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OZNAMENIE KOMISIE RADE, EUROPSKEMU PARLAMENTU, EUROPSKEMU
HOSPODARSKEMU A SOCIALNEMU VYBORU A VYBORU REGIONOV

Uloha EU v oblasti celosvetového zdravia

1. VYZVA V OBLASTI CELOSVETOVEHO ZDRAVIA

Celosvetové zdravie je pojem, pre ktory neexistuje jednotna definicia. Ide o celosvetové
zlepSovanie zdravia, zmenSovanie rozdielov a ochranu proti celosvetovému ohrozeniu
zdravia. RieSenie otdzok celosvetového zdravia si vyzaduje sudrznost’ vnutornych a
vonkajsich politik a postupy zalozené na dohodnutych principoch.

V zmluve o ES sa uvadza, Ze pri definovani a vykonavani vietkych politik a ¢innosti Unie sa
zabezpe€i vysoka Uroven ochrany l'udského zdravia. V Charte zdkladnych prav sa dalej
uvadza, Zze kazdy ma pravo na pristup k preventivnej zdravotnej starostlivosti a pravo
vyuzivat' lekarsku starostlivost za podmienok ustanovenych vnutroStatnymi pravnymi
predpismi a praxou.' Vyssia siadrznost medzi vnatornymi a vonkaj§imi politikami posilni
tlohu EU na svetovej politickej scéne. EU zohriva zasadnu ulohu pri zlepSovani
celosvetového zdravia najmid vd’aka svojmu socidlnemu modelu, prisnym bezpecnostnym
normam a svojmu postaveniu v rdmci celosvetového obchodu a rozvojovej pomoci.

Zdravie ovplyvnuju socialne, hospodarske a ekologické faktory, na ktoré stale viac posobi
globalizacia. ZlepSovanie zdravia zavisi tiez od vacsej socidlnej spravodlivosti, ¢o dokazuje
vplyv finan¢nej krizy a cien potravin na chudobnych. Sprava Svetovej zdravotnej organizacie
o socialnych determinantoch poskytuje dokaz, ze pokrok vyzaduje zmeny v existujicom
politickom, ekonomickom a socidlnom pomere sil a taktiez v otdzkach rovnopravnosti muzov
a zien.

V priebehu minulého storo¢ia sa priemerna dizka Zivota zdvojnasobila, a to z 30 na 64 rokov.
Dostupnost’ prevencie, lieCby a starostlivosti sa na jednej strane zvySila. Na druhej strane sa
zvacsil aj rozdiel medzi bohatym a chudobnym obyvatel'stvom a medzi krajinami. Rast
obyvatel’stva, urbanizécia, starnutie, nezdravy zivotny S$tyl, zhorSenie zivotné¢ho prostredia,
zly pristup k pitnej vode, potravindm a zdravotnickym sluzbdm spolu so socidlnymi a
hospodarskymi rozdielmi vyzaduji opatrenia viacodvetvovej povahy v celosvetovom
meradle.

Politiky v oblasti verejného zdravia preto musia presahovat’ vnutroStatnu uroven. Je nutné,
aby ich tvorili silné celosvetové institucie.

Riadenie celosvetového zdravia a ramce medzinarodnych politik

Svetové zdravotnicke zhromazdenie (World Health Assembly, WHA) ma pravomoc prijimat’
rezolucie a zavizné medzinarodné nariadenia. Ramcovy dohovor o kontrole tabaku? je prvou
medzindrodnou zdravotnickou dohodou. Nedavno prijalo Svetové zdravotnicke zhromazdenie

! Clanok 35 USV. EU C 303/7, 14.12.2007, s.1
2 FCTC, WHO, 21. maj 2003.
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medzinarodné zdravotnicke predpisy, ktoré poskytuju ramec pre koordinované riadenie
nadzovych stavov tykajicich sa verejného zdravia. ViacSina nariadeni Svetového
zdravotnickeho zhromazdenia nie je zavdzna a ich dodrziavanie zavisi od vnutrostatnych
kapacit a politickej vole.

