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EU jaglobaali terveys

1. HAASTEENA GLOBAALI TERVEYS

'Globaali terveys on késite, jolle e ole yksisdlitteista maaritelmaa. Silla tarkoitetaan
terveystilanteen kohentumista, eriarvoisuuksien vadhenemistd ja terveysuhkilta suojelua
maailmanlagjuisesti. Globaalin terveyden tavoittelu edellyttéa kaikkien sisdisten ja ulkoisten
politiikkojen ja toimien johdonmukaisuutta ja perustumista yhteisesti sovittuihin
periaatteisiin.

Euroopan unionista tehdyn sopimuksen mukaan kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen
madrittelyssa ja toteuttamisessa varmistetaan terveyden korkeatasoinen suojelu. Euroopan
unionin perusoikeuskirjan mukaan jokaisella on oikeus saada ehkéisevaa terveydenhoitoa ja
sairaanhoitoa kansallisten lainsaadantdjen ja kaytantdjen mukaisin edellytyksin.' Lisaamalla
sis& ja ulkopolitiikkojensa johdonmukaisuutta EU:sta tulee vahvempi toimija
maailmanlagjuisesti. EU:lla on yhteiskuntamallinsa, vahvojen suojelunormiensa samoin kuin
maailmankaupassa ja kehitysavussa saavuttamansa aseman ansiosta mahdollisuus omaksua
keskeinen rooli globaalin terveyden kohentamisessa.

Terveyteen vaikuttavat sosiaaliset, taloudelliset ja ympdristotekijat, joita globalisaatio
muokkaa entistd enemman. Maailmanlagjuisesti tarkasteltuna terveystilanteen kohentuminen
on sidoksissa my0s sosiaalisen oikeudenmukaisuuden lisdantymiseen. Tasta todisteena ovat
finanssikriisin ja elintarvikkeiden hintakriisin vaikutukset koyhiin. Terveyteen vaikuttavista
sosiaalisista tekijoistd vuonna 2008 julkaistussa Maailman terveysjéarjeston (WHO) raportissa
(Report on Social Determinants) osoitetaan, kuinka edistyminen edellyttéd muutoksia
vallitsevaan — poliittiseen, taloudel liseen, sosiaaliseen ja sukupuolten — voimatasapai noon.

Viime vuosisadalla keskiméaréinen elingjanodote kaksinkertaistui 30 vuodesta 64 vuoteen.
Yhtédlta ehkdisevéd terveydenhoitoa, sairaanhoitoa ja hoivaa on paremmin saatavilla,
toisaalta erot koyhien ja rikkaiden vailla ovat suurentuneet maiden vdilla ja sisdlla
Véestonkasvu, kaupungistuminen, ikaantyminen, epéterveelliset elintavat, ympériston
pilaantuminen, juomaveden, ravinnon ja terveyspalvelujen huono saatavuus seka sosiaalinen
jataloudellinen eriarvoisuus edellyttavat monialaisia ja maailmanlagjuisia toimia

Kansanterveyspolitiikassa onkin omaksuttava valtioiden ragjat ylittava lahestymistapa, luotava
vahvat kansainvéliset laitokset ja panostettava toimien koordinointiin.

Globaalin terveyden hallinto ja kansainvaliset poliittiset toimintakehykset

Maailman terveyskokous (WHA) on toimivaltainen antamaan padttslauselmia ja sitovia
kansainvalisia saantdja Tupakoinnin torjuntaa koskeva puitesopimus’ on ensimmainen

! EUVL C 303, 14.12.2007, s. 1, 35 artiklasivulla 7.
2 WHO, 21.5.2003.
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kansainvélinen terveysalan sopimus. Sittemmin WHA on hyvaksynyt kansainvdlisen
terveyssdannoston, joka tarjoaa puitteet kansanterveyteen kohdistuvien hététilanteiden
koordinoituun hallintaan. Suurin osa WHA :n pdétdslauselmista ei ole kuitenkaan sitovia, vaan
niiden noudattaminen riippuu kansallisista valmiuksista ja poliitti sesta tahdosta.

