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EU:sroll i det globala halsoar betet

1. UTMANINGARNA PA OMRADET GLOBAL HALSA

Det finns inte en vedertagen definition av begreppet global hdlsa. Det handlar om forbéttrad
hélsa i hela varlden, minskade klyftor och skydd mot globala hélsorisker. En l6sning av de
globala halsoproblemen kraver samstammighet mellan adla interna och externa
politikomraden och tgarder som grundar sig pa dverenskomna principer.

Enligt fordraget om Europeiska unionen ska en hdg hasoskyddsniva sikerstdlas vid
utformning och genomfdérande av all unionspolitik och alla unionsétgérder. Enligt stadgan om
de grundlaggande réttigheterna ska dessutom var och en ha rétt till tillgang till forebyggande
hasovard och till medicinsk vard pa de villkor som faststélls i nationell lagstiftning och
praxis'. Okad samstammighet mellan relevanta interna och externa politikomraden kommer
ait stérka EU som global aktér. Europeiska unionens sociala modell, dess stranga
sakerhetsnormer och dess globala stéllning inom handel och utvecklingsbistand gor att den
kan spela en viktig roll for att forbattra den globala hél san.

Héalsan paverkas av sociala, ekonomiska och miljoméssiga faktorer som i sin tur i alt storre
utstrackning paverkas av globaliseringen. Pa ett globat plan & okad social réttvisa en
forutsittning for forbéttringar pa hdsoomradet. Detta bevisas ocksa av finans- och
livemedelspriskrisernas inverkan pa de fattiga. WHO:s rapport fran 2008 om sociaa
bestamningsfaktorer visar att det kravs forandringar av de befintliga styrkeforhdllanden pa de
politiska, ekonomiska, sociala och konsrelaterade omradena for att framsteg ska ske.

Under det senaste arhundradet fordubblades medellivslangden, fran 30 till 64 ar. Tillgangen
till forebyggande atgarder, behandling och vard har forbéttrats, samtidigt som skillnaderna
mellan rika och fattiga har 6kat inom och mellan lander. Sektorsoverskridande och globala
atgarder kravs for att hantera befolkningstillvaxten, urbaniseringen, befolkningens adrande,
osunda livsstilar, miljoforstoring, dalig tillgang till dricksvatten, livsmedel och sjuk- och
hél sovardstjanster, vid sidan av sociala och ekonomiska skillnader.

Déarfor maste folkhalsopolitiken ga utéver den nationella nivan, vilket stéler krav pa starka
globalainstitutioner och samordnade insatser.

Global styrning pa halsoomradet och internationella politiska ramar

V érldshd sof érsamlingen (World Health Assembly, WHA) har befogenhet att anta resol utioner
och bindande internationella bestammelser. Ramkonventionen om tobakskontroll® & det
forsta internationella hélsoavtalet. Mer nyligen antog varldshdsoférsamlingen det

EUT C 308, 14.12.2007, s. 1 (artikel 35 pasidan 7).
2 Ramkonventionen om tobakskontroll, WHO, den 21 maj 2003.
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internationella hal soreglementet som ger en ram for samordning av dtgérder vid plétsliga hot
mot folkhélsan. Huvuddelen av varldshd soférsamlingens resolutioner & dock inte bindande
och efterlevnaden & beroende av kapaciteten och den politiskaviljan i det berérda landet.