Tri rozvojové ciele tisicro¢ia (Millenium Development Goals, MDG 4, 5 a 6) zlepsili politiku,
regulacné a financné snahy medzindrodného spolocenstva s cielom vylepsit' vysledky v
oblasti zdravotnictva. Priama pomoc pre zdravotnictvo sa v sucasnosti zvysila zo 4 miliard
EUR na viac ako 16 miliard EUR. Coraz dblezitejsiu lohu ziskavaju novi prispievatelia a
»spolupraca juh-juh®. Mame dobré pribehy, ktoré mézeme rozpravat’ a dobré priklady,
na ktorych méZeme stavat’. AvSak pokrok smerom k rozvojovym cielom tisicrocia v oblasti
zdravotnictva je vo vicSine rozvojovych krajin nerovnomerny a znacne zaostava. Napriek
tomu, Ze sa aj vd’aka Globalnej aliancii pre vakciny a imuniziciu (Global Alliance on
Vaccines and Immunization, GAVI), podarilo znizit’ detski umrtnost’ (MDG 4), takmer 15%
deti v subsaharskej Afrike zomiera pred piatym rokom Zivota. Umrtnost’ matiek (MDG 4) sa
takmer vobec neznizila. Pokial’ ide o HIV/AIDS (MDG 6), pocet I'udi z rozvojovych krajin,
ktori sa podrobuju antiretrovirdlnej liecbe, sa najmid vdaka priamemu financovaniu
Globalneho fondu pre boj proti AIDS, tuberkuldéze a malarii (Global Fund to fight AIDS,
turberculosis and malaria, GFATM)® za poslednych pét’ rokov zdesatnasobil. HIV/AIDS vsak
stale zostava hlavnou pri¢inou imrti v subsaharskej Afrike.

Pokrok v tejto oblasti naruSa aj skuto¢nost’, Ze pozornost’ venovana zdravotnym prioritam je
nevyrovnana a roztrieStend. Viac ako 140 celosvetovych zdravotnickych iniciativ, ktoré sa
zameriavaji na konkrétne potreby Casto existuju subezne a potencidlne mézu dodat’ tlak na uz
aj tak oslabené zdravotnicke systémy. Osobitnd pozornost sa musi prostrednictvom
viacodvetvového pristupu taktiez venovat MDG 1, ktory sa tyka vyzivy, MDG 3, ktory sa
tyka rovnosti pohlavi a MDG 7, ktory sa tyka trvale udrzateI'ného rozvoja. Tym sa v
rozvojovych krajinach z velkej ¢asti zamedzi moznym rizikam v oblasti zdravia.

Hlavnou vyzvou je neschopnost’ krajin, ktoré¢ st ¢asto nestabilné, po vojnovom konflikte
alebo nedisponuju silnymi institiciami a adekvatnymi zdrojmi, realizovat’ u¢inné politiky v
oblasti verejného zdravia vratane pristupu k primeranym zdravotnym sluzbam. Napriklad Sri
Lanka ma tridsatndsobne nizsiu imrtnost’ matiek ako Angola s podobnou uroviiou HDP na
obyvatela. Malawi ma o polovicu niz§iu umrtnost’ deti mladsich ako péat rokov ako
Rovnikova Guinea, pricom HDP na obyvatel’a je tridsatnasobne nizsie.

V tomto oznameni sa navrhuje vizia EU v oblasti celosvetového zdravia, vymedzuju sa
hlavné zasady, ktoré by sa mali uplatiiovat’ na vSetky relevantné sektory politiky, a prezentuje
sa niekol’ko oblasti, kde by mohla EU konat’ ti¢innejsie”.

2. OPRAVNENOST EU KONAT

V Zmluve o Eurdpskej Unii sa uvadza, Ze EU bojuje proti socidlnemu vyliceniu a
diskriminécii a podporuje socidlnu spravodlivost’ a ochranu, rovnost’ medzi zenami a muzmi,

? UNAIDS, aktualny stav epidémie AIDS, 2009.

K oznameniu st prilozené tri pracovné dokumenty, ktoré sa zaoberaju tymito t¢émami: ,,Prostrednictvom
rozvojovej politiky prispiet’ k vS§eobecnému poisteniu zdravotnickych sluzieb®; ,,Celosvetové zdravie:
odozva na vyzvy globalizacie“ a ,,Eurdpsky vyskum a vedomosti pre celosvetové zdravie.“ V tychto
dokumentoch su podrobne rozvedené otazky uvedene;j politiky.
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solidaritu medzi generaciami a ochranu prav dietata.’ Taktiez sa tu konstatuje, e Unia
zachovéva a podporuje svoje hodnoty® pri svojich stykoch s okolitym svetom.

EU sa dohodla na zdiel'ani hodndt solidarity voci spravodlivému a v§eobecnému poisteniu
kvalitnej starostlivosti’. V nedavnom oznameni sa tieZ vyjadruje k vyzve o nerovnostiach v
oblasti zdravotnictva v ramci EU®.

Konanie EU na ucely zlepSenia zdravia v tretich krajindch je podchytené Zmluvou o
fungovani Eurépskej tnie. Upresiiuje sa v nej, ze Unia a &lenské $taty podporuju spolupracu s
tretimi krajinami a prislusSnymi medzindrodnymi organizaciami v oblasti verejné¢ho zdravia.
Dalej sa v nej uvadza, ze v ramci definicie a realizovania vsetkych politik a &innosti Unie sa
zabezpedi vysoky stupeii ochrany 'udského zdravia’.

