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MEDDELEL SE FRA KOMMISSIONEN TIL RADET, EUROPA-PARLAMENTET,
DET GKONOMISKE OG SOCIALE UDVALG OG REGIONSUDVALGET

EU'srolleinden for global sundhed

1. DEN GLOBALE SUNDHEDSUDFORDRING

Der findes ingen fast definition pa global sundhed. Det handler om en verdensomspaandende
forbedring af sundheden, nedbringelse af ulighederne og beskyttelse mod globale
sundhedstrusler. Lasningen af globale sundhedsproblemer kraever sasmmenhaang mellem alle
interne og eksterne politikker og foranstaltninger baseret pa aftalte principper.

| traktaten om Den Europsaske Union hedder det, at der skal sikres et hgjt
sundhedsbeskyttel sesniveau ved fastlagygelsen og gennemfarelsen af alle EU's politikker og
aktiviteter. Det fastslas i chartret om grundlagggende rettigheder, at enhver har ret til at fa
adgang til forebyggende sundhedsydelser og til at modtage |aagehjad p pa de betingelser, der er
fastsat ved medlemsstaternes lovgivning og praksis'. @get sammenhaang mellem de relevante
interne og eksterne politikker vil styrke EU som global akter. EU's sociale model, de strenge
sikkerhedsstandarder, den globale handel og udviklingshistand giver EU mulighed for at
spille en vigtig rolle for at forbedre den globale sundhed.

Sundhed pévirkes af sociale, gkonomiske og miljgmasssige faktorer, som i stadig hgjere grad
pavirkes af globaliseringen. Generelt er bedre sundhed ogsd betinget af sterre social
retfaardighed. Dette forhold understreges yderligere af den virkning, som finans- og
fadevarekriser har for de fattige. WHO's rapport fra 2008 om sociale determinanter viser klart,
at fremskridt kreever en adring af de eksisterende magtbalancer pa det politiske,
gkonomiske, sociale og ligestillingsmaessige omrade.

| det sidste arhundrede er den gennemsnitlige levealder blevet fordoblet fra 30 til 64 ar. Pa
den ene side er adgangen til forebyggelse, behandling og sundhedsydelser gget. Pa den anden
side er gabet mellem rige og fattige @get pa tvaa's af og inden for landene. Befolkningsvaskst,
urbanisering, aldring, usunde livsstilsformer, miljgforringelse, ringe adgang til sikkert vand,
mad og sundhedsydelser sammenholdt med sociale og gkonomiske uligheder kraever
tvaapolitisk og global handling.

Offentlige sundhedspolitikker skal derfor raskke ud over det nationale niveau og kraever
stearke globale institutioner og en samordnet indsats.

Global sundhedsforvaltning og internationale politiske rammer

Verdenssundhedsforsamlingen (WHA) har myndighed til at vedtage resolutioner og bindende
internationale regulativer. Rammekonventionen om bekaampelse af tobaksrygning® er den
forste internationale traktat pa sundhedsomradet. Pa det seneste har WHA vedtaget
internationale sundhedsregulativer, som udger rammen for en samordnet forvaltning af
krisesituationer pa folkesundhedsomradet. De fleste WHA-resolutioner er imidlertid ikke

! Artikel 35, EUT C 303 af 14.12.2007, s. 1.
2 FCTC, WHO, 21. mgj 2003.

DA



DA

bindende og overholdelsen af disse afhaenger af de enkelte landes handlemuligheder og
politiske vilje.

De tre millenniumudviklingsmdl pa sundhedsomradet (MDG 4, 5 og 6) foreskriver en
styrkelse af det internationdle samfunds strategiske, finansielle og reguleringsmasssige
foranstaltninger for at forbedre sundhedssituationen. Den direkte sundhedsbistand er steget fra
4 mia. EUR i 1990 til over 16 mia. EUR i dag. Nye donorer og syd-syd samarbejde spiller
0gsa en stadig starre rolle. Vi har succeshistorier og gode eksempler at bygge videre pa.
Opfyldelsen af millenniumudviklingsmalene pa sundhedsomradet er imidlertid ujaevn og langt
framdlet i de fleste udviklingslande. Selv om der er gjort visse fremskridt med at nedbringe
bernededeligheden (MDG 4), herunder takket vaae Globa Alliance on Vaccines and
Immunization (GAVI), dar naesten 15 % af barnene i Afrika syd for Sahara, inden de er 5 ar.
Fadselsdadeligheden (MDG 5) er stort set uaandret. Hvad angdr HIV/AIDS (MDG 6), er
antallet af personer fra udviklingslande, der modtager antiretroviral behandling, steget ti
gange de sidste fem & vaesentligst pa grund af direkte tilskud fra den globale fond for
bekaampelse af hiv/aids, tuberkulose og malaria (GFATM)3. HIV/AIDS er dog stadig den
vassentligste dedsarsag i Afrika syd for Sahara.

