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COMITETUL ECONOMIC SI SOCIAL EUROPEAN SI COMITETUL
REGIUNILOR

Rolul UE in materie de sanatate globala

1. SANATATEA GLOBALA REPREZINTA O PROVOCARE

Existda mai multe definitii pentru sanatatea globald. Acest termen se refera la imbunatatirea
sanatatii globale. Abordarea problemelor de sandtate globald necesita coerenta tuturor
politicilor interne si externe, precum si a actiunilor bazate pe principii convenite.

Tratatul privind Uniunea Europeand prevede asigurarea unui nivel ridicat de protectie a

sanatitii in definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor Uniunii. in plus,
Carta Drepturilor Fundamentale prevede ca orice persoana are dreptul de acces la asistentd
medicala preventiva si dreptul de a beneficia de Ingrijiri medicale in conditiile stabilite de
legislatiile si practicile nationale'. O mai mare coerentd intre politicile interne si externe in
materie va consolida UE ca actor global. Modelul social ale UE, normele sale stricte in
materie de sigurantd, locul pe care aceasta 1l ocupd in domeniul comertului mondial si al
ajutorului pentru dezvoltare 1i permit acesteia sa detind un rol major in imbunatatirea sanatatii

globale.

Sanatatea depinde de factori sociali, economici si de mediu, care sunt din ce in ce mai
influentati de globalizare. De asemenea, la nivel mondial, imbunétatirea sdnatatii depinde de o
mai mare justitie sociald. In plus, acest fapt este dovedit de efectul crizei financiare si al
cresterii pretului produselor alimentare asupra celor saraci. Raportul pe anul 2008 al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind factorii sociali determinanti demonstreaza
ca, pentru a se inregistra progrese, sunt necesare schimbari in raporturile de forte existente —
de natura politica, economica, sociald si bazate pe gen.

In secolul trecut, speranta medie de viatd s-a dublat, de la 30 la 64 de ani. Pe de o parte, a
crescut accesul la prevenire, tratament si ingrijire. Pe de altd parte, s-au accentuat diferentele
dintre bogati si sdraci, in interiorul tarilor si intre acestea. Cresterea populatiei, urbanizarea,
imbatranirea populatiei, stilurile de viata nesandtoase, degradarea mediului, accesul redus la
apd potabila, produse alimentare si servicii de sandtate, precum si diferentele sociale si
economice necesitd o actiune multisectoriald si globala.

Prin urmare, politicile de sanatate publica trebuie sd depaseasca nivelul national si necesitd
institutii globale puternice, precum si eforturi coordonate.

! Articolul 35, JO C 303/7, 14.12.2007, p. 1.
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Guvernanta in materie de sandtate globald si cadrele de politica internationald

Adunarea Mondiala a Sanatatii (AMS) are autoritatea de a adopta rezolutii si regulamente
internationale obligatorii. Conventia-cadru pentru controlul tutunului’ este primul tratat
international de sdnatate. Mai recent, AMS a adoptat regulamente sanitare internationale, care
oferd un cadru pentru gestionarea coordonata a urgentelor in domeniul sanatatii publice. Cu
toate acestea, majoritatea rezolutiilor AMS nu sunt obligatorii si respectarea acestora depinde
de vointa politica si de capacitatile care exista la nivel national.

Cele trei Obiective de Dezvoltare ale Mileniului in materie de sandtate (ODM 4, 5 si 6) au
intensificat eforturile de politica, de reglementare si de naturd financiard ale comunitatii
internationale pentru a Tmbunatati rezultatele din domeniul sanatétii. Ajutorul direct pentru
sanatate a crescut de la 4 miliarde de euro in 1990, la peste 16 miliarde de euro in prezent.
De asemenea, donatorii emergenti si cooperarea Sud-Sud au un rol tot mai important. Exista
cazuri de succes si exemple pozitive de la care se poate pleca. Cu toate acestea, in
majoritatea tarilor in curs de dezvoltare, progresele realizate in indeplinirea ODM 1n materie
de sanatate sunt inegale si se abat mult de la obiectivele stabilite. Desi s-au Inregistrat unele
progrese in reducerea mortalitatii infantile (ODM 4), inclusiv datoritd Aliantei Globale pentru
Vaccinuri si Imunizare (Global Alliance on Vaccines and Immunization - GAVI), in
continuare aproape 15% dintre copiii din Africa Subsahariand mor inainte de implinirea
varstei de 5 ani. Ratele mortalititii materne (ODM 5) aproape ¢ nu au scizut. In ceea ce
priveste HIV/SIDA (ODM 6), numarul persoanelor din tarile in curs de dezvoltare care
beneficiaza de tratament antiretroviral a crescut de zece ori in ultimii cinci ani, in mare
masurd datoritd finantarii directe de la Fondul global de lupta impotriva SIDA, tuberculozei si
malariei (Global Fund to fight AIDS, tuberculosis and malaria - FGSTM)’. Cu toate acestea,
HIV/SIDA ramane principala cauza de deces in Africa Subsahariana.