Vuosituhannen kehitystavoitteista kolme (nrot 4-6) on tehostanut kansainvalisen yhteison
toimintapolitiikkaa, sdantelya ja rahoitusta sen pyrkiessa kohentamaan globaalia terveytta.
Suora apu terveysalale kasvoi 4 miljardista eurosta vuonna 1990 nykyiseen yli 16 miljardiin
euroon. Uusien avunantgjien ja eteldgisen pallonpuoliskon maiden yhteistyén merkitys on
sekin kasvamassa. Menestystarinoita ja hyvid esimerkkea riittad. Edistyminen terveytta
koskevien vuosituhattavoitteiden toteutumisessa on kuitenkin epétasaista ja useimmissa
kehitysmaissa aikataulusta jéljessa. Vaikka lapsikuolleisuuden vahentéamisessa (tavoite nro 4)
on edistytty jonkin verran muun muassa kansainvalisen rokotusal oitteen (Global Alliance on
Vaccines and Immunization, GAVI) ansiosta, ldhes 15 prosenttia Saharan etel8puolisen
Afrikan lapsista kuolee ennen viidetta ikévuotta. Mydskaan aitiyskuolleisuus (tavoite nro 5) el
ole juurikaan laskenut. Mita taas tulee HI-virukseen/aidsiin (tavoite nro 6), antiretroviraalista
hoitoa saavien henkiliden maara kehitysmaissa on kymmenkertaistunut viimeks kuluneina
viitend vuotena lahinnd HI-viruksen/aidsin, tuberkuloosin ja malarian vastaisen taistelun
maail manlagjuisen terveysrahaston (GFATM) suoran rahoituksen ansiosta® Siit4 huolimatta
HI-virus/aids on yleisin kuolemansyy Saharan etel 8puolisessa Afrikassa.

Edistymistd on haitannut se, ettd panostus terveysalan ensisijaisiin tavoitteisiin on ollut
epédtasapainoista ja hgjanaista. Kaynnissa on yli 140 kansainvélistd, tiettyihin tarpeisin
rédtaloitya ja usein padllekkaista terveysaloitetta, jotka saattavat lisété ennestédn heikkoihin
terveydenhoitojarjestelmiin  kohdistuvia paineita.  Myds ravitsemukseen liittyvaan
vuosituhattavoitteeseen (nro 1), sukupuolten tasa-arvoon liittyvaan tavoitteeseen (nro 3) ja
ympariston kestavdan kehitykseen liittyvaan tavoitteeseen (nro 7) on  kiinnitettava
erityishuomiota soveltamalla moniaaista |ahestymistapaa, koska vajaaravitsemus, epétasa-

kehitysmaissa.

Suurena haasteena on maiden kyvyttomyys toteuttaa tuloksellista kansanterveyspolitiikkaa ja
tarjota riittéavia terveyspalveluja, mika johtuu usein siitd, ettéd ne ovat hauraita, toipumassa
konfliktista tai niilla el ole vahvoja ingtituutioita eika riittavia resurssgja. Esimerkiksi Sri
Lankassa aitiyskuolleisuus on 30 kertaa alhaisempi kuin Angolassa, vaikka maiden BKT
asukasta kohti on jokseenkin sama, ja Maawissa ale 5-vuotiaiden kuolleisuus on puolet
Paivantasagjan Guinean luvusta, vaikka Malawin BKT asukasta kohti on 30 kertaa
alhaisempi.

Tassa tiedonannossa esitetddn EU:n visio globaalista terveydestd, médritelldan kaikilla
asiaankuuluvilla politiikan aloilla noudatettavat johtoperiaatteet ja nimetddn joitakin aloja,
joillaEU voisi tehostaa toimintaansa.*

UNAIDS, AIDS Epidemic Update, 2009.

Tiedonantoon liittyy kolme komission yksikdiden valmisteluasiakirjaa, joissa tiedonantoon sisaltyvia
toimintapoliittisia kysymyksié késitelldan yksityiskohtaisemmin: Contributing to Universal Coverage
of Health Services through Development Policy, Global health: responding to the challenges of
globalization ja European Research and Knowledge for global health.



F

2. EU:N TOIMIEN OIKEUTUS

Euroopan unionista tehdyn sopimuksen mukaan EU torjuu sosiadlista syrjdytymista ja
syrjintda seké edistéa yhteiskunnallista oikeudenmukaisuutta, sosiaalista suojelua, naisten ja
miesten tasa-arvoa, sukupolvien véista yhteisvastuuta ja lapsen oikeuksien suojelua’.
Sopimuksessa todetaan myos, ettd EU vaalii ja puolustaa arvojaan suhteissaan muuhun
maailmaan.’

EU on sopinut yhteisvastuullisuuden yhteisistéd arvoista tasokkaan hoidon tarjoamiseksi
oikeudenmukaisuuden ja universaalisuuden pohjata’ Myés hiljattain  annetussa
tiedonannossa® tartutaan haasteeseen vahentsé EU:ssa vallitsevia terveyseroja

EU:n toimet terveystilanteen kohentamiseksi kolmansissa maissa perustuvat Euroopan
unionin toiminnasta tehtyyn sopimukseen. Siina todetaan, ettd EU ja jasenvaltiot edistavét
yhteistyotéa kolmansien maiden seka kansanterveyden alalla toimivaltaisten kansainvélisten
jarjestéjen kanssa ja ettd kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen méaérittelyssa ja
toteuttami sessa varmistetaan ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu.’