De tre hdsorelaterade millennieutvecklingsmdlen (nr 4, 5 och 6) har lett till aftt det
internationella samfundet har okat de politiska och finansiella insatserna samt insatserna pa
regleringsomrédet for att forbattra halsoresultaten. Det direkta halsobistandet har okat fran 4
miljarder euro 1990 till 6ver 16 miljarder euro idag. Nytillkomna givare och syd-syd-
samarbetet spelar ocksa en alt storre roll. Det finns manga exempel pa lyckade projekt och
goda resultat som man kan bygga vidare pa. Framstegen mot att uppna de hél sorelaterade
millennieutvecklingsmdlen & dock ojamna och man & annu i de flesta utvecklingslander
langt frdn malet. Aven om vissa framsteg har gjorts med att minska barnadodligheten
(millennieutvecklingsmal 4), bland annat tack vare Global Alliance on Vaccines and
Immunization (GAVI), dor fortfarande ndrmare 15 % av barnen i Afrika sbder om Sahara
innan de uppnétt fem ars dlder. Modradodligheten (millennieutvecklingsmd 5) har knappt
minskat alls. Nar det géler hiv/aids (millennieutvecklingsmd 6) har antalet personer fran
utvecklingslanderna som fér antiretroviral behandling tiodubblats under de fem senaste aren,
till stor del till foljd av den direkta finansieringen fran globala fonden for bekampning av
hiv/aids, tuberkulos och malaria®. Hiv/aids & dock fortfarande den enskilt viktigaste
dodsorsaken i Afrika soder om Sahara.

Framstegen pa halsoomradet har hammats av att det saknats konsekvens och samordning i det
intresse som riktats mot prioriteringarna pa detta omréde. Over 140 globala hélsoinitiativ
inriktade pa sérskilda behov 16per ofta parallellt och kan Oka trycket pa redan svaga halso-
och gukvardssystem. Genom en sektorstvergripande strategi maste sarskild uppmérksamhet
agnas a millennieutvecklingsma nr 1 om utrotande av hunger, millennieutvecklingsmal nr 3
om jamstaldhet mellan konen och millennieutvecklingsmd nr 7 om en hdlbar miljo,
varigenom man tacker in en stor del av hélsoriskernai utvecklingslanderna.

Eftersom landerna ofta & sarbara, pa vag ut ur konflikter eller saknar tillrackligt starka
institutioner och erforderliga resurser, kan de ofta inte genomféra en effektiv folkhal sopolitik
och inte heller getillgang till erforderlig halso- och sjukvard. Modradodligheten i Sri Lanka &r
till exempel 30 ganger lagre an i Angola, som har en liknande BNP per capita, och
dodligheten for barn under fem ar & halften sd hog i Malawi som i Ekvatorialguinea trots en
30 ganger |agre BNP per capita.

Detta meddelande innehdller en vision for EU:s roll i det globala halsoarbetet, faststaller
riktlinj er4fbr alaberorda politikomraden och foreslar ett antal omraden dar EU kan agera mer
effektivt”.

2. EU:SLEGITIMITET ATT AGERA

| fordraget om Europeiska unionen fastslas att EU ska bekampa social utestangning och
diskriminering samt framja social réttvisa och socialt skydd, jamstaldhet mellan kvinnor och

UNAIDS, AIDS epidemic Update, 2009.

Meddelandet &tféljs av foljande tre arbetsdokument fran kommissionens avdelningar: Contributing to
Universal Coverage of Health Services through Development Policy, Global health: responding to the
challenges of globalization och European Research and Knowledge for global health dar de politiska
frégor som diskuteras har analyseras mer ingéende.
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man, solidaritet mellan generationerna och skydd av barnets réttigheter®. | fordraget foreskrivs
ocksa att unionen i sina forbindelser med den Gvriga varlden ska bekrafta och framja sina
varderingar®.

EU har enats om gemensamma solidariska varderingar om en rattvis och allméangiltig tillgang

till v&rd av god kvalitet’. | ett nyligen offentliggjort meddelande behandlas ocksd den
utmaning som olikheternai halsainom EU utgor®,

EU:s dtgarder for att forbéattra hdlsan i tredjelander far stod i fordraget om Europeiska
unionens funktionssétt. | detta anges att unionen och medlemsstaterna ska framja samarbetet
med tredje land och behdriga internationella organisationer pa folkhélsans omrade och att en
hog hal soskyddsniva for manniskor ska sakerstallas vid utformning och genomférande av all
unionspolitik och alla unionsétgérder”.

