustisteemi Giglast rahastamist ja
tootada vélja sotsiaalse kaitse mehhanismid tervishoiusektoris voi neid tugevdada.
See toimub laienemisprotsesss kaudu, kus komigon kontrollib regulaarselt
Oigusaktide Uhtlustamist ELi tervisedlase &igustiku, poliitika ja tavadega
Arengumaades tuleks kaaluda kasutustasu asendamist diglase rahastamise
mehhanismidega ja kontrollida riiklikust eelarvest tervishoiule eraldatud osa
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4.3.

vastavust kohustustele™. EL toetab kehtiva partnerlusiepingu raames WHOd, kes
hindab regulaarselt pohiliste tervishoiuteenuste riiklikku rahastamist, anallilisib seda
ja esitab hinnangu puudujddkide kohta. EL peaks kdigis agaomastes poliitilistes
dialoogides réhutama tervishoiu valdkonnallest olemust ja selle tihedaid seoseid
soorolli, toitumise, vee, sanitaartingimuste, keskkonnakvaliteedi ja haridusega. Koos
piirkondade vai riikidega, kus emade ja laste aatoitumus on kdige suurem, peaks EL
toetama riikliku toitumispoliitika vdaljatootamist ja rakendamist, sidudes
tervishoiumeetmed toiduga kindlustamise meetmetega.

Ulemaailmse tervishoiuga seotud ELi poliitikavaldkondade sidusus

EL peaks tagama, et kik agaomased sise- vdi valispoliitika valdkonnad aitaksid
kaasa kvaliteetsete tervishoiuteenuste edendamisele, mis oleksid kdigile ja vordsetel
tingimustel  kéttesaadavad.  Selle  saavutamiseks  peaksid — asaomased
poliitikavaldkonnad analiiisima  poliitiliste  valikute m&ju  Glemaailmsele
tervishoiule™®. Tuleks edendada seost ELi humanitaar- ja arenguabi vahel. K ooskélas
kohustustega, mis on esitatud aruandes ar engupoliitika sidususe kohta,® peaks EL
olema valmis tegel ema tlemaail mse tervishoiu jargmiste tahkudega:

o Kaubanduses peaks EL votma eesmérgiks tagada intellektuaalomandi Giguste
kaubandusaspektide lepingu (TRIPS)? sitete téhusam kasutamine, et suurendada
pbhiravimite kéattesaadavust ja taskukohasust. EL peaks toetama rahvatervist,
innovatsiooni ja intellektuaalomandit kasitlevas Uldstrateegias ja tegevuskavas
médratletud prioriteetseid meetmeid. Seegjuures peaks tegelema kisimustega, mis
voivad kerkida pérast 2016. aastat, kui TRIPSI raamistik joustub vahim arenenud
riikides. EL peaks jéatkuvalt tagama, et ELi kahepoolsetes kaubanduslepingutes
valditaks sétteid, mis vbivad kahjustada ravimite kéttesaadavust. Geneerilistest
ravimitest tulenev konkurents® ja ravimite maistlik kasutamine on
tervishoiusiisteemide jatkusuutlikkuse™ tagamisel olulise tahtsusega. EL peaks
tegema t60d Ulemaailmsel ja piirkondlikul tasandil, et likvideerida voltsitud
ravimitega kauplemine nt rahvusvahelise ravimite voltsimisevastase rakkerihma
abil. EL peaks samuti jétkuvalt tegelema ebaseaduslike uimastite probleemiga ja
nende mojuga tervisele ning pidama silmas ndudmise vdhenemise otsustavat
mdju. EL peaks samuti jatkuvalt ndudma tervishoiu seisukohast oluliste
keskkonnal epingute paremat juhtimist Ulemaailmsel tasandil.

e Randega seoses peaksid ELi liikmesriigid tagama, et nende migratsioonipoliitika
el kahjustaks tervishoiuspetsialistide kattesaadavust kolmandates riikides,
austades samal gjal inimeste individuaalset liikumisvabadust ning eraelulisi ja
ametialaseid putdlusi. Selles osas peaks EL kiirendatult edendama Euroopa Liidu
tegevusstrateegia raames nende kooskolastatud kohustuste taitmist, mis on seotud
arenguriikide inimressursside kriisiga, ning aitama arendada WHA tegevusjuhist
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tervishoiutootajate varbamise kohta. EL peaks lihtsustama korduvrannet kui
vahendit gjude adravoolu vahendamiseks riikidest, kus see on probleem. ELi
liikmesriigid peaksid tugevdama jOupingutusi, et tagada ELis igallhele, sh
sisseréndajatele, kvaliteetsete tervishoiuteenuste kattesaadavus.

e Julgeoleku valdkonnas peaks ELi Uhine valis- ja julgeolekupoaliitika suurendama
ELi edusamme meetmete vtmisel ebakindlates olukor dades™ ja réhutama, kui
tahtis on terviseteenuste kéttesaadavus surve all olevale elanikkonnale riikides,
kus on ebakindel olukord, humanitaarkriis v6i on kdmas rahu- ja
stabiliseerimisprotsess. EL peaks aitama rahvusvaheliste tervishoiueeskirjade
raames suurendada Ulemaailmset ja kolmandate riikide suutlikkust varakult
prognoosida Ulemaailmsete terviseohtude teket, neid avastada ja neile
reageerida. Zoonootiliste haiguste ohu tdttu téhendab see ka suurema téhel epanu
pooramist méistele , Uks maailm — tiks tervis' %.