V stratégii EU v oblasti zdravia sa uvadza, Ze pre lepsie vysledky v oblasti zdravia v Eurdpe a
inde je potrebné udrzatelné kolektivne vedenie v oblasti celosvetového zdravia. EU podporuje
vyskum v rdmci celého inovaéného cyklu prostrednictvom vyskumnych ramcovych
programov. Vyskum zacina jednoduchym vyskumom, klinickym vyskumom a vyskumom
verejného zdravia a zdravotnych sluzieb, ktoré zahfiiaji informacné a komunikacné
technolégie (IKT) pre zdravie (eHealth). Okrem toho maju politiky EU v oblasti noriem
tykajucich sa zivotného prostredia alebo v oblasti realizicie multilateralnych dohod
tykajucich sa zivotného prostredia pozitivny vplyv na celosvetové zdravie.

V eurdpskom konsenze o rozvoji'’ sa zdravie uznava ako zakladny ciel’ v ramci MDG. EU
podporuje vseobsazné vedenie, I'udské prava, demokraciu, dobré riadenie a stabilitu. Vsetko
su to zékladné faktory pre zdravi spolocnost’ a naopak. Zdravie je rozhodujuci prvok pre
znizenie chudoby a pre podporu trvale udrzatelného rozvoja. Politika EU v oblasti zdravia a
znizovania chudoby'' reaguje na tieto prepojenia. Chorobam suvisiacim s chudobou'? a krize
Fudskych zdrojov v oblasti zdravia'® sa venuje osobitna pozornost. Boli prijaté jasné zavizky
na zvysenie rozvojovej pomoci'*. Rovnako sa prislubilo zvy3enie urovne saladu rozvojovej
pomoci so stratégiami a predpokladmi partnerskych krajin s cielom umoznit’ im ich vlastné
politiky a opatrenia v oblasti zdravia.

Veduca tloha EU v oblasti medzinarodného obchodu, celosvetovej spravy tykajiicej sa
zivotného prostredia a rozvojovej pomoci, rovnako ako hodnoty EU a skusenosti so
vSeobecnou a kvalitnou zdravotnou starostlivostou ju opraviiuje konat v oblasti
celosvetového zdravia.

V sulade s Dohovorom OSN o pravach dietata, clankom 24 o pravach dietat’a na uzivanie najvyssej
moznej urovne zdravia.

6 Clanok 3 Zmluvy o Eurépskej tnii.

’ Zavery Rady (2006/C 146/01)

s KOM(2009) 567, 20. oktobra 2009.

’ Clanok 168 Zmluvy o fungovani Eurépskej tnie

10 KOM(2006) 46, 24. februara 2006.

" KOM(2002) 129, 22. marca 2002.

12 KOM(2005) 179

13 KOM(2006) 870.

14 Zavery Rady: Program ¢innosti EU stvisiaci s MDG, 11096/08, 24. Juna 2008.
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3. SILNEJSIA ViZIA, HLAS A POSTUP EU

3.1. Vyzva v oblasti riadenia: aké silné vodcovstvo moZe koordinovat’ celosvetovych
hracov

V oblasti celosvetového zdravia sa angazuje mnoZstvo hraov a iniciativ a existuje neustdla
potreba mobilizovat’ zdroje. Preto je potreba jasnejSicho a tucinnejSiecho celosvetového
vedenia. Od kedy vstupila do platnosti Lisabonska zmluva, uloha EU v Svetovej zdravotnej
organizacii by mala byt prehodnotena vzhl'adom na jej tlohu v Organizacii spojenych
narodov (OSN).

3.2 Vyzva v oblasti v§eobecného poistenia: zaistit’ v§etkym pristup k zdravotnickym
sluzbam

Zaplnit’ sucasné medzery v poisteni bude vyzadovat’ nielen zvySené domace zdroje, ale tiez
rozvojovl pomoc v najchudobnejsich krajinach. Okrem zlepSenia rozdel'ovania zdrojov medzi
krajinami a v ich ramci to znamend zintenzivnenie politického dialégu v oblasti
zdravotnickych systémov a ich financovania. V rdmci programu ucinnosti pomoci by mala
EU zvysit' stlad a predvidatelnost’ svojej podpory. Pri pristupe k MDG v oblasti zdravia sa
musi brat’ do uvahy aj prepojenie s inymi MDG (predovSetkym v oblasti rovnosti pohlavi,
vyzivy a vody a hygieny) Je nutné postarat’ sa taktiez o iné dolezité potreby, hlavne o
neprenosné choroby (Non Communicable Diseases, NCD)'"> a osobitné potreby ludi v
situaciach humanitarnej krizy. Aby mohla EU sledovat’ tento holisticky ,,systémovy* pristup,
bude musiet’ zlepSit svoju schopnost’ analyzy a dialégu v oblasti vyziev celosvetového
zdravia na vnutrostatnej, regionalnej a medzinarodnej urovni.