Enligt EU:s halsostrategi kravs ett fortsatt kollektivt ledarskap i globala hdsofragor for béttre
hélsoresultat i och utanfér Europa. EU har via sina ramprogram for forskning sttt forskning
under hela innovationscykeln. Denna inleds med grundforskning, klinisk forskning samt
forskning inom folkhdlsa och hadlso- och gukvard. Den omfattar informations- och
kommunikationsteknik (IKT) for halsoomrédet (e-halsovard). Dessutom har EU:s politik nar
det galler miljostandarder och genomférande av multilaterala miljéavtal en positiv inverkan
paden globala halsan.

| det europeiska samforstdndet om utveckling'® erkanns halsa som ett vasentligt mé inom
ramen for millennieutvecklingsmdlen. EU framjar ett integrerat ledarskap, manskliga
réttigheter, demokrati, god samhdllsstyrning och stabilitet, som alla & vésentliga faktorer for
sunda samhéllen och vice versa. Halsa & av avgorande betydelse for att minska fattigdomen
och framja en héllbar tillvéxt. | EU:s politik for halsa och fattigdomsminskning™ berors dessa
samband. Sarskild uppmérksamhet agnas &t fattigdomsrelaterade sjukdomar™ och &t bristen
pa persona inom halsosektorn®®. Fasta &aganden har gjorts om att 6ka utvecklingsbistandet™,
garantera forutsagbarheten och anpassa bistandet till partnerlandernas egna strategier for att
sakerstélla partnerlandernas agarskap 6ver sin politik och sina atgarder pa hal soomradet.

Europeiska unionens ledande roll inom internationell handel, global miljéstyrning och
utvecklingsbistand, samt dess véarderingar och erfarenhet nér det géller allmangiltig och réttvis
vard av god kvalitet, ger den stor legitimitet att agerai det globala halsoarbetet.

Efterlevnad av artikel 24 om barns rétt att atnjuta hogsta tillgangliga halsostandard i FN-konventionen
om barnens réttigheter.

6 Artikel 31 férdraget om Europei ska unionen.

! Rédets slutsatser (2006/C 146/01).

8 KOM(2009) 567 av den 20 oktober 2009.

o Artikel 168 i fordraget om Europei ska unionens funktionssétt.

10 KOM (2006)/EUT C 46 av den 24 februari 2006.

1 KOM(2002) 129 av den 22 mars 2002.

12 K OM(2005) 179.

13 K OM (20086) 870.

14 Rédets slutsatser: EU:s &tgérdsagenda for millennieutvecklingsmalen, 11096/08 av den 24 juni 2008.
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3. EN STARKARE VISION, ROST OCH INSATS PA EU-NIVA

3.1. Utmaningen med att forbattra styrningen: hur ett starkt ledarskap kan
samor dna globala aktoérer

Det finns en mangd aktorer och initiativ i det globala hdlsoarbetet och ett konstant behov av
att mobilisera resurser. For detta krévs ett tydligare och effektivare globalt ledarskap. | och
med Lissabonfdrdragets ikrafttradande maste EU:s roll i WHO behandlas inom ramen for den
bredare reflektionen om EU:sroll i Forenta nationerna (FN).

3.2. Utmaningen med att astadkomma en allméngiltig tillgang till halso- och
sukvérd: garanteratillgang till §uk- och halsovardstjanster for alla

For att minska de nuvarande klyftorna nér det géller tillgang till hdlso- och sjukvard kommer
det inte bara att kravas 6kade inhemska resurser utan ocksa utvecklingsbistand i de fattigaste
landerna. Ut6ver en béttre resursfordelning mellan och inom lander innebar det ocksa att den
politiska dialogen om sjuk- och halsovardssystem och deras finansieringssystem maste
stérkas. | arbetet med agendan for bistandseffektivitet bor EU 6ka anpassningen av och
forutsagbarheten hos sitt bistand. | strategin  for att uppnd de halsorelaterade
millennieutvecklingsmdlen maste man ta hansyn till deras koppling till de andra
millennieutvecklingsmalen (framst rérande jamstélldhet mellan kénen, utrotande av hunger,
vatten och hygien). Man maste ocksa beakta andra viktiga behov, sirskilt avseende icke
smittsamma sjukdomar™, och de sérskilda behov som uppstér i humanitara kriser. Om EU ska
kunna tillampa denna holistiska ” systemstrategi”, maste EU forbéttra sin kapacitet for analys
och diadog nar det gdler de globala hasoutmaningarna pa nationell, regional och
internationell niva