Faptul cd prioritatile Tn materie de sdnatate nu au beneficiat in mod echilibrat si constant de
atentie au impiedicat inregistrarea de progrese. Peste 140 de initiative privind sdnatatea
globala care vizeaza nevoi specifice se desfasoard, adesea, In paralel si exista riscul ca acestea
sd exercite o presiune suplimentard asupra unor sisteme de sandtate deja slabite. Printr-o
abordare multisectoriald, trebuie sa se acorde o atentie speciald si ODM 1 privind nutritia,
ODM 3 privind egalitatea de gen si ODM 7 privind durabilitatea mediului, care constituie
principalii factori de risc de Tmbolndvire in tarile in curs de dezvoltare.

O provocare majord este incapacitatea tarilor - adesea fragile, aflate intr-un context post-
conflict sau fard institutii suficient de puternice si fara resurse corespunzatoare - sa puna in
aplicare politici eficiente in domeniul sanatatii publice, inclusiv accesul la servicii de sdnatate
adecvate. De exemplu, rata mortalitatii materne este de 30 de ori mai mica in Sri Lanka decéat
in Angola, care are un nivel similar al PIB-ului pe cap de locuitor sau rata mortalitatii juvenile
(sub varsta de cinci ani) este de doua ori mai mica in Malawi decat in Guineea Ecuatoriala, in
ciuda unui PIB pe cap de locuitor de 30 de ori mai mic.

2 CCCT, OMS, 21 mai 2003.
3 ONUSIDA, Epidemia de SIDA - date actualizate, 2009.
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Prezenta comunicare propune o viziune a UE cu privire la sanatatea globald, defineste

principiile directoare care ar trebui sd se aplice tuturor sectoarelor relevante de politicd si
e . ce A . . . 4

prezinta o serie de domenii in care UE ar putea actiona mai eficient .

2. LEGITIMITATEA AC{IUNII UE

Tratatul privind Uniunea Europeand prevede cd UE combate excluderea sociald si
discriminarea §i promoveaza justitia si protectia sociald, egalitatea de sanse intre femei si
barbati, solidaritatea intre generatii si protectia drepturilor copilului’. De asemenea, tratatul
prevede ca, in relatiile cu restul comunitatii internationale, Uniunea isi afirma valorile si le
promoveazi’.

UE a convenit asupra valorilor comune de solidaritate pentru o acoperire echitabild si

universald prin regimuri de asiguriri de sinitate a asistentei medicale de calitate’. O

comunicare recentd abordeazd, de asemenea, problema inegalitatilor in materie de sdnatate in
8

UE".

Actiunea UE pentru imbunatatirea sdnatatii in tarile terte se bazeaza pe Tratatul privind
functionarea Uniunii Europene. Acesta precizeazd cd Uniunea si statele membre promoveaza
cooperarea cu tarile terte si cu organizatiile internationale competente in domeniul sanatatii
publice si ca in definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si actiunilor Uniunii se
asigurd un nivel ridicat de protectie a sanatitii umane’.

Strategia UE in domeniul sdndtdtii prevede ca o conducere colectiva durabild in ceea ce
priveste sdndtatea globald este necesard pentru a obtine rezultate mai bune in materie de
sandtate in Europa si in afara acesteia. Prin programele-cadru de cercetare, UE a sustinut
cercetarea de-a lungul intregului ciclu de inovare. Acesta incepe cu cercetarea fundamentala,
cercetarea clinica si cercetarea in domeniul sdnatatii publice si al serviciilor de sanatate.
Acesta include tehnologiile informatiei si comunicatiilor (TIC) pentru sdndtate (e-Sanatate).
In plus, politicile UE privind standardele de mediu sau privind punerea in aplicare a
acordurilor multilaterale de mediu au, de asemenea, un impact pozitiv asupra sanatatii
globale.