e Toiduga kindlustatuse, toiduabi ja toitumise alal peaks EL tagama, et tema
poliitika aitab suurendada toidu kéttesaadavust ja on seotud riiklike
tervishoiustrateegiatega, mis hdlmavad toitumisega seotud teenuseid ja
rahvastiku toitumuse kontrollimist vastavalt tedtistele, mis kasitlevad toiduga
kindlustatust ja toiduabi. EL pesks aitama arendada nn he-URO tugevat ja
tbhusat Ulemaailmset juhtpositsiooni  toidukisimustes ja Ulemaailmse
valdkonnaillese toitumist kasitleva raamistiku valjatostamises?. EL peaks samuti
puddma panustada toiduga kindlustatusse, rakendades biol oogilise mitmekesisuse
jakdrbestumise konventsioone.

e Kliimamuutuste kisimuses votab EL arvesse dldis tervishoiueesmérke,
rakendades Uhist kohustust uute ja tédendavate vahendite eraldamiseks, mis
arenenud riigid votsid vastu 2009. aasta detsembris osalisriikide 15. konverentsil.

Teadusuuringutel jatdenditel pohinev dialoog jategevus

e EL peaks tdhusamalt koordineerima teadusuuringuid Ulemaailmse tervishoiu
vadkonnas, et vdhendada nende suurt Kkillustatust ja mdaarata kindlaks
terviseuuringute Uhised Ulemaailmsed prioriteedid. EL peaks edendama nende
teadusuuringute tbhusat ja Oiglast rahastamist, mis toovad kasu koigile
inimestele.

o ELi teadusuuringute raamprogrammid peaksid ka edaspidi seadma
prioriteediks meetmed, mis tegelevad Ulemaailmsete tervishoiuprobleemidega.
Need meetmed peaksid pShinema uhisel prioriteetide médramise protsessil ja
vordsel partnerlusel ning tagama juurdepéésu loodud teadmistele.

e EL peaks tugevdama ja tasakaalustama tervishoiualaste uuringute protsess
tervikuna, mis hélmab innovatsiooni, rakendamist, juurdepaésu, kontrolli ja
hindamist.  Sellised uuringud peaksd andma omapoolse  panuse
tervishoiupoliitikasse, parandama terviseteenuste osutamist ja hdlmama
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mehhanisme, mille abil partnerriigid saavad arendada ja alal hoida oma riiklikku
suutlikkust teadusuuringute valdkonnas.

e EL peaks tdhustama oma praegust t96d”’ asjaomaste rahvusvaheliste
organisatsioonidega, nagu WHO, OECD ja tervisemeetrika vorgustik, et
parandada tervishoiu infoslisteeme ja vorreldavate andmete kogumist ja
statistikat, mis véimaldab vordlusuuringud ja kust saavad andmeid Ulemaailmne,
Euroopa ja riiklik  poliitikaa EL  peaks edendama info- ja
kommunikatsi oonitehnol oogia, sealhulgas e-tervishoiu kasutamist.

e KOoik Ulemaailmsed normatiivsed meetmed, mis on seotud toidu, sdtda, toodete,
farmaatsiatoodete ja meditsiiniseadmete ohutusega, peavad pdhinema tbenditel.
EL peaks edendama teabe levitamist ohtude kohta, mis esinevad neis
valdkondades.

Tohustatud koordineerimine, kontrolli ja suutlikkuse arendamine annab
tulemus

Selleks et maksimeerida ja mddta Ulemaailmse tervishoiuga seotud ELi
poliitikaval dkondade ja programmide mdju, kehtestab EL jargmised meetmed:

e Soodustatakse ELi uUhistegevust, mis on seotud tervishoiuga nii riiklikul kui ka
Ulemaailmsel tasandil; komigon jaiga liikmesriik peaksid magrama Ulemaail mse
tervishoiu koordinaatori. Koik ELi Ulemaailmse tervishoiu koordinaatorid teevad
teabevahetuse platvormile tuginedes koost6dd ning kohtuvad regulaarselt, et
leppida kokku thised seisukohad ja voimalused thiseks tegutsemi seks.

e Kontrollitakse kogu abi, mis EL annab tervishoiule, samuti selle jaotamist. EL
peaks tagama toojaotust®® kasitleva ELi tegevusjuhendi téieliku rakendamise
tervishoiu valdkonnas. EL peaks looma Uhise oskusteabe Ulemaailmse
tervishoiu analtiisimiseks ja poliitilise dialoogi pidamiseks selles valdkonnas, nii
et kolmandate riikidega ja rahvusvahelistel kohtumistel oleks vBimalik esitada
Uhiseid seisukohti. ELi olemasoleva oskusteabe kaardistamine peaks olema
konealuse valdkonna tegevuse aluseks.

e Korraldatakse dialooge olulisemate Ulemaailmsete mojujdudude ja
sidusriihmadega. EL peaks jatkama koostéod URO asutustega ja rahvusvaheliste
finantseerimisasutustega, mis on seotud rahvusvahelise tervishoiuga. EL peaks
lisama Ulemaailmse tervishoiu kiisimused dialoogidesse, mida ta peab muude
Ulemaailmsete mgjujdududega. ELi ja Aafrika jargmine tippkohtumine 2010.
aasta 10pus on jarjekordne tahtsiindmus ja véimalus mdlemale mandrile teha
koostdod tervishoiual aste arengueesmaérkide saavutamiseks.
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