3.3. Utmaningen med att skapa en konsekvent politik: halsopolitiken kan inte
hanter asisoler at

EU har tack vare sin ledande globaa roll inom handel och utvecklingsbistand och sitt
engagemang for sociala och miljoméssiga framsteg forutsdttningar for att astadkomma en
enhetlig strategi i det globala halsoarbetet. De fem prioriterade omraden som EU nyligen
enats om nér det galler att skapa en konsekvent politik for utveckling omfattar de
huvudfaktorer som paverkar den globala hdsan, namligen handel och finansiering, migration,
sékerhet, livsmedel strygghet och klimatférandringen. Den globala hdlsan kommer att gynnas
om en storre tonvikt laggs vid vilken paverkan dessa politikomraden och andra omraden som
utbildning och egenmakt &t ungdomar har i utvecklingshanseende.

3.4. Utmaningen med att 6ka kunskapen: investerai forskning som gynnar alla

De innovationer som halsoforskningen lett till har i stor utstrackning bidragit till att forbéttra
bade manniskors halsa och livskvaliteten i och utanfér Europa. Det récker inte med att nya
metoder eller medicinska produkter ar effektiva och sikra. De maste ocksa vara godtagbara,
harimliga priser och varatillgangliga sa att de kan komma hela befolkningen till del. IKT kan
spela en nyckelroll nar det géler att forbéattra tillhandahdllandet av halsovard. Glappet &r
fortfarande enormt mellan vad man vet forbéttrar hdsan och de praktiska resultaten.
Dessutom &r incitamenten for utveckling av nya mediciner och ny medicinsk teknik mindre
starka nér patienterna ar for fa eller for fattiga. Det & darfor vasentligt att forskningens

B WHA 2008 61.14.
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prioriteringar inriktas pa att maximera inverkan pa folkhé@san. Fragorna om tillgang och
innovation bor sdledes behandlas gemensamt, precis sdsom framhdlls i den globala strategin
och handlingsplanen for folkhélsa, innovation och immateriaratt'®. Beslutsfattare och
forskare maste omvandla forskningsresultat till evidensbaserade beslut. En evidensbaserad
politik maste grunda sig pa gedigna hél soinformationssystem samt landsstyrd forskning och
kunskapsutveckling. For detta kréavs tvarvetenskaplig forskningskapacitet pa nationell niva.

4, EN TYDLIGARE SVAR FRAN EU:SSIDA

EU bor tillampa de gemensamma solidariska varderingarna och principerna om en réattvis
och allmangiltig tillgang till vard av god kvalitet inom all externa och interna politikomraden
och atgarder.

4.1. Demokratisk och inkluderande styrning

e Paglobal niva bor EU strava efter att driva en enhetlig linje inom FN-systemet.
Unionen bor arbeta for att minska dubbel arbete och fragmentering samt for att 6ka
samordningen och effektiviteten i FN-systemet. Den bor stodja ett kraftfullare
ledarskap fran WHO:s sida, nar det gdler organisationens normativa och
véagledande funktioner for att forbattra den globala hélsan. Unionen bor soka efter
synergier med WHO for att ta itu med globala hélsoutmaningar. Den bdr minska
uppsplittringen av sina bidrag till WHO:s finansiering och gradvis ga over till att
istallet |amna bidrag till organisationens allmanna budget. P& regiona niva bor
EU forsoka framja ett tdtare samarbete mellan grannar och framja inréttandet av
regionala halsonatverk som t.ex. den nordliga dimensionen och ha sonétverket for
Syddsteuropa (South-East Europe Health Network). Dér det redan finns regionala
ingtitutioner (t.ex. Afrikanska unionen) eller dialoger (t.ex. inom ramen for den
europeiska grannskapspolitiken) bor EU verka for att globala halsoprioriteringar
inkluderas i deras prioriteringar och stérka samarbetet med Europeiska centrumet
for forebyggande och kontroll av sjukdomar.