Consensul european privind dezvoltarea'® recunoaste sinitatea ca un obiectiv esential in
cadrul ODM. UE promoveazd conducerea inclusivd, drepturile omului, democratia, buna
guvernantd si stabilitatea, toate acestea fiind elemente esentiale pentru o societate sdnatoasa si
viceversa. Sandtatea este un element esential pentru reducerea sardciei si promovarea cresterii
durabile. Politica UE in domeniul sinatatii si al reducerii sariciei'' abordeazi aceste legaturi.

Comunicarea este Insotita de trei documente de lucru: ,,Contributia la acoperirea universala a serviciilor
de sanatate prin regimuri de asigurari de sanatate prin intermediul politicii de dezvoltare”; ,,Sanatatea
globala: formularea unui raspuns la provocarile globalizarii” si ,,Cercetarea si cunosterea europeana in
domeniul sanatatii globale”, in care sunt detaliate aspectele de politica din prezenta comunicare.
Respectarea Conventiei ONU privind drepturile copilului, articolul 24 privind dreptul copilului de a se
bucura de cea mai buna stare de sanatate posibila.

6 Articolul 3 din Tratatul privind Uniunea Europeana.

7 Concluziile Consiliului (2006/C 146/01).

§ COM (2009)567, 20 octombrie 2009.

’ Articolul 168 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene.

10 COM (2006)/C 46, 24 februarie 2006.

H COM (2002) 129, 22 martie 2002.
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O atentie speciald este acordatd bolilor favorizate de siricie'” si crizei de resurse umane in
sectorul sanatatii'®. Existd angajamente clare de a majora ajutorul pentru dezvoltare'®, precum
si nivelul sdu de aliniere la strategiile tarilor partenere si previzibilitatea, astfel incat aceste
tari sd poata avea propriile politici si actiuni in domeniul sanatatii.

Rolul de lider detinut de UE in comertul international, guvernanta globala in domeniul
mediului si in ajutorul pentru dezvoltare, precum si valorile sale si experienta sa in ceea ce
priveste asistenta medicald de calitate universald si echitabila 1i conferd acesteia o puternica
legitimitate de a actiona in domeniul sanatatii globale.

3. UE: O VIZIUNE MAI CLARA, UN ROL MAI IMPORTANT sI O ACtIUNE MAI HOTARATA

3.1. Provocarea guvernantei: modul in care o conducere puternica poate coordona
actori globali

Sanatatea globald face obiectul unor initiative multiple puse in aplicare de numerosi actori si
implicd o mobilizare continua de resurse, ceea ce necesitd o conducere globald mai clara si
mai eficientd. Odatd cu intrarea in vigoare a Tratatului de la Lisabona, rolul UE in cadrul
OMS ar trebui sa faca obiectul unor in reflectii mai ample cu privire la rolul sau in cadrul
Organizatiei Natiunilor Unite (ONU).

3.2 Provocarea acoperirii universale prin regimuri de asigurari de sanatate:
asigurarea accesului la servicii de sanatate pentru toti

Reducerea diferentelor actuale in ceea ce priveste acoperirea serviciilor de sdnatate prin
regimuri de asigurdri de sandtate va necesita nu numai resurse interne tot mai mari, ci i
ajutoare pentru dezvoltare in cele mai sirace tari. In afari de imbunatitirea alocarii resurselor,
intre tari si in cadrul aceleiasi tari, aceasta presupune intensificarea dialogului de politica
privind sistemele de sinitate si sistemele de finantare a acestora. In urmarirea agendei privind
eficacitatea ajutorului, UE ar trebui sa intensifice alinierea si predictibilitatea sprijinului sau.
Este necesar ca abordarea ODM in materie de sdndtate sa tind seama de legatura acestora cu
celelalte ODM (in principal in materie de gen, nutritie, apa si salubritate). De asemenea, este
necesar s raspunda altor nevoi importante, in special privind bolile netransmisibile'”, precum
si nevoilor speciale ale persoanelor aflate in situatii de crizd umanitara. Pentru a urmari
aceastd abordare holistica bazatd pe ,,sisteme”, UE va trebui sa-si imbunatateasca capacitatea
de analizd si de dialog cu privire la provocdrile Tn materie de sandtate globala la nivel
national, regional si international.