EU:n terveysstrategian mukaisesti globaali terveys edelyttéd pysyvaa kollektiivista
johtgjuutta, jotta terveysalalla padastdan parempiin tuloksiin sekd Euroopassa ettd sen
ulkopuolella. EU on tutkimuksen puiteohjelmien kautta tukenut tutkimusta innovaatiosyklin
kaikissa vaiheissa. Sykli akaa perustutkimuksesta, kliinisestéd tutkimuksesta seka
kansanterveyden ja terveyspalvelujen tutkimuksesta ja kattaa terveysalan tieto- ja
viestintétekniikan (sédhkoiset terveyspalvelut). Myds ympéristbnormeja tai monenvéalisten
ymparistésopimusten taytantdonpanoa koskevilla EU:n politiikoilla on mahdollista edistéa
globaaliaterveytta.

Kehityspolitiikkaa koskevassa eurooppalaisessa konsensuksessa™ terveys nostetaan
keskeiseks tavoitteeks vuosituhattavoitteita kokonaisuutena tarkasteltaessa. EU edistda
osallistavaa johtgjuutta, ihmisoikeuksia, demokratiaa, hyvaa hallintotapaa ja vakautta, jotka
ovat kaikki terveen yhteiskunnan térkeita osatekijoitd, ja painvastoin. Terveys on Kriittinen
osa koyhyyden vahentamistd ja kestavan kasvun edistamistd. Terveytta ja koyhyyden
vahentamista koskevassa EU:n politiikassa™ tunnustetaan nama kytkokset. Erityishuomiota
kiinnitetaan koyhyyteen liittyviin sairauksiin®? ja terveydenhuollon henkildstokriisiin®.
Kehitysavun maaran lisaamisesta™ samoin kuin sen sovittamisesta kumppanimaiden omiin
strategioihin ja ennusteisiin on annettu selvéat sitoumukset. Tavoitteena on, etta maat ottaisivat
vastuun terveysalan politiikoistaan ja toi mistaan.

EU:lla on johtoasema kansainvalisessa kaupassa, ympéristbhallinnossa ja kehitysavussa.
Tama asema yhdessd sen arvojen sekd universaalisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen

Tama vastaa lapsen oikeuksista tehdyn YK:n yleissopimuksen 24 artiklaa, jonka mukaan lapsella on
oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta.

6 Euroopan unionista tehdyn sopimuksen 3 artikla.

! Neuvoston paétel mét (2006/C 146/01).

8 KOM(2009) 567, 20.10.2009.

o Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artikla.

10 K OM (2006/C 46/01), 24.2.2006.

1 KOM(2002) 129, 22.3.2002.

12 K OM(2005) 179.

B K OM (2006) 870.

14 Neuvoston péitelmat: Vuosituhannen kehitystavoitteita koskeva EU:n toimintaohjelma, 11096/08,

24.6.2008.
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perustuvasta tasokkaasta terveydenhoidosta hankkimien kokemusten kanssa antavat EU:lle
kiistattoman oikeutuksen toimia globaalin terveyden edistamiseksi.

3. EU:N VISION, AANEN JA TOIMINNAN VAHVISTAMINEN

3.1 Hallinnon haaste — vahva johtajuus avuks kansainvalisten toimijoiden
koordinointiin

Globaalia terveytta edistéavia toimijoita ja aloitteita on valtavasti ja resurssgja tarvitaan koko
gan lisdd Tilanne edelyttéd nykyistd selvempdd ja tehokkaampaa maailmanlagjuista
johtgjuutta.  Lissabonin sopimuksen voimaantulon myétd EU:n asemaa WHO:ssa on
tarkasteltava osana sen asemaa koko Y hdistyneiden Kansakuntien organi saati ossa.

3.2. Universaalin saatavuuden haaste —terveyspalvelujen turvaaminen kaikille

Terveyspalvelujen saatavuudessa vallitsevien erojen kaventaminen edellyttdd seka
kotimaisten resurssien ettd kehitysavun lisdamisté kaikkein kdyhimmissa maissa. Resurssit on
kohdennettava paremmin niin maiden sisdll&kuin niiden kesken, mink& lisdksi on tehostettava
terveydenhoitojarjestelmistd ja niiden rahoituksesta kaytavéa poliittista vuoropuhelua.
Pyrkiesséén parantamaan avun tuloksellisuutta EU:n olisi mukautettava antamansa tuki
paremmin ja parannettava sen ennustettavuutta. Terveytta koskeviin vuosituhattavoitteisiin
pyrittéessa on otettava huomioon niiden yhteys muihin vuosituhattavoitteisiin (tarkeimpind
sukupuolten tasa-arvo, ravinto sekd ves ja sanitaatio). Lisdks on huolehdittava muista
olennaisista tarpeista, jotka liittyvat erityisesti muihin  kuin tartuntatauteihin® ja
humanitaarisiin  kriisitilanteisiin.  Voidakseen noudattaa téllaista kokonaisvaltaista
|ahestymistapaa EU:n on parannettava valmiuksiaan laatia analyyseja ja kdyda vuoropuhelua
globaaliin terveyteen liittyvista haasteista kansallisella, aluedllisella ja kansainvélisella tasolla.