e Pa nationell niva bor unionen Oka stodet for att alla berorda parter ska delta
fullt ut i utvecklingen, genomférandet och Overvakningen av nationell
hélsopolitik och annan relevant politik. Den bor framja den parlamentariska
kontrollen av beslut om offentlig finansiering som paverkar sjuk- och halsovarden
i partnerlanderna. Dessa dtgarder bor inbegripa kopplingar till utbildning med
medverkan av ungdomar, familjer och sarskilda samhallsgrupper och ge dem
maojlighet att leva sundare liv, maximera sin potential och effektivt bidra till den
politiska processen™”.

4.2. Mot tillgang for allatill grundlaggande vard av god kvalitet: var, vad och hur

e Europeiska unionen bor prioritera och Oka stodet till brackliga lander, i
bistandshanseende férsummade Iander och de lander som lyckats samst med att
uppfylla de hasorelaterade millennieutvecklingsmalen. Den bor bistda dem i
utformningen och genomférandet av deras nationella politik och deras nationella
strategier och program for att snabbare uppnd de halsorelaterade

1 Resolution WHA61.21, 2008.
m K OM(2007) 498
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millennieutvecklingsmalen. EU bor konsekvent tillampa detta tillvagagangssétt
genom bilaterala kanaler och deltagande i globala initiativ och internationella
forum. Kommissionen kommer att foredd en forteckning Gver prioriterade
lander dar EU bor koncentrera sitt offentligt utvecklingsbistand pa hal soomradet
infor toppmaotet om millennieutvecklingsmaen 2010.

e EU bor koncentrera sitt stod pa att starka halso- och syukvardssystemen for att
se till att de viktigaste bestandsdelarna i dessa — anstéllda inom halso- och
sukvard, tillgang till mediciner, infrastruktur och logistik samt decentraliserad
forvaltning — ar tillrackligt effektiva for att tillhandahdlla grundlaggande réttvis
hélso- och sukvard av god kvalitet till ala utan diskriminering pa ndgon av de
grunder som anges i artikel 21 i stadgan om de grundldggande réttigheterna. Detta
tillvagagangssatt ar sarskilt viktigt for millennieutvecklingsmal nr 5. Den typ av
process som styrs av det internationella partnerskapet fér hélsa och som omfattar
beddbmning av Overgripande nationella hdsoplaner (genom en gemensam
bedémning av nationella strategier), finansiering av en nationell hdlso- och
sjukvardsbudget och en Gvervakningsprocess, & den ram som foredras for EU-
stod. Ett 6vergripande tillvagagangssitt som omfattar alla prioriteringar ar den
enda effektiva strategin.

EU bor framja detta tillvagagangssétt i globala finansieringsinitiativ som till exempel
GFATM (den globala fonden for bekdmpning av hiv/aids, tuberkulos och malaria)
och GAVI (Global Alliance for Vaccines and Immunisation) samt genom sitt
deltagande i styrningen av internationella finansinstitut. Istéllet for att skapa nya
instrument bor man anpassa de befintliga globala fonderna till de globala
hal soutmaningarna.