3.3. Vyzva v oblasti koherencie politiky: politikou v oblasti zdravia sa nemoZno
zaoberat’ v izolacii

EU ma prileZitost’ spojit’ svoje vediice globalne postavenie v oblasti obchodu a rozvojovej
pomoci so svojim prislubom socidlneho pokroku a pokroku tykajuceho sa Zivotného
prostredia a vytvorit’ tak koherentny pristup k celosvetovému zdraviu. Pat prioritnych oblasti,
na ktorych sa EU nedavno dohodla v ramci reagovania na stiidrznost’ politik v zaujme rozvoja,
zahtna hlavné faktory, ktoré ovplyviiuju celosvetové zdravie. St to: obchod a financovanie,
migracia, bezpecnost, potravinovd bezpecnost a klimatické zmeny. ZvySena pozornost
venovana rozvojovym vplyvom v tychto oblastiach politiky a inych, ako st posilnenie
vzdelania a mladeze prinesie celosvetovému zdraviu vyhody.

34. Vyzva v oblasti vedomosti: investovanie do vyskumu, ktory prinesie vSetkym
vyhody

Inovacia vo vyskume zdravia vyznamne prispela k zlepSeniu l'udského zdravia a kvality
zivota v Eurdépe a mimo nej. Nové zdsahy alebo lekarske vyrobky musia byt nielen ucinné a
bezpecné; musia byt taktiez prijate'n€, cenovo dostupné a pristupné, aby z nich mohlo mat’
uzitok vSetko obyvatelstvo. IKT moédze mat kla¢ovl ulohu pri zlepSovani poskytovania
zdravotnickych sluzieb. Existuje stale obrovskd priepast medzi sluzbami, ktoré zlepsuju
zdravie a tymi, ktoré sa realizuju v praxi. NavySe, podporna Struktura pre rozvoj novych
liekov a lekarskych technolodgii je menej ucinnd v pripade, ze pacientov je bud’ priliS malo,
alebo st prili§ chudobni. Je preto nutné, aby sa priority vyskumu zoradili tak, Ze budi mat’ o

15 WHA 2008 61.14.
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najvacsi vplyv na verejné zdravie. Je potrebné, aby sa pristup a inovdcia riesili suc¢asne, tak
ako to zdoraziiuje globélna stratégia a akény plan pre verejné zdravie, inovaciu a duSevné
vlastnictvo'. Tvorcovia politik a vedecki vyskumnici musia premietnut’ vysledky vyskumu
do rozhodnuti, ktoré budu zalozené¢ na ddokazoch. Politika zaloZend na ddkazoch spociva
predovsetkym v solidnych zdravotnickych informac¢nych systémoch, vo vyskume, ktory je
zamerany na konkrétnu krajinu a vo vytvarani znalosti. To vyzaduje multidisciplindrne
vyskumné kapacity na vnutrostatnej urovni.

4. POSILNENA REAKCIA EU

EU by mala uplatiiovat’ spoloné hodnoty a zasady solidarity, ktora smeruje k vyvazenému a
vSeobecnému pokrytiu kvalitnych zdravotnickych dluzieb, a to vo vsetkych svojich
vnutornych a vonkajsich politikéach.

4.1. Demokratické a otvorené riadenie

e EU by sa mala na celosvetovej tirovni snazit' o to, aby v ramci agentir OSN
zaujala jednotny postoj. EU by mala pracovat na tom, aby sa odstranila
duplicita a roztrieStenost’ a aby sa zlepSila koordinécia a ti€innost’ systému OSN.
Mala by taktiez podporovat’ silnejSie vediice postavenie WHO pokial’ ide o jej
normativne a poradné funkcie v oblasti zlepSovania celosvetového zdravia. EU by
sa mala snazit’ o lepSiu spolupracu s WHO, aby spolo¢ne reagovali na vyzvy v
oblasti celosvetového zdravia. Mala by znizit' roztrieStenost’ financovania v
prospech WHO a postupne prejst’ k financovaniu jeho stkromného rozpoctu. Na
regiondlnej trovni by EU mala presadzovat vytvaranie uzsich vizieb medzi
susedmi a podporovat’ zriad'ovanie regionalnych zdravotnickych sieti, ako je
napriklad Severna dimenzia a zdravotnicka siet’ juhovychodnej Eurdpy. Pokial’ uz
regionalne institucie (napr. Africka nia) alebo dialogy (napr. v rdmci eurdpske;j
politiky susedstva) existujti, EU by mala presadzovat zaGlenenie otazok
celosvetového zdravia medzi ich priority a posilnit’ spolupracu s eurdpskym
strediskom pre kontrolu chordb.