3.3. Provocarea coerentei: politica de sinitate nu poate fi gestionata in mod izolat

UE are oportunitatea de a combina rolul sau de lider mondial in ceea ce priveste comertul si
ajutorul pentru dezvoltare cu angajamentul sau de a realiza progrese in plan social si al
protectiei mediului, de a pune in aplicare o abordare coerentd in materie de sandtate globala.
Cele cinci domenii prioritare stabilite recent de UE pentru urmadrirea obiectivului de coerenta
a politicilor In favoarea dezvoltarii vizeazd principalii factori care influenteaza sdnatatea

12 COM(2005) 179.
13 COM (2006) 870.
14 Concluziile Consiliului: agenda de actiune a UE pentru ODM, 11096/08, 24 iunie 2008.
13 AMS 2008 61.14.
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globala. Aceste domenii sunt: comert si finantare, migratie, securitate, securitate alimentara si
schimbari climatice. Acordarea unei atentii sporite impactului pe care il are dezvoltarea in
aceste domenii de politica, dar si in altele, cum ar fi educatia si implicarea tineretului, va
aduce beneficii sanatatii globale.

34. Provocarea cunoasterii: investitia in cercetare, in beneficiul tuturor

Inovarea in domeniul cercetdrii In materie de sandtate a avut o contributie majora la
imbunatatirea sdnatatii umane si a calitdtii vietii in Europa si in afara acesteia. Noile
interventii sau produse medicale nu trebuie sa fie doar eficace si sigure; acestea trebuie sa fie
si acceptabile, convenabile ca pret si accesibile, astfel incat intreaga populatie sa poata
beneficia de ele. TIC pot avea un rol-cheie in imbunatatirea furnizarii de servicii de sanatate.
In continuare, existd un decalaj enorm intre ceea ce se stie cd este necesar pentru ameliorarea
sAnatatii si ceea ce se realizeaza in practica. In plus, sistemele de stimulare a dezvoltirii de noi
medicamente si tehnologii medicale este mai putin eficace atunci cand pacientii sunt fie prea
putini, fie prea saraci. Prin urmare, este esential ca prioritatile in domeniul cercetarii sa fie
stabilite astfel incat sa aibd cel mai mare impact asupra sanatatii publice. Accesul si inovarea
trebuie sa fie vizate simultan, astfel cum s-a subliniat in Strategia globala si in Planul global
de actiune privind sinitatea publicd, inovarea si proprietatea intelectuali'®. Responsabilii
politici si cercetatorii trebuie sd transforme rezultatele cercetdrii in decizii bazate pe date
factuale. Politicile fundamentate pe date factuale pot fi intemeiate numai pe sisteme
informationale solide in domeniul sdnatatii, pe cercetare si generare de cunostinte la nivel
national. Aceasta necesitd o capacitate de cercetare multidisciplinara la nivel national.

4. UN RASPUNS CONSOLIDAT AL UE

UE ar trebui sd aplice valorile si principiile comune de solidaritate pentru o acoperire
echitabila si universala prin regimuri de asigurdiri de sandatate a serviciilor de sandtate de
calitate in toate politicile si actiunile interne si externe.

4.1. Guvernanta democratica si inclusiva

e La nivel global, UE ar trebui sa apere o pozitie unica in cadrul agentiilor ONU.
UE ar trebui sa depund eforturi pentru a elimina duplicarea si fragmentarea si
pentru a imbunatati coordonarea si eficacitatea sistemului ONU. Aceasta ar trebui
sa sprijine consolidarea rolului de lider al OMS 1n ceea ce priveste functiile sale
normative si de orientare pentru ameliorarea sanatatii globale. UE ar trebui sa
conlucreze in sinergie cu OMS pentru a aborda anumite provocari in materie de
sandtate globald. Aceasta ar trebui sa reducd fragmentarea finantarii OMS si,
treptat, sd treaca la finantarea de la bugetul sdu general. La nivel regional, UE ar
trebui sa promoveze consolidarea relatiilor Intre vecini si s incurajeze infiintarea
de retele regionale de sanatate, cum ar fi Dimensiunea nordicd si Reteaua de
sanitate din Europa de Sud-Est. In cazul in care existd deja institutii regionale (de
exemplu, Uniunea Africand) sau in care se desfasoara deja dialoguri (cum ar fi
cele din cadrul politicii europene de vecinatate), UE ar trebui sd promoveze
includerea problemelor de sdnatate globala printre prioritatile acestora si sa
consolideze cooperarea cu Centrul European de Perevenire si Control al Bolilor.