e | samband med att Europeiska unionen uppfyller sina léften om
utvecklingsbistand bor den Oka stodet for genomférande av nationella
hélsostrategier via landsspecifika system. Vare sig EU-stodet & direkt eller
indirekt (som en del av budgetstdd eller globala initiativ) bor EU-stodet pa
hélsoomrédet garantera en forutsagbarhet pa minst tre ar. Detta & avgorande
for att nationella hélsostrategier ska kunna utformas och genomfdras i de lander
som har den lagsta offentliga finansieringskapaciteten. Medlemsstaterna bor
uppmuntras att anduta sig till kommissionen [
" millennieutvecklingsmalskontrakt”, som skapar forutsigbarhet och Okade
nationella resurser. En véldefinierad koppling till en gemensam 6vervakning av
hélsosektorn och dialogmekanismer baserade pa nationell hédlso- och
sjukvardspolitik kommer att oka deras relevans for hadlsoomrédet. | enlighet med
malen om bistandseffektivitet bor EU kanalisera tva tredjedelar av det
offentliga utvecklingsbistandet pa halsoomradet genom partnerlandernas
utvecklingsprogram och 80 % genom partnerlandernas upphandlingssystem
och system for forvaltning av offentliga medel. EU bor ocksa tillsammans med
globala partner aktivt utforska mojligheterna till ytterligare innovativ finansiering
for att ta itu med global héasoutmaningar och den roll som Europeiska
investeringsbanken kan spela i finansieringen av sociadla och hélsorelaterade
infrastrukturer. EU bor ocksa framja en arbetsfordelning mellan institutionella
aktdOrer och privata organisationer.

EU bor stédja tredjelénders anstréngningar for att utarbeta effektiva strategier for att
mobilisera nationella intékter, oka finansieringen av hadlso- och sjukvardssystemen

SV 7
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4.3.

samt utveckla eller stérka de sociaa trygghetsmekanismerna inom hélsosektorn.
Detta framjas genom utvidgningsprocessen dar tillndrmningen till EU:s regler,
politik och praxis pa hasoomradet regelbundet Gvervakas av kommissionen. |
utvecklingslanderna bor det dvervagas att ersdtta anvandaravgifter med rattvisa
finansieringsmekanismer och uppfyllande av forpliktelser avseende nationella
budgetanslag for sjuk- och halsovard™. EU kommer att stédja WHO, inom ramen for
det nuvarande partnerskapsavtalet, ndr det gédler att beddma, analysera och utarbeta
regelbundna uppskattningar av brister i landernas offentliga finansiering av
grundl&ggande halso- och sjukvard. EU bor beakta att halsofr agor na omfattar flera
sektorer och hanger nara samman med jamstalldhet mellan konen, néringsfrégor,
vatten, hygien, miljokvalitet och utbildning i alla relevanta politiska dialoger.
Tillsammans med de regioner eller lander dar undernaring bland modrar och barn &
som stérst bor EU stddja utformningen och genomforandet av en offentlig politik nér
det gdller néringsfragor, dar halsa och livsmedel strygghet kopplas samman.

Samstammighet mellan de EU-politikomraden som har anknytning till global
hélsa

EU bor setill att all relevant intern eller extern politik bidrar till att framja en réttvis
och allmangiltig tillgang till vard av god kvalitet. D&afor bor man i
konsekvensbedomningarna av de relevanta politikomradena analysera de politiska
aternativens inverkan p& den globala halsan®. Kopplingen mellan EU:s humanitara
bistand och utvecklingsbistand bor framjas. | enlighet med &agandena om
konsekvens i utvecklingspolitiken® bér Europeiska unionen vara beredd att ta itu
med foljande aspekter pa global hélsa:

o Nér det gdler handel bor EU arbeta for att sékerstélla en effektivare anvandning
av Tripsbestammelserna® for att gora priserna palakemedel mer éverkomliga och
okatillgangen till viktiga lakemedel. EU bor stodja de prioriterade atgarder som
anges i den globala strategin och handlingsplanen for folkhélsa, innovation och
immaterialrétt. Detta bor gora det mojligt att taitu med de utmaningar som véantas
i de minst utvecklade lénderna efter 2016 nar Tripsramen trader i kraft. EU bor
fortsétta att se till att man i EU:s bilaterala handelsavtal undviker bestdmmel ser
som kan hindra tillgdngen till mediciner. Konkurrens frdn generiska lakemedel %
och rationell anvandning av lékemedel har stor betydelse for att sdkerstéla
halIbara halso- och sjukvardssystem?®. EU bor ocksa arbeta p& global och regional
niva for att undanréja handel med forfalskade |akemededl, till exempel genom
International Medical Products Anti-Counterfeiting Taskforce. EU bor dessutom
arbeta vidare med problemet med olaglig narkotika och dess halsoeffekter samt