3.3. Palitiikan johdonmukaisuuden haaste — terveyspolitiikka e voi erottaa muusta
politiikasta

EU:lla on mahdollisuus kytked kaupan ja kehitysavun aloilla saavuttamansa johtoasema
sitoumukseen edistéd sosiadi- ja ympéristbasioita ja nain johdonmukaistaa globaaliin
terveyteen sovellettavaa |dhestymistapaa. EU:n hiljattain sopimat viisi painopisteal uetta, joilla
pyritédn parantamaan kehitykseen vaikuttavien politiikkojen johdonmukaisuutta, kattavat
globaaliin terveyden tarkeimmét osatekijét. Kyseiset painopistealat ovat kauppa ja rahoitus,
muuttoliike, turvallisuus, elintarviketurva ja ilmastonmuutos. Kiinnittdmala enemman
huomiota siihen, miten ndma ja eréa muut politiikanalat (esim. koulutus ja nuorten
vaikutusmahdollisuuksien  lisd8minen)  vaikuttavat  kehitykseen, on  mahdollista
myo6tavai kuttaa globaaliin terveyteen.

3.4. Asiantuntemuksen haaste — panostus kaikkia hyddyttavaan tutkimukseen

Terveysalan innovaatioilla on voitu parantaa terveyttd ja elamanlaatua merkittévasti
Euroopassa ja sen ulkopuolella. Ei riitd, ettd uudet hoitomenetelmét ja |88kkeet ovat
tehokkaita ja turvallisia. Niiden on oltava myos hyvéksyttavissd, kohtuuhintaisia ja saatavilla,
jotta koko vaestd voi hyotya niista Tieto- ja viestintdtekniikka voi olla avainasemassa
parannettaessa terveyspalvelujen tarjontaa. Y héa edelleen on valtava kuilu sen vaillg, minka

B WHA 61.14, 2008.
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tiedetéén olevan hyvaks terveydelle, ja sen valilla, mita kdytéannossa on tarjolla. Lisdks
kannustimet uusien ladkkeiden ja |a8ketietedlisten tekniikoiden kehittamiseks ovat
vahemman tehokkaita silloin, kun potentiaalisia potilaita on liian vahan tai he ovat varattomia.
Siks onkin tarkedd ohjata tutkimuksen painopisteet sinne, missa vaikutukset
kansanterveyteen ovat suurimmat. Saatavuuteen ja innovointiin  on panostettava
samanaikaisesti, kuten asiakirjassa Global Strategy and Plan of Action on Public Health,
Innovation and Intellectual Property™® korostetaan. Poliitikkojen ja tutkijoiden on saatettava
tutkimustul okset nayttoon perustuviksi paétoksiksi. Nayttoon perustuvat politiikat edellyttavat
luotettavia terveystietojarjestelmié ja kansallisesti johdettua tutkimusta ja tiedon tuottamista,
mitk& puol estaan edellyttavat valmiuksia monitieteelli seen tutkimukseen kansallisella tasolla.

4, EU:N TOIMINTATAVAN TEHOSTAMINEN

EU:n olisi noudatettava kaikissa ulkoisissa ja sisdisissa politiikoissaan ja toimissaan yhteisia
yhteisvastuullisuuden arvoja ja periaatteita tavoitteenaan tasokkaiden terveyspalvelujen
oikeudenmukainen ja universaali saatavuus.