En ubalanceret og usammenhaangende opmaaksomhed om sundhedsprioriteter har bremset
fremskridt. Over 140 globale sundhedsinitiativer, der tager sigte pa specifikke behov,
gennemfares ofte sidelgbende og kan gge presset pa alerede svage sundhedssystemer. Der
skal ogsa gennem en tvaapolitisk tilgang lasgges saalig vasgt pAMDG 1 om ernaging, MDG 3
om ligestilling mellem kannene og MDG 7 om et bagedygtigt miljg, som i vassentlig grad
skaber risiko for sundhedsproblemer i udviklingslandene.

Da landene ofte er skrgbelige, pa vl ud af en konflikt eller uden tilstraskkelig steake
institutioner og de ngdvendige ressourcer, er de ofte ude af stand til at gennemfare en effektiv
offentlig sundhedspolitik og sikre adgang til passende sundhedsydelser. Sdledes er
fadselsdadeligheden i Sri Lanka tredive gange lavere end i Angola med samme BNP per
capita, mens dadeligheden for begrn under fem ar er halvt sa stor i Malawi som i Akvatorial
Guinea med tredive gange lavere BNP per capita.

Denne meddel el se indeholder en EU-vision for global sundhed og definerer de principper, der
skal gadde for alle relevante politikomrader, og beskriver en raskke omrader, hvor EU kan
handle mere effektivt”.

2. EU'SLEGITIMITET TIL AT HANDLE

Traktaten om Den Europadske Union fastdar, at EU bekaamper social udstedelse og
forskel shehandling og fremmer social retfeardighed og beskyttelse, ligestilling mellem kvinder
og maand, solidaritet mellem generationerne og beskyttelse af barns rettigheder”. Traktaten

UNAIDS, AIDS epidemic Update, 2009.

Meddelelsen ledsages af tre arbejdsdokumenter: "Contributing to Universal Coverage of Health
Services through Development Policy”; "Global health: responding to the challenges of globalization"
og "European Research and Knowledge for global health", hvor de politiske spergsmal diskuteres mere
detaljeret.

Stemmer overens med FN's konvention om barns rettigheder, artikel 24 om barns ret til den hgjest
opnéaelige sundhedstilstand.
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fastsdar ligeledes, at i forbindelserne med den evrige verden forsvarer og fremmer Unionen
sine vaadier og interesser®.

EU har fadles solidariske veadier med hensyn til retfaardige og universelt dagkkende
sundhedsydelser af god kvalitet”. Kommissionen har netop udarbejdet en meddelelse om
begramsning af uligheder p& sundhedsomrédet®.

EU's indsats for at forbedre sundheden i tredjelande stattes af bestemmelserne i traktaten om
Den Europadske Unions funktionsmade. Her praeciseres det, at Unionen og medlemsstaterne
fremmer samarbeidet med tredjelande og med de internationale organisationer, der
beskadtiger sig med folkesundhed, og at der skal sikres et hgjt sundhedsbeskyttel sesniveau
ved fastlaygel sen og gennemferelsen af alle Unionens politikker og aktiviteter®.

EU's sundhedsstrategi fastslar, at der kreeves et bagredygtigt kollektivt lederskab inden for
global sundhed for at sikre bedre sundhedsforhold i Europa og andre steder i verden. EU har
via sine forskningsrammeprogrammer stettet forskning i hele innovationscyklussen. Det
starter med grundforskning, klinisk forskning og forskning inden for offentlig sundhed og
sundhedsydelser. Det omfatter informations- og kommunikationsteknologier (IKT) for
sundhed (eSundhed). Endvidere har EU's politik for miljgstandarder og for gennemfarelsen af
multilaterale miljgaftaler ogsa positive falger for den globale sundhed.