o Rezolutia AMS61.21, 2008.
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4.2.

e La nivel national, UE ar trebui sa intensifice sprijinul pe care il acordd pentru

participarea deplina a tuturor partilor interesate la dezvoltarea, punerea in
aplicare si monitorizarea politicilor nationale de sdnatate si a altor politici
relevante. Aceasta ar trebui sd promoveze controlul parlamentar al deciziilor de
finantare publicd de naturd sa influenteze prestarea serviciilor de sdnatate in tarile
partenere. Aceste actiuni ar trebui sd aiba legdturd cu educatia, sd implice
tineretul, familiile si comunitétile si sd le stimuleze astfel incat acestea sa adopte
stiluri de viatd mai sdnatoase, sa isi valorifice la maximum potentialul uman si sa
contribuie efectiv la procesul de politica'”.

Spre o acoperire universala prin regimuri de asigurari de sanitate a asistentei
medicale de baza de calitate: unde, ce, cum trebuie sa se actioneze

e UE ar trebui sa acorde prioritate sprijinului pe care il acorda tarilor care se afla in

contexte fragile, tarilor neglijate din punct de vedere al acordarii de ajutoare si/sau
celor care Inregistreazd cele mai mari Intarzieri in indeplinirea OMD 1n materie de
sanatate si ar trebui sd intensifice acest sprijin. UE ar trebui sa sprijine tarile in
cauza sa elaboreze si sd puna in aplicare politici, strategii si programe nationale
pentru a progresa mai rapid in ceea ce priveste indeplinirea ODM in materie de
sdndtate. Aceasta abordare ar trebui sa fie urmarita in mod sistematic de catre UE
prin canale bilaterale, precum si prin participarea la initiative globale si foruri
internationale. Comisia va propune o listd cu tarile prioritare asupra carora UE
ar trebui sa-si concentreze asistenta oficiald pentru dezvoltare in domeniul
sanatatii, in vederea summitului ODM din 2010.

UE ar trebui sa isi concentreze sprijinul asupra consolidirii sistemelor de
sanitate pentru a asigura ca principalele componentele ale acestora — personalul
sanitar, accesul la medicamente, infrastructurd si logisticd si gestionarea
descentralizata — sunt suficient de eficace pentru a oferi asistentd medicald de baza
echitabild si de calitate pentru toti, fara discriminare, astfel cum se prevede la
articolul 21 din Carta Drepturilor Fundamentale. Aceastd abordare este deosebit
de importantd pentru ODM 5. Tipul de proces dezvoltat de catre Parteneriatul
international pentru sanatate in evaluarea programelor nationale ample din
domeniul sdnatatii (prin intermediul Evaludrii comune a strategiilor nationale),
finantarea unui buget national unic pentru sdndtate si un proces unic de
monitorizare ar trebui sa fie cadrul preferat pentru furnizarea sprijinului UE. O
abordare cuprinzatoare, care sd inglobeze toate aceste prioritdti, este singura
eficienta.

UE ar trebui sd promoveze aceastd abordare prin initiative de finantare la nivel
mondial, cum ar fi FGSTM si GAV], si prin participarea sa la guvernanta institutiilor
financiare internationale (IFI). Ar trebui sa se pund accentul pe adaptarea fondurile
existente la nivel mondial la provocéarile in materie de sanatate globald, si mai putin
pe crearea de noi instrumente.

e Pentru indeplinirea promisiunilor sale referitoare la ajutorul pentru dezvoltare, UE

ar trebui sa intensifice sprijinul pentru punerea in aplicare a strategiilor nationale
de sanatate prin intermediul existente la nivel de tard. Fie cd este direct sau