4.1. Demokraattinen ja osallistava hallintotapa

e Koko maailman tasolla EU:n olisi huolehdittava yhtenéisesta kannasta YK:n
toimielimissa. EU:n olis pyrittéva valttamaan paallekkaisyytta ja hajanaisuutta ja
lissé&maan koordinointia ja tehokkuutta YK-jarjestelmassd. Sen olis tuettava
WHO:ta, jotta sen johtajuus globaalin terveyden kohentamiseen téhtéévan
toiminnan normittajana ja ohjagjana vahvistuis entisestdan. EU:n olis pyrittava
synergioihin WHO:n kanssa globaalin terveyden haasteita ratkottaessa. Sen olisi
rgjoitettava WHO:lle myonnettdvan rahoituksen hajanaisuutta ja asteittain
sirryttdva rahoittamaan sen yleista talousarviota. Aluetasolla EU:n olis
edistettava tiiviimpaa verkostoitumista nagpureiden kanssa ja alueellisten
terveysverkostojen  perustamista  pohjoisen  ulottuvuuden  terveysalan
kumppanuuden ja Kaakkois-Euroopan terveysverkoston tapaan. Jo perustettujen
aluedllisten jarjestdjen (esim. Afrikan unioni) ja kdynnissa olevien vuoropuhel ujen
(esim. Euroopan naapuruuspolitiikka) tapauksessa EU:n olisi pyrittava nostamaan
globaalia terveytta koskevat kysymykset niiden ensisijaisiks tavoitteiks ja
vahvistamaan yhtei sty6ta Euroopan tautien ehkéaisy- ja valvontakeskuksen kanssa.

o Kansdlisella tasolla EU:n pitéis lisdta tukeaan kaikille sidosryhmille, jotta ne
osallistuisivat taysipainoisesti kansallisten terveyspolitiikkojen ja muiden
merkityksellisten politiikkojen suunnitteluun, t&yténtéonpanoon ja seurantaan.
Sen olis edistettava sellaisten julkisista varoista rahoitettavien paatosten
parlamentaarista valvontaa, joilla on vaikutusta terveyspavelujen tarjontaan
kumppanimaissa. N&hin toimiin olisi kytkettava koulutus sek& nuorten®,
perheiden ja yhteisijen osallistaminen. Kyseisille kohderyhmille olisi luotava
edellytykset noudattaa terveellisempaa elémantapaa, hyddyntéd maksimaalisesti
omat kykynsa ja vaikuttaa poliittiseen prosessiin.

16 WHA:n paétéslauselma 61.21, 2008.
m K OM(2007) 498.
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4.2. Tavoitteena tasokkaan perusterveydenhoidon universaali saatavuus. missa,
mita jamiten?

e EU:n olis asetettava etusijalle hauraiden maiden, kansainvalisten avustusvirtojen
ulkopuolelle jaé&vien maiden jalta kauimpana terveyteen liittyvien
vuosituhattavoitteiden toteutumisesta olevien maiden auttaminen ja liséttava niille
myonnettdvan avun médrad. Sen olis tuettava niitéa kansallisten politiikkojen,
strategioiden ja ohjelmien suunnittelussa ja taytantdtnpanossa, jotta ne voisivat
saavuttaa terveyteen liittyvét vuosituhattavoitteet nopeammin. EU:n olis
noudatettava téta |ahestymistapaa johdonmukaisesti kahdenvalisissa yhteyksissa
seké osallistumalla kansainvdisiin aoitteisiin ja foorumeihin. Komissio aikoo
tehda ehdotuksen ensisijaisista maista, joille EU:n olisi keskitettéva terveyteen
liittyva julkinen kehitysapunsa vuosituhattavoitteista vuonna 2010 jé&rjestettéavaa
huippukokousta silmalla pitaen.

e EU:n olis keskitettdva tukensa terveydenhoitojarjestelmien vahvistamiseen,
jotta niiden tarkeimméat osatekijét — hoitohenkilosto, |aékkeiden saatavuus,
infrastruktuuri, logistiikka ja hajautettu hallinto — ovat riittévan tehokkaita, jotta
voidaan tarjota oikeudenmukaista ja tasokasta perusterveydenhoitoa kaikille
perusoikeuskirjan 21 artiklan syrjintékieltoa noudattaen. Tala ldhestymistavalla
on erityistd merkitysta vuosituhattavoitteen nro 5 kannalta. Terveydenhuoltoalan
kansainvalinen kumppanuus (International Health Partnership, IHP) on esimerkki
prosessista, jollaista EU:n olisi noudatettava tukea antaessaan. |HP:n puitteissa
arvioidaan terveysalan kokonaisvaltaisia kansalisia suunnitelmia (laatimalla
kansdllisista strategioista yhteisia arvioita) ja rahoitetaan yhta kansallista
terveydenhoitobudjettia ja yhta seurantaprosessia. Kaikki ensisijaiset tavoitteet
kattava kokonai svaltainen | 8hestymistapa on ainoa tehokas tapa toimia.