e Na vnutro§tatnej trovni by mala EU posilnit’ svoju podporu zamerant na to, aby
sa vSetky relevantné strany podiel’ali na rozvoji, realizdcii a monitorovani
vnutro$tatnej zdravotnej politiky a inych prislusnych politik. Mala by presadzovat’
parlamentny prieskum rozhodnuti o poskytnuti prostriedkov zo $tatneho rozpoctu,
ktoré maji vplyv na poskytovanie zdravotnickych sluzieb v partnerskych
krajinach. Tieto opatrenia by mali tiez obsahovat’ vizby na vzdelavanie, v rdmci
ktorych sa zapoji mladez, rodiny a komunity, a zvysi sa ich zodpovednost’, pokial’
ide o zdravs$i zivotny Styl, maximalne vyuzitie I'udského potencidlu a ucinny
podiel na politickom procese'”.

4.2. Smerom k vSeobecnému pokrytiu zakladnej kvalitnej zdravotnej starostlivosti:
kde, ¢o a ako postupovat’

e EU by mala uprednostiiovat’ a zvySovat’ podporu uréend krajinam, ktoré sa
nachadzaji v tazkej situacii, pomahat’ sirotdm a tym, ktori maju najdalej k

16 Rezolticia WHA61.21, 2008
17 KOM(2007) 498
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dosahovaniu rozvojovych cielov tisicroia v oblasti zdravia. Mala by ich
podporovat’ pri navrhovani a vykondvani vnutroStatnych politik, stratégii a
programov tak, aby sa rychlejsie dosiahol pokrok pri plneni uvedenych cielov.
EU by mala tento postup neustale uplatiiovat, a to prostrednictvom bilaterdlnych
rokovani a zacCastnenim sa na globalnych iniciativach a medzinarodnych foérach.
Komisia navrhne zoznam prioritnych krajin, kam by mala EU nasmerovat’ svoju
oficidlnu rozvojovi pomoc v oblasti zdravia, a to s ohladom na summit v roku
2010 k rozvojovym ciel'om tisicrocia.

e EU by mala svoju rozvojovii pomoc sustredit’ na posilnenie zdravotnickych
systémov, aby sa zaistilo, ze ich hlavné prvky, to je zdravotnicky persondl, pristup
k liekom, infrastruktira a logistika a decentralizované riadenie, su dostato¢ne
ucinné na to, aby poskytovali zakladni vyvazeni a kvalitni zdravotni
starostlivost’, ktord bude dostupnd pre vSetkych bez diskriminéacie na akomkol'vek
zaklade, ¢o vyplyva z c¢lanku 21 Charty zadkladnych prav. Tento pristup je
obzvlast vyznamny pre MDG 5. Postup pri posudzovani komplexnych
vnutrostatnych  planov v  oblasti zdravia (prostrednictvom spolo¢ného
posudzovania vnutroStatnych stratégii) vychadza z medzinarodného partnerstva
pre zdravie, financuje jediny rozpocet pre zdravotnictvo a jediny postup
monitorovania by mal byt uprednostiiovanym rdmcom pre poskytovanie podpory
EU. Komplexny pristup, ktory sa vztahuje na vietky priority, je jediny G&inny.

EU by mala tento pristup presadzovat’ v ramci globalnych iniciativ na poskytovanie
finan¢nych prostriedkov, ako je napr. GFATM a GAVI a prostrednictvom jej ucasti
na riadeni medzindrodnych finan¢nych institicii (IFI). Existujice globalne fondy by
sa mali upravit’ v nadvidznosti na vyzvy, ktorym celi oblast’ celosvetového zdravia, a
nemali by sa vytvarat’ nové nastroje.