17

COM(2007) 498.
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indirect (in cadrul sprijinului bugetar sau a initiativelor globale), ajutorul UE
pentru sdnatate ar trebui sd ofere o previzibilitate de cel putin trei ani. Acest
lucru este esential pentru a permite elaborarea si punerea in aplicare a strategiilor
nationale de sanatate in tarile cu cea mai redusa capacitate de finantare publica.
Statele membre ar trebui sid fie incurajate sa se aldture Comisiei in cadrul
»contractelor ODM”, care ofera previzibilitate si resurse nationale sporite. O
legatura bine definitd cu mecanismele comune de monitorizare si dialog din
sectorul sandtatii, bazate pe politici nationale Tn materie, va imbunatati relevanta
acestora pentru sinitate. In conformitate cu obiectivele privind eficacitatea
ajutorului, UE ar trebui sa directioneze doua treimi din asistenta oficiala
pentru dezvoltare (AOD) in domeniul sanatitii prin programele de
dezvoltare ale tarilor partenere si 80% din aceasta asistentad prin utilizarea
sistemelor de gestionare a achizitiilor publice si de finantare publica din
tarile partenere. De asemenea, UE ar trebui sd analizeze in mod activ, impreuna
cu partenerii mondiali, oportunitati suplimentare si inovatoare de finantare pentru
a face fatd provocdrilor in materie de sandtate globala, precum si rolul pe care
Banca Europeana de Investitii 1l poate juca in finantarea infrastructurilor sociale si
din domeniul sandtdtii. Aceasta ar trebui sa promoveze, de asemenea, diviziunea
muncii intre actorii institutionali si organizatiile private.

UE ar trebui sa sprijine eforturile tarilor terte de a elabora politici eficiente menite sa
mobilizeze venituri interne, de a intensifica finantarea echitabild a sistemelor de
sandtate si de a dezvolta sau a consolida mecanisme de protectie sociald in sectorul
sanatatii. Acestea sunt promovate prin procesul de extindere, in cadrul caruia
alinierea legislatiei la acquis-ul UE in materie de sdnatate, politicile si practicile UE
este monitorizati periodic de citre Comisie. In tarile in curs de dezvoltare, ar trebui
sd se aibd in vedere inlocuirea taxelor de utilizare cu mecanisme de finantare
echitabila si respectarea angajamentelor privind alocarea de resurse pentru sandtate
din bugetul na;ionallg. In cadrul actualului acord de parteneriat, UE va sprijini OMS
sa evalueze, sa analizeze si sd prezinte estimari periodice cu privire la deficientele
din punct de vedere al finantarii din fonduri nationale publice ale furnizarii de
asistentd medicala de baza. In cadrul tuturor dialogurilor de politica relevante, UE ar
trebui sd abordeze caracterul multisectorial al sanatatii si legaturile stranse ale
acesteia cu apartenenta la un gen, hrana, apa, salubritatea, calitatea mediului si
educatia. In colaborare cu regiunile sau tarile cel mai grav afectate de malnutritia
maternd si infantild, UE ar trebui sd sprijine elaborarea si punerea in aplicare a
politicilor nutritionale guvernamentale, prin interconectarea interventiilor in materie
de sanatate si securitate alimentara.

Coerenta intre politicile relevante ale UE legate de sandtatea globala

UE ar trebui sa se asigure ca foate politicile interne sau externe relevante contribuie
la promovarea unei acoperiri echitabile si universale prin regimuri de asigurari de
sandtate a serviciilor de sandtate de calitate. Pentru aceasta, evaluarea impactului
domeniilor de politica relevante ar trebui sa analizeze efectele optiunilor de politica

Declaratia si Planul de actiune privind HIV si SIDA, tuberculoza si alte boli infectioase, convenite cu
ocazia summitului sefilor statelor membre ale Uniunii Africane care a avut loc la Abuja in 2001, si
Declaratia de la Bruxelles. ACP/83/016/07, 26 octombrie 2007.
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in materie de sdnitate globala". Ar trebui si se promoveze legitura dintre ajutorul

umanitar si ajutorul pentru dezvoltare acordate de UE. In conformitate cu
angajamentele asumate privind coerenta politicii in favoarea dezvoltirii*’, UE ar
trebui sa fie pregatitd s abordeze urmatoarele aspecte ale sanatatii globale:

e 1In ceea ce priveste comertul, UE ar trebui si ia masuri pentru a asigura utilizarea
mai eficientd a dispozitiilor privind aspecte comerciale ale drepturilor de
proprietate intelectuald®’ pentru reducerea pretului si facilitarea accesului la
medicamente esentiale. UE ar trebui sa sprijine actiunile prioritare identificate in
Strategia globald si In Planul global de actiune privind sdndtatea publicd, inovarea
si proprietatea intelectuald. Aceasta ar trebui sd vizeze provocdrile preconizate
dupa 2016, atunci cand cadrul privind aspecte comerciale ale drepturilor de
proprietate intelectuald intrd in vigoare in tarile cel mai putin dezvoltate. in
continuare, UE ar trebui sd se asigure cd acordurile comerciale bilaterale ale UE
nu prevad clauze care pot pune 1n pericol accesul la medicamente. Concurenta
produselor generice® si utilizarea rationald a medicamentelor au o importanta
majori pentru a asigura viabilitatea sistemelor de sinitate®. De asemenea, UE ar
trebui sd actioneze la nivel global si regional pentru a elimina comertul cu
medicamente falsificate, de exemplu, prin intermediul Grupului operativ
international Tmpotriva contrafacerii medicamentelor. De asemenea, UE ar trebui
sd lupte In continuare Tmpotriva drogurilor ilicite, sa studieze efectele acestora
asupra sandtatii si sa ia In considerare rolul esential al reducerii cererii. UE ar
trebui sa continue, de asemenea, sa pledeze in favoarea unei mai bune guvernante
la nivel mondial in ceea ce priveste acordurile de mediu relevante in materie de
sanatate.

e In ceea ce priveste migratia, statele membre ale UE ar trebui si se asigure ca
politicile lor in domeniul migrarii nu pun in pericol disponibilitatea personalului
medico-sanitar in tari terte, respectand, in acelasi timp, libertatea de circulatie a
persoanelor, precum si aspiratiile personale si profesionale. In acest sens, UE ar
trebui sa accelereze progresele privind indeplinirea angajamentelor convenite in
cadrul Strategiei de actiune a Uniunii Europene privind criza de resurse umane in
bune practici privind recrutarea internationald a personalului sanitar. UE ar trebui
sa faciliteze migratia circulara, ca modalitate de reducere a exodului de creiere din
tarile care se confrunta cu un astfel de fenomen. Statele membre ale UE ar trebui
sd isi intensifice eforturile pentru a asigura ca, in UE, toatd lumea - inclusiv
migrantii - are acces la servicii de sdnatate de calitate, fara discriminare.

e In ceea ce priveste securitatea, politica externa si de securitate comund a UE ar
trebui sa incurajeze progresele UE in ceea ce priveste raspunsul acesteia la situatii
de fragilitate” si si evidentieze importanta accesului la servicii de sinitate a
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4.4.

populatiei aflate in dificultate in contexte fragile, in cazul unor crize umanitare si
al unor procese de pace si stabilizare. UE ar trebui sd contribuie la capacitatile
globale si nationale ale tarilor terte de prevenire, detectare si reactie timpurie la
amenintirile la adresa sanatatii globale, in temeiul regulamentelor sanitare
internationale. Din cauza pericolului bolilor zoonotice, ar trebui sa se acorde o

: . . S o 25
mai mare atentie conceptului de ,,0 lume, o sdnatate™".

In ceea ce priveste securitatea alimentari, asistenta alimentari si nutritia, UE
ar trebui sd asigure ca politicile sale contribuie la sporirea accesului la produse
alimentare si se asociaza strategiilor nationale de sandtate, care includ servicii de
nutritie si de monitorizare a starii nutritionale a populatiei, conform
comunicdrilor privind securitatea alimentard si asistenta alimentard. UE ar trebui
sa contribuie la dezvoltarea rolului ONU de lider mondial puternic si eficient in
domeniul nutritiei si la dezvoltarea unui cadru nutritional multisectorial global®®,
De asemenea, UE ar trebui sd incerce sa contribuie la securitatea alimentara prin
punerea in aplicare a conventiilor privind biodiversitatea si desertificarea.