EU:n olis edistettava kyseista lahestymistapaa kansainvalisissa rahoitusaloitteissa
(esm. GFATM ja GAVI) ja osdlistumalla kansainvédlisten rahoitudaitosten
hallintoon. Olemassa olevia kansainvalisia rahastoja oliss mukautettava globaalin
terveyden haasteisiin sen sijaan, ettd luodaan uusia valineita.

e Lunastaessaan kehitysavusta antamiaan lupauksia EU:n olisi lisdttdva tukeaan
kansallisten terveysstrategioiden téytantoonpanolle magjarjestelmien puitteissa.
Olipa EU:n terveyssektorille antama apu suoraa tai vdillista (apu annetaan
budjettitukena tai rahoittamalla kansainvdlisia aloitteita), sen olis varmuudella
ulotuttava vahintdan kolmen vuoden paahan. Tama on térked, jotta kansalisia
terveysstrategioita voidaan suunnitella ja toteuttaa myds maissa, joissa julkista
rahoitusta on tarjolla heitkoimmin. Jasenvaltioita olis kannustettava liittymaan
komission nk. vuosituhattavoitesopimuksiin, joiden valttgja ovat ennustettavuus ja
kansallisten resurssien  lisd8minen.  Sopimusten  merkitysta terveyden
edistamisessa on mahdollista lisdta kytkemala ne tarkkaan harkitulla tavalla
kansallisiin terveyspolitiikkoihin perustuviin terveysalan yhteisiin seuranta- ja
vuoropuhelumekanismeihin.  Avun tuloksellisuutta koskevien tavoitteiden
mukaisesti EU:n olis kanavoitava terveyssektorille myontamastaan
julkisesta kehitysavusta kaks kolmasosaa kumppanimaiden omiin
kehitysohjelmiin ja 80 prosenttia kumppanimaiden hankintajarjestelmia ja
julkisen rahoituksen hallintajarjestelmia kayttaen. Lisaks EU:n olisi yhdessa
kansainvdlisten kumppanei den kanssa selvitettéva aktiivisesti, miten innovatiivisia
rahoitustapoja globaaliin terveyteen liittyvien haasteiden ratkai semiseksi voitaisiin
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4.3.

lisdté& ja mik&a rooli Euroopan investointipankilla voisi olla sosiadlisten ja
terveyteen liittyvien infrastruktuurien rahoittamisessa. Sen pitdiss myos edistéa
institutionaalisten toimijoiden ja yksityisten organisaatioiden valista tyonjakoa.

EU:n olis tuettava kolmansia maita niiden muotoillessa politiikkoja, joiden avulla
saadaan kayttéon kotimaisia tuloja, lisdtdan terveydenhoitojarjestelmien reilua
rahoitusta ja luodaan tai vahvistetaan sosiaaliturvgjarjestelmid. Nén tapahtuu
lagjentumisprosessissa, jonka puitteissa komissio seuraa sdannollisesti kansallisen
lainsdddannon  ldhentamistda EU:n terveysalan sdannostoon, politiikkoihin  ja
kaytantdihin. Kehitysmaissa olis harkittava kayttdamaksujen korvaamista reilun
rahoituksen jarjestelyilla seka kansallisissa talousarvioissa tehtyjen terveyssektorin
madrarahasitoumusten  noudattamista'® EU  tukee  voimassa  olevan
kumppanuussopimuksen mukaisesti WHO:ta laatimaan arvioita, anayysga ja
sédnndllisa ennusteita perusterveydenhoidon tarjonnassa olevista julkisen
kansallisen rahoituksen vgjeista. EU:n olisi otettava huomioon kaikessa kdymassaan
poliittisessa vuoropuhelussa terveyden monialaisuus ja terveyden kytkeytyminen
tilviisti sukupuoleen, ravintoon, veteen, sanitaatioon, ympéariston laatuun ja
koulutukseen. EU:n olisi yhdessa étien ja lasten aliravitsemuksesta pahiten kérsivien
aueiden ja maiden kanssa tuettava sellaisten valtion ravitsemuspolitiikkojen
suunnittelua ja toteutusta, joissa terveys- ja elintarviketurvatoimet kytketdan
toisiinsa.

Globaaliin terveyteen liittyvien EU:n politiikkojen johdonmukaisuus

EU:n olisi varmistettava, etta kaikki asiaankuuluvat sisd- ja ulkopolitiikat edistavét
osaltaan tasokkaiden terveyspal velujen oikeudenmukaista ja universaalia saatavuutta.
Jotta ndin olis, politiikkojen vaikutusten arvioinnissa olis analysoitava
toimintapoliittisten  vaihtoehtojen  vaikutuksia globaaliin  terveyteen® EU:n
humanitaarisen avun ja kehitysavun valisia kytkoksia olisi edistettéava. K ehitykseen
vaikuttavien politiikkojen johdonmukaisuudesta annettujen sitoumusten®
mukaisesti EU:n olisi valmistauduttava globaalin terveyden seuraaviin nakokohtiin:

e Kaupan alalla EU:n olis varmistettava, etta teolliss ja tekijanoikeuksien
kauppaan liittyvista nakokohdista (TRIPS) tehdyn sopimuksen?t méairayksia
hyodynnetdan tehokkaammin, jotta keskeisten ladkkeiden hinnat laskisivat ja
saatavuus paranisi. EU:n olis tuettava kansanterveyttd, innovointia ja henkista
omaisuutta koskevassa yleisessd dtrategiassa ja toimintasuunnitelmassa
méariteltyjd ensisjaisia toimia Tama auttaa tarttumaan haasteisiin, joita on
odotettavissa sen jakeen, kun TRIPS-sopimus tulee vuonna 2016 voimaan
vahiten kehittyneissa maissa. EU:n olisi jatkossakin varmistettava, etteivdt EU:n
kahdenvaliset sopimukset sisdlla lausekkeita, jotka saattavat vaarantaa |adkkeiden
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saatavuuden. Kilpailu geneeristen 1a8kkeiden alalla® ja |a8kkeiden jérkiperdinen
kaytt6 ovat erittdin  tarkedssd asemassa, kun pyritdédn  varmistamaan
terveydenhoitojérjestelmien kestavyys® EU:n olis tehtava kansainvélisen ja
aluedllisen tason ty6td, muun muassa kansainvalisessa |adkevadrenndsten
torjuntaa kéasittelevassa erityisryhmasss, lopettaakseen vadrennettyjen |88kkeiden
kaupan. EU:n olis myo6s jatkettava laittomien huumausaineiden ja niiden
terveysvaikutusten problematiikan ratkomista ja pohdittava keinoja tehostaa
ratkai sevassa asemassa ol evaa kysynnan vahentamista. EU:n olis jatkettava myos
kampanjointia  terveyden  kannalta  olennaisten  ympéristosopimusten
maailmanlagjuisen hallinnoinnin parantamiseksi.

Muuttoliikkeen osalta EU:n jasenvaltioiden olis huolehdittava siita, etteivét
niiden maahanmuuttopolitiikat vaaranna terveysalan ammattilaisten maar&a
kolmansissa maissa, rajoittamatta kuitenkaan henkil6iden vapaata liikkuvuutta tai
yksityisia ja ammatillisia pyrkimyksid. Téassa yhteydessd EU:n olisi nopeutettava
kehitysmaiden terveysalan henkildresurssikriisiin vastaamiseks laaditussa EU:n
toimintastrategiassa annettujen sitoumusten toteutumista ja edistettdva osaltaan
terveydenhoitohenkiloston  kansainvdlista tyohonottoa koskevia WHA:N
kaytdnnesddntdja EU:n olis helpotettava kiertomuuttoa keinona hillita
aivovuotoa alan henkiléstopulasta kérsivista maista. EU:n jasenvaltioiden olisi
tehostettava toimiaan varmistaakseen, ettda EU:ssa on kaikkien, myo6s
maahanmuuttajien, saatavilla tasokkaita terveyspalveluitailman syrjintéa.

Turvallisuuden suhteen EU:n yhteisen ulko- ja turvallisuuspolitiikan pitéis
edistdd EU:n toimia epévakaissa tilanteissa®* ja korostaa terveyspalvelujen
saatavuuden merkitystd epévakaissa tilanteissa, humanitaarisissa kriiseissa seka
rauhan- ja vakautusprosesseissa. EU:n olisi osaltaan parannettava kansainvélisidja
kolmansien maiden kansallisia vamiuksia ennustaa ja havaita maailmanlaajuisia
terveysuhkia varhaisessa vaiheessa ja reagoida niihin  kansainvalista
terveyssdannostda noudattaen. Zoonoosien uhkan takia tdma tarkoittaa myos sitg,
ettd” One world, one health” -késite® on otettava vakavammin.

Elintarviketurvan, elintarvikeavun ja ravitsemuksen osata EU:n olis
varmistettava, etta sen politiikoilla edistetdan ravinnon saatavuutta. Politiikat on
kytkettdva kansallisiin terveysstrategioihin, jotka kattavat ravitsemuspalvelut ja
vaeston ravitsemustilan seurannan  elintarviketurvasta ja eintarvikeavusta
annetuissa tiedonannoissa esitetyn mukaisesti. EU:n olis osallistuttava
toimintaan, jolla YK:n maalmanlagjuista johtoasemaa ravitsemuksen alalla ja
maailmanlagjuisen ja monialaisen  ravitsemuskehyksen?®®  suunnittelijana
vahvistetaan ja tehostetaan. Liséksi EU:n olis edistettava elintarviketurvaa
panemalla taytéantdon biodiversiteettia ja aavikoitumisen estamistd koskevat
yleissopimukset.
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4.4,

4.5

¢ |Imastonmuutoksen osalta EU ottaa huomioon globaalin terveyden tavoitteet
pannessaan taytantéon lisdresursseista annettua teollisuusmaiden  yhteista
sitoumusta, josta ne sopivat 15. konferenssissaan joul ukuussa 20009.