e EU by mala v ramci plnenia svojich slubov, ktoré sa tykaju rozvojovej pomoci,
zvySit  podporu  vykondvania  vnutroStatnych  zdravotnickych  stratégii
prostrednictvom systémov danej krajiny. Ci uz bude pomoc EU v oblasti zdravia
priama alebo nepriama (ako sucast rozpoctovej podpory alebo globalnych
iniciativ), mala by byt predvidate’'na aspoii na obdobie troch rokov. Tato
predvidatelnost’ je nutna na to, aby krajiny s nizSou schopnostou verejného
financovania mohli navrhovat’ a vykonavat’ vnutroStatne zdravotnicke stratégie. Je
nutné podporit’ ¢lenské Staty, aby sa pripojili ku Komisii v zmluvach o
rozvojovych cieloch tisicrocia, ktoré ponukaju predvidatelnost a zvySuju
vnutrostatne zdroje. Spravne vymedzené prepojenie so spoloénym monitorovanim
odvetvia zdravotnictva a mechanizmus dialdégu, ktory vychadza z vnuatrostatnych
zdravotnickych politik, zlepsi ich dopad na oblast’ zdravia. V stlade s cieP’mi
ic¢innosti pomoci by mala EU poskytnit’ dve tretiny oficidlnej rozvojovej
pomoci v oblasti zdravia prostrednictvom vlastnych rozvojovych programov
partnerskych krajin a z 80% by mala vyuZivat’ postupy obstariavania a
systémy pre riadenie verejného financovania v partnerskych krajinach. EU
by mala spolu so svojimi svetovymi partnermi preskumat’ prilezitosti pre
dodato¢né inovativne financovanie, ktorym by sa reagovalo na celosvetové vyzvy
v oblasti zdravia a tlohu, ktord moze Eurdpska investicnd banka mat’ v ramci
financovania socialnej infrastruktary a infrastruktary, ktora suvisi so zdravim. EU
by mala taktiez presadzovat’ rozdelenie ¢innosti medzi inStitucidlnych Cinitel'ov a
sukromné organizacie.
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4.3.

EU by mala podporovat’ snahy tretich krajin pri formovani G¢innych politik tak, aby
sa mobilizovali domace prijmy. Mala by zlepsit spravodlivé financovanie
zdravotnych systémov a vytvorit' alebo posilnit mechanizmy socidlnej ochrany v
zdravotnictve. EU to presadzuje v rAmci procesu rozsirenia, kedy Komisia pravidelne
monitoruje dosahovanie suladu s acquis EU v oblasti zdravia, s politikami a
osvedcenymi postupmi. Pokial’ ide o rozvojové krajiny poplatky platené uzivate'mi
by mal nahradit’ mechanizmus spravodlivého financovania a sulad so zavazkami,
ktoré sa tykaju poskytovania prostriedkov z vnutroStitnych rozpoctov v oblasti
zdravia'®. V ramci existujtcich dohdd o partnerstve bude EU podporovat WHO v
tom, aby sa posudzovali, analyzovali a poskytovali pravidelné odhady rozdielov vo
vnutro§tatnom verejnom financovani za poskytnutie zakladnej zdravotnej
starostlivosti. EU by sa mala vo vetkych relevantnych politickych dialogoch viac
zamerat’ na viacodvetvovu povahu v oblasti zdravia a na jej Gzku prepojenost’ s
rovnost'ou pohlavi, vyzivou, kvalitou vody, hygienou, kvalitou zivotného prostredia
a vzdelavanim. Spolu s regionmi alebo krajinami, ktoré st najviac zasiahnuté
podvyzivou matiek a deti, by EU mala podporovat’ vykonavanie vladnych politik v
oblasti vyzivy a vzajomne ich prepojit’ so zdsahmi v oblasti zdravia a zaistovania
potravin.

Stidrznost’ medzi prislu$nymi politikami EU, ktoré sa tykaji celosvetového
zdravia

EU by mala zaistit, aby v§etky prislu$né vniitorné a vonkajsie politiky prispievali
k presadzovaniu vyvazen¢ho a vSeobecného poistenia kvalitnych zdravotnych
sluzieb. Za tymto ucelom by malo posudenie vplyvov oblasti prislusnych politik
analyzovat' u¢inky moznosti tejto politiky na celosvetové zdravie’. Je nutné
presadzovat’ prepojenie medzi humanitirnou a rozvojovou pomocou EU. V sulade so
zévizkami, ktoré sa tykaju politickej sidrZnosti v zaujme rozvoja®’ by sa EU mala
pripravit’ na rieSenie tychto aspektov v oblasti celosvetového zdravia:

e Pokial ide o obchod, EU by sa mala zasadzovat’ o G¢inné vyuZivanie obchodnych
aspektov prav k dusevnému vlastnictvu (TRIPS)*!, aby sa zlepsila dostupnost’
zékladnych liekov a pristup k nim. EU by mala podporovat’ prioritné opatrenia
uvedené v globalnej stratégii a v akénom plane pre verejné zdravie, inovaciu a
dusevné vlastnictvo. To by malo reagovat’ na vyzvy, ktoré sa oakavaju po roku
2016, kedy ramec TRIPS vstupi do platnosti aj v najmenej rozvinutych krajinach.
EU by mala i nadalej zaistovat, aby jej bilaterilne zmluvy o obchode
neobsahovali také ustanovenia, ktoré by mohli stazit’ pristup k liekom.
Konkurencia v oblasti generik” a racionalne vyuZivanie liekov maju zasadny
vyznam pre zaistenie udrZatelnosti systému zdravotnictva®. EU by mala taktieZ
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Prehlasenia hlav statov Africkej unie z Abuje a Plan Cinnosti tykajuci sa HIV a AIDS, tuberkuldzy a
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2007.
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tisicro¢ia, KOM(2005) 134, 12. aprila 2005 and polrocné spravy, posledna KOM(2009) 461.
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vyvijat Cinnost’ na svetovej 1 regionalnej Urovni, aby obmedzila obchod s
falo$nymi liekmi napr. prostrednictvom medzinarodnej pracovnej skupiny pre boj
proti falovaniu lie¢ivych pripravkov. EU by sa mala d’alej zaoberat’ problémom
nedovolenych liekov a ich ucinkov na zdravie a zvazit zdsadny vyznam
znizovania dopytu. EU by sa mala aj nad’alej zasadzovat’ o dokonalejsie svetové
riadenie dohdd v oblasti zZivotného prostredia, ktoré suvisia so zdravim.

Pokial’ ide o migraciu Clenské Staty by mali zaistit, aby ich migracné politiky
nenarusovali dostupnost’ zdravotnikov v tretich krajinach a aby boli zaroven
dodrzované jednotlivé slobody pohybu a osobné a profesné zaujmy. EU by preto
mala urychlit' pokrok tykajici sa plnenia zavizkov vyplyvajucich zo stratégie
Europskej unie k opatreniam tykajicim sa nedostatku ludskych zdrojov v
zdravotnictve v rozvojovych krajinach a podielat’ sa na kdédexe zdsad WHA pre
medzinarodny nabor zdravotnikov. EU by mala ulah¢it’ cirkulaénii migraciu ako
prostriedok, ktorym sa zamedzi odlivu mozgov z krajin, v ktorych sa predpoklada,
7e tato situacia nastane. Clenské $tity EU by mali zintenzivnit' snahu pri
zaistovani toho, aby mali vSetci v EU, vratane migrujicich osob, pristup ku
kvalitnym zdravotnickym sluzbam bez diskriminécie.

Pokial’ ide o bezpe&nost’, spoloéna zahrani¢na a bezpecnostna politika EU by
mala posilnit’ reakciu EU na nestabilné situacie’* a zdoraznit’ vyznam pristupu k
zdravotnickym sluzbam pre tych obyvatel'ov, ktori st ohrozeni t'azivou situaciou
danej krajiny humanitarnou krizou alebo ktorych krajiny prechadzaju mierovym
alebo stabilizaénym procesom. EU by mala podla medzinarodnych zdravotnych
predpisov prispievat’ k rozvoju celosvetovych kapacit aj vnutrostatnych kapacit
tretich krajin tykajtcich sa skorej predpovede celosvetového ohrozenia zdravia,
jeho identifikacie a reakcie na neho. S ohl'adom na hrozbu, ktoru predstavuji
zoonotické ochorenia je taktiez potrebné venovat dokladnejSiu pozornost’

. . .2
konceptu ,jeden svet, jedno zdravie™ .

Pokial’ ide o zaist'ovanie potravin, potravinovii pomoc a vyZzivu, EU by mala
zaistit’, aby jej politiky poméhali zvysit’ pristup k potravinam a boli prepojené s
vnutroStatnymi zdravotnickymi stratégiami, ktoré zahfiiaju aj sluzby v oblasti
vyZivy a monitorovania nutricného stavu obyvatel'stva ako vyplyva z ozndmenia o
zaistovani potravin a potravinovej pomoci. EU by sa mala podielat’ na rozvoji
svetového vedenia v oblasti vyZivy, ktoré bude silné, i€¢inné a neroztrieStené a na
rozvoji viacodvetvového ramea v tejto oblasti®. EU by sa mala taktieZ snaZit’ o to,
aby prostrednictvom realizdcie dohovorov o biologickej rozmanitosti a
dezertifikacii prispela k zaistovaniu potravin.

Pokial’ ide o klimatické zmeny, EU zohl'adni svetové ciele v oblasti zdravia pri
vykonavani spolo¢ného zaviazku najvyspelejSich krajin v decembri 2009 a
premietne ich do novych a dodatoénych zdrojov na ucely 15. zasadania
zmluvnych strén.
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4.4.