In ceea ce priveste schimbirile climatice, UE va lua in considerare obiectivele de
sanatate globald in punerea in aplicare a angajamentului colectiv referitor la
resurse noi si suplimentare, asumat de tarile dezvoltate, cu ocazia celei de-a 15-a
Conferinte a partilor din decembrie 20009.

Cercetare, precum si dialog si actiune intemeiate pe date factuale

e UE ar trebui sa coordoneze mai eficient cercetarea in domeniul sénatatii globale

pentru a ordona structura extrem de fragmentata si pentru a identifica prioritatile
globale comune privind cercetarea in materie de sanatate. Aceasta ar trebui sa
promoveze finantarea eficace si echitabild a cercetirii care este in beneficiul
tuturor.

Programele-cadru de cercetare ale UE ar trebui sd acorde in continuare prioritate
actiunilor care raspund provocarilor in materie de sdnatate globala. Aceste actiuni
ar trebui sa se bazeze pe procese comune de stabilire a prioritatilor, parteneriate
echitabile si garantarea accesului la cunostintele generate.

UE ar trebui sd consolideze si sd echilibreze intregul proces de cercetare in
domeniul sanatatii, de inovare, punere in aplicare, acces, monitorizare si
evaluare. O astfel de cercetare ar trebui sd asigure o contributie reald la politicile
de sdnatate, s imbunatateasca furnizarea de servicii de sandtate si sa includa
mecanisme care sa permitd tarilor partenere sd construiascd si sd consolideze
propriile capacitati de cercetare.

UE ar trebui sa consolideze activitatea pe care o desfasoard in prezent®’ alaturi de
autoritati nationale si organisme internationale relevante, cum ar fi OMS, OCDE
si Health Metrics Network, pentru a imbunatati sistemele informationale de
sandtate si culegerea de date si statistici comparabile care sa permita analiza
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A se vedea: http://www.oneworldonehealth.org/.
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4.5

comparativd a politicilor la nivel global, european si national, precum si
informarea cu privire la acestea. UE ar trebui sa promoveze utilizarea TIC,
inclusiv a e-Sanatatii.

e Intreaga actiune normativa globala privind siguranta alimentelor, a hranei pentru
animale, a produselor, a produselor farmaceutice si a dispozitivele medicale
trebuie sd fie bazatd pe date factuale. UE ar trebui sa promoveze difuzarea de
informatii privind pericolele si riscurile in aceste domenii.

Obtinerea de rezultate prin consolidarea coordonirii, a monitorizarii si a
capacitatilor

Pentru a maximiza si a masura impactul politicilor si al programelor sale care se
referd la sandtatea globala, UE va stabili urmatoarele mecanisme:

e Facilitarea actiunii comune a UE privind sdnatatea la nivel national si la nivel
global; Comisia si statele membre ar trebui sa desemneze cate un coordonator in
materie de sandtate globala. Toti coordonatorii UE 1n materie de sanatate globala
vor conlucra in cadrul unei platforme pentru a face schimb de informatii si
pentru a se reuni in mod periodic In vederea stabilirii unor pozitii comune si a
unor oportunitati de actiune comuna.

e Monitorizarea ajutorului general acordat de UE pentru sdnatate si modul in care
acesta este distribuit. UE ar trebui sa asigure punerea integrald in aplicare a
Codului de conduiti al UE privind diviziunea muncii*® in domeniul sanatatii. UE
ar trebui sd dezvolte o expertiza colectiva privind capacitatea de analiza in
materie de sanatate globala si dialogul politic In cadrul acestui domeniu de
politica, astfel incat sa poatd adopta o pozitie comuna in dialogul cu tari terte si in
cadrul forurilor internationale. Identificarea expertizei care existd deja in UE ar
trebui sa stea la baza actiunii in acest domeniu.

e Purtarea de dialoguri cu principalii actori globali si cu partile interesate: UE ar
trebui sd continue colaborarea cu agentiile ONU si institutiile financiare
internationale care activeazd in domeniul sanatatii globale. UE ar trebui sa includa
provocdrile in materie de sandtate globald in cadrul dialogului sau cu alti actori-
cheie la nivel mondial. De asemenea, urmatorul summit UE-Africa, de la sfarsitul
anului 2010, va fi un alt moment major pentru cele doud continente de a actiona
impreund in ceea ce priveste ODM in materie de sandtate.
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