Tutkimusja néyttdéon perustuva vuor opuhelu ja toiminta

EU:n olisi koordinoitava tehokkaammin globaaliin terveyteen liittyvaa tutkimusta,
jotta voitaisiin puuttua tutkimuskentén hajanaisuuteen ja maaritella tutkimukselle
yhteiset painopisteet. Sen olis edistettdva tuloksellista ja reilua rahoitusta
terveystutkimukselle, josta on hy6tya kaikille.

e EU:n tutkimuksen puiteohjelmissa olisi jatkossakin asetettava etusijalle toimet,
joilla tartutaan globaalin terveyden haasteisiin. Toimien olis perustuttava
yhteisiin painopisteiden valintaprosesseihin ja tasapuolisiin kumppanuuksiin ja
tutkimustulokset olisi saatettava yleisesti saataville.

e EU:n olis vahvistettava ja tasapainotettava ter veystutkimuksen koko prosessia
(innovointi, taytantdonpano, julkisuus, seuranta ja arviointi). Tutkimustuloksia
olis voitava hyddyntéa terveyspolitiikassa ja terveyspalvelujen tarjonnan
parantamisessa ja tutkimukseen olisi sisdlyttavd mekanismeja, joiden avulla
kumppanimaat voivat kehittda ja yllapitda kansallista tutkimuskapasiteetti aan.

e EU:n olisi tehostettava tyota”, jota se tekee WHO:n, OECD:n ja Health Metrics
Network -ohjelman kaltaisten kansallisten ja kansainvdisten elinten kanssa
kehittédkseen terveysalan tietojarjestelmia ja vertailukelpoisten tietojen ja
tilastojen keruuta. Tavoitteena on mahdollistaa vertailukehittdminen seka
maailmanlagjuisten, eurooppalaisten ja kansallisten politiikkojen tiedollinen
tukeminen. EU:n olis edistettdva tieto- ja viestintdtekniikan, myos séhkoisten
terveyspalvelujen, kayttoa.

o Kaikkien maailmanlagjuisten, dintarviketurvaa, rehuja, tuotteita, |adkkeita ja
la&kinnallisia laitteita koskevien normittavien toimien on perustuttava ndyttoon.
EU:n olis edistettava niihin liittyvista vaaroista ja riskei sté tiedottamista.

Parempiin tuloksiin koordinointia ja seurantaa tehostamalla ja valmiuksia
kehittamalla

EU akoo ottaa kayttoon seuraavat mekanismit maksimoidakseen ja mitatakseen
globaaliin terveyteen liittyvien politiikkojensa ja ohjel miensa vai kutukset:

e Helpotetaan EU:n yhteisia terveysalan toimia maatasolla ja maailmanlagj uisesti.
Komission ja kaikkien j&senvatioiden olis nimettavd globaalin terveyden
koordinaattori. Tarkoituksena on, ettd kaikki EU:n globaalin terveyden
koordinaattorit tekevét yhteistyota tietojen vaihtamiseks ja tapaavat
saanndllisesti sopiakseen yhteisista kannoista ja ehdottaakseen yhteisia toimia.

e Seurataan EU:n tukea terveysadale ja sitd, miten tuki jakautuu. EU:n olis
varmistettava, ettd kehitysyhteistyopolitiikan tyonjakoa koskevia EU:n

Eurostatin, OECD:n jaWHO:n yhteiset tiedonkeruuhankkeet terveydenhoidon alalla.

10

o



F

menettelysaantoj&”° noudatetaan aukottomasti terveysalalla. EU:n olisi kehitettava
kollektiivisa valmiuksiaan laatia analyysgd ja kayda poliittista
vuoropuhelua globaalista terveydestd, jotta se vois puhua yhdella &anella
suhteissaan kolmansiin - maihin ja kansainvdlisilla foorumeilla. Tyo olis
aloitettava kartoittamalla EU:sta jo | 0ytyva alan asiantuntemus.

Vuoropuhelun kayminen tarkeimpien kansainvélisten toimijoiden ja
sidosryhmien kanssa. EU:n olis jatkettava yhteisty6ta globaalin terveyden aalla
toimivien YK:n erillisvirastojen ja kansainvélisten rahoituslaitosten kanssa. Sen
olis sisdllytettava globaalin terveyden haasteet vuoropuheluun, jota se kay
térkeimpien kansainvalisten toimijoiden kanssa. Vuoden 2010 lopussa seuraavan
kerran jarjestettdva EU:n ja Afrikan huippukokous tarjoaa molemmille maanosille
oivan tilaisuuden tehda yhteisytta terveyteen liittyvien vuosituhattavoitteiden
saavuttamiseksi.
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