18

19

20

21

22
23

Abujaforklaringen av Afrikanska unionens statschefer och handlingsplanen mot hiv och aids,
tuberkul os och andra smittsamma sjukdomar (Plan of Action on HIV and AIDS, Tuberculosis and Other
Infectious Diseases, ORID) fran 2001 samt Brysselforklaringen. ACP/83/016/07, 26.10.2007.

| enlighet med riktlinjerna for konsekvensbedémningar (SEK(2009) 92, KOM(2005) 172 av den 27
april 2005 och KOM(2009) 205 slutlig av den 29 april 2009).

Konsekvens i utvecklingspolitiken - Om snabbare framsteg i sStrdvan att  uppna
millennieutvecklingsmdlen, KOM(2005) 134 av den 12 april 2005 och halvarsrapporter, senast
KOM(2009) 461.

WTO, Genéve, den 30 augusti 2003.

KOM(2009) 351 av den 8 juli 2009.

KOM(2008) 666 av den 10 december 2008.
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4.4,

arbeta for att minska efterfragan. EU bor ocksa fortsétta att forespraka en béttre
global forvaltning av miljéavtal med relevans for hal soomradet.

Né&r det géller migration bor EU:s medlemsstater setill att deras migrationspolitik
inte hdammar tillgangen till halso- och sukvardspersonal i tredjeléander och
garanterar att rétten till fri rorlighet och personliga och yrkesmassiga ambitioner
respekteras. | detta hénseende bor EU paskynda framstegen for att uppfylla de
dtaganden som avtalats inom ramen for Europeiska unionens handlingsstrategi
avseende krisen né& det gdler bristen pa personal inom halsosektorn i
utvecklingslander, och bidra till Varldshasofdérsamlingens handlingsregler for
internationell rekrytering av personalresurser pa hélsoomradet. EU bor underl&tta
cirkular migration som ett Sétt att begransa kompetensflykten fran lander som ar
utsatta for ett sadant tryck. EU:s medlemsstater bor 6ka sina insatser for att setill
att alla, ocksa migranter, i EU har tillgang till halso- och sjukvérd av god kvalitet
utan diskriminering.

Nér det gdller sdker het bor EU:s gemensamma utrikes- och sékerhetspolitik bidra
till framstegen nar det géller hur EU svarar pd instabila situationer® och
understryka betydelsen av tillgang till halso- och sukvérd for befolkningsgrupper
som lever under press i instabila situationer, i humanitéra kriser och i freds- och
stabiliseringsprocesser. EU  bor bidra till den globala kapaciteten och
tredjelandernas nationella kapacitet nar det géler att tidigt forutspd, pavisa och
svara pa globala halsorisker inom ramen for de internationella
hal sobestammelserna. Pa grund av risken for zoonotiska sjukdomar kréver detta
ocksa att en 6kad uppmarksamhet &gnas & idén om one world, one health®.

Vad angdr livsmedelstrygghet, livsmedelsbistand och naringsfréagor bor man se
till att EU:s politik bidrar till att oka tillgangen till livsmedel och kopplas till
nationella hélsostrategier som omfattar néringstjanster och oOvervakning av
naringslaget i befolkningen i enlighet med meddelandena om livsmedel strygghet
och livsmedelshistand. EU bor bidratill att utveckla ett starkt och effektivt globalt
ledarskap for FN i frdga om néringsfrégor och utveckling av en globalt
sektorsdverskridande ramverk for naringsfragor?®. EU bér ocksd strava efter att
bidratill livsmedel stryggheten genom att genomfdra konventionerna om biologisk
mangfald och dkenspridning.

| fréga om klimatforandringen kommer EU att beakta globala halsomd vid
genomforandet av de kollektiva daganden om nya och ytterligare resurser som
utvecklingslanderna gjorde pa parternas femtonde konferens i december 2009.