4.5

Vyskum a dialég a opatrenia zaloZené na dokazoch

EU by mala G¢innejsie koordinovat’ vyskum v oblasti celosvetového zdravia, aby
reagovala na velku roztrieStenost’ v tomto prostredi a identifikovala spolo¢né
svetové priority vyskumu v tejto oblasti. Mala by presadzovat Uéinné a
spravodlivé financovanie vyskumu, ktory je prinosom pre zdravie vSetkych
Pudi.

Ramcovy vyskumny program EU by mal i nad’alej uprednostiiovat’ opatrenia,
ktoré reagujui na vyzvy, ktorym celi oblast’ celosvetového zdravia. Tieto opatrenia
by mali vychadzat’ z ustanoveni spolo¢nych priorit, z vyvazeného partnerstva a
zaru¢eného pristupu k nadobudnutym vedomostiam.

EU by mala posilnit’ a vyvazit komplexny postup vyskumu v zdravotnictve tak,
aby obsahoval inovacie a realizaciu, pristup, monitorovanie a vyhodnotenie.
Takyto vyskum by poskytol uc¢inné podklady pre tvorbu politik v oblasti zdravia,
zlepsil poskytovanie zdravotnickych sluzieb a obsahoval mechanizmy pre
partnerské krajiny k vybudovaniu a udrzaniu vnuatrostatnych vyskumnych kapacit.

Svoju sucasnu ¢innost” by EU mala vykonavat v spolupraci s prisluinymi
vnutroStatnymi a medzindrodnymi organmi ako st WHO, OECD a Siet’ merania v
zdravotnictve (Health Metrics Network), aby sa zlepsili zdravotnicke informacné
systétmy a zhromazd'ovanie zrovnatenych udajov a Statistik, ktoré umoznia
referenéné zrovnavanie a informovanost pre ucely svetovych, eurdpskych a
vnutrostatnych politik. EU by mala presadzovat’ vyuzivanie IKT, vratane eHealth.

Vsetky svetové normativne opatrenia tykajice sa bezpecnosti potravin, krmiv,
produktov, liecivych pripravkov a zdravotnickych prostriedkov musia vychadzat
z dokazov. EU by mala podporovat’ §irenie informécii o nebezpelenstve a
rizikéch, ktoré v tychto oblastiach mézu hrozit'.

Dosahovanie vysledkov prostrednictvom posilnenej koordinacie, monitorovania
a budovania kapacit.

Aby EU maximalne vyuzila a postdila vplyv svojich politik a programov, ktoré
stvisia s celosvetovym zdravim, zriadila tieto mechanizmy:

UTahéenie spolo¢nych postupov EU v oblasti zdravotnictva na vnutro§tatnej aj
globalnej urovni; Komisia a ¢lenské Staty by mali urcit’ koordinatora pre oblast’
celosvetového zdravia. Vsetci koordinatori pre oblast’ celosvetového zdravia EU
budu pracovat’ spolocne na zaklade vymeny informacii a budu sa pravidelne
schadzat’, aby dohodli spolo¢né postupy.

Monitorovanie celkovej pomoci EU v oblasti zdravia, aj to ako je poskytovana.
EU by mala zaistit' tiplné vykonavanie Kodexu pravidiel EU, pokial’ ide o del’bu
prace®™ v oblasti zdravia. EU by mala vybudovat Kkolektivne znalosti o
kapacitach, pokial’ ide o analyzy a politicky dialég v oblasti celosvetového
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Eurostat /OECD/WHO spolo¢na zbierka udajov v oblasti zdravotne;j starostlivosti.
KOM(2007) 72, 28. februara 2007.
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zdravia, aby s tretimi krajinami a na medzinarodnych foérach mohla hovorit
jednym hlasom. Zakladom pre opatrenia v tejto oblasti by malo byt zmapovanie
sucasnych odbornych znalosti EU.

Vedenie dialégov s kPu¢ovymi globalnymi hra¢mi a za¢astnenymi stranami: EU
by mala aj nad’alej pracovat’ na partnerstve s agentirami OSN a medzinarodnymi
finanénymi instituciami, ktoré sa zaoberaju oblastou celosvetového zdravia.
Vyzvy, ktorym &eli oblast’ celosvetového zdravia, by mala EU zahrnut do dialogu
s d’al$imi globalnymi hra¢mi. Buduci summit EU-Afrika, ktory sa uskutoéni na
konci roku 2010, bude predstavovat’ d’alsi kI'i¢ovy okamih, kedy sa budu obidva
kontinenty spolo¢ne snazit o plnenie rozvojovych cielov tisicrofia v oblasti
zdravia.
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