Forskning och evidensbaser ad dialog och handling
e Europeiska unionen bor mer effektivt samordna forskning om global hélsa for att

ta itu med den mycket uppsplittrade situationen och faststélla gemensamma
globala prioriteringar for forskning pa halsoomradet. Den bor framja en effektiv
och réttvis finansiering av for skning som gynnar en béattre hélsa for alla.
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e EU:s ramprogram for forskning bor fortsatt prioritera tgéarder som tar itu med de
globala hdsoutmaningarna. Dessa dtgarder ska grundas pa ett gemensamt
faststéllande av prioriteringar, réttvisa partnerskap och sikerhetsatgarder for
tillgang till den kunskap som skapats.

e EU bor stérka och balansera hela forskningsprocessen pa halsoomradet, dvs.
innovation, genomfdérande, tillgang, Overvakning och utvardering. Sadan
forskning bor ge ett effektivt bidrag till hélsopolitiken, forbattra utbudet av guk-
och halsovard och omfatta mekanismer for partnerlanderna, s att de kan bygga
upp och uppréatthalla sin nationella forskningskapacitet.

e EU bor stérka sitt nuvarande arbete?” med relevanta nationella och internationella
organ, som till exempel WHO, OECD och Health Metrics Network, for att
forbéttra halsoinformationssystemen och insamlingen av jamforbara uppgifter
och jamforbar statistik som kan mgjliggora riktmarkning och utgéra en grund
vid utarbetandet av politik pa global, europeisk och nationell niva. EU bor framja
anvandningen av IKT, daribland e-hd sovard.

e Alla globala standardiseringsatgarder nar det galler livsmedelstrygghet, foder,
lakemedel och medicinsk utrustning maste vara evidensbaserade. EU bor framja
informationsspridning om faror och risker pa dessa omraden.

Att uppnd resultat genom forbattrad samordning, ©6vervakning och
kapacitetsuppbyggnad

For att maximera och méata inverkan av EU:s politik och program pa omrédet global
hélsa kommer EU att inrétta féljande mekanismer:

e Underlétta en gemensam EU-insats pa hdlsoomradet pa nationell och global niva
Kommissionen och medlemsstaterna bor var for sig utse en samordnare for global
hédlsa. Alla EU:s samordnare for global hdlsa kommer att samarbeta inom en
plattform for att utbyta information och métas regelbundet for att enas om
gemensamma standpunkter och madjligheter till gemensammainsatser.

e Overvaka EU:s samlade halsobistdnd och hur det distribueras. EU bor se till att
dess uppforandekodex for arbetsférdelningen pd omrédet utvecklingspolitik®®
genomfadrs fullt ut. EU bdr bygga upp ett kollektivt expertkunnande nér det galler
analys och politisk dialog rorande global hélsa, s att unionen kan tala med en rost
med tredjeléander och i internationella forum. Kartldggningen av befintlig
expertkunskap i EU bor liggatill grund for insatser pa detta omrade.

e Genomféra dialoger med de viktigaste globala aktérerna och intressenterna:
EU bor fortsatt arbeta i partnerskap med de FN-organ och internationella
finansinstitut som &gnar sig & global hdlsa. EU bor inbegripa globala
hélsoutmaningar i sin dialog med andra viktiga globala akttrer. Nésta toppmote
mellan EU och Afrika i slutet av 2010 kommer att vara ett annat viktigt tillfalle

28

Gemensam insamling av uppgifter om héso- och sukvérd utford av Eurostat /OECD/WHO.
KOM(2007) 72 av den 28 februari 2007.
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for de tva kontinenterna att samarbeta om millennieutvecklingsmalen pa
hal soomradet.
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