Den europadske konsensus om udvikling™ anerkender sundhed som et vaesentligt mél inden
for rammerne af millenniumudviklingsmdlene. EU fremmer inklusivt lederskab,
menneskerettigheder, demokrati, god forvaltningsskik og stabilitet, som alle er vigtige
faktorer for sunde samfund og vice versa. Sundhed er en kritisk faktor for at nedbringe
fattigdom og fremme bagedygtig vekst. EU's politik vedrerende sundhed og
fattigdomslempelse™  behandler disse koblinger. Der lamges saalig vemgt pa
fattigdomsrel aterede sygdomme™ og den kritiske mangel p& sundhedspersonale®. Der er et
klart |gfte om at @ge udviklingsbistanden™ og sikre forudsigelighed og tilpasse bistanden
partnerlandenes egne strategier, sa de sikres gjerskab til deres politikker og foranstaltninger pa
sundhedsomradet.

EU's ferende rolle inden for international handel, globa miljgforvaltning og
udviklingsbistand samt EU's vaadier og erfaring med universelt dakkende og retfaadige
sundhedsydelser af god kvalitet giver EU en stagkt legitimitet til at handle inden for global
sundhed.

Artikel 31 traktaten om Den Europad ske Union.

Radets konklusioner, EUT C 146 af 22.6.2006, s. 1.

KOM(2009) 567 af 20.10.2009.

Artikel 168 i traktaten om Den Europad ske Unions funktionsmade.

© 0 N O

10 KOM(2006), EUT C 46 af 24.2.2006.

1 KOM(2002) 129 af 22.3.2002.

12 K OM(2005) 179.

13 K OM (20086) 870.

14 Rédets konklusioner: EU-handlingsdagsorden for 2015-mé&lene, 11096/08, 24. juni 2008.
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3. EN STARKERE VISION, STEMME OG INDSATS PA EU-NIVEAU

3.1 Forvaltningsudfordringen: Hvordan et staerkt leder skab kan koordinere globale
aktarer

Der findes en lang rakke aktgrer og initiativer pa det globale sundhedsomréde, og der er et
fortsat behov for at mobilisere ressourcer. Det kraever et klarere og mere effektivt globalt
lederskab. Med Lissabontraktatens ikrafttrasdelse skal EU's rolle i WHO indga i de videre
draftelser af EU'srollei De Forenede Nationer (FN).

3.2. Udfordringen med hensyn til universel daekning: adgang til sundhedsydelser for
alle

At nedbringe det nuvagrende gab, hvad angdr sundhedsydelsernes daskning, vil ikke kun
kreeve ggede ressourcer i EU, men ogsa udviklingshistand i de fattigste lande. Ud over at
forbedre ressourceallokeringen pa tvaa's af og inden for landene betyder det en intensivering
af den politiske dialog om sundhedssystemer og deres finansiering. | sit forsgg pa at gare
bistanden mere effektiv skal EU i hgjere grad tilpasse bistanden og gere den mere
forudsigelig. Tilgangen til millenniumudviklingsmaene pa sundhedsomrédet skal tage hgjde
for forbindelsen til andre millenniumudviklingsmd (herunder ligestilling mellem kegnnene,
ernaging, vand og sanitet). Der skal ogsa tages hensyn til andre vigtige behov, bl.a. ikke-
overfarbare sygdomme (Non Communicable Diseases, NCD)", og de sazlige behov hos
personer i humanitaae krisesituationer. For at felge en sadan holistisk tilgang skal EU
forbedre sin analyse- og dialogkapacitet, hvad angdr globale sundhedsudfordringer pa
nationalt, regionalt og internationalt niveau.

3.3. Udfordringen med hensyn til politisk sammenhaeng: sundhed kan ikke
behandlesisoleret

EU har mulighed for at kombinere sin ferende globale rolle inden for handel og
udviklingshistand med sit tilsagn om sociale og miljemaessige fremskridt og derved skabe en
sammenhaangende tilgang til global sundhed. De fem prioriterede omrader, som EU for nylig
fastsatte for sammenhaang i udviklingspolitikken, dakker de vaesentligste faktorer, der
pavirker global sundhed. Det drejer sig om: handel og finansiering, migration, sikkerhed,
fadevaresikkerhed og klimaforandringer. @get opmaaksomhed om de udviklingsmaessige
virkninger af disse politikomrader og andre, som f.eks. uddannelse og myndiggerelse af unge,
vil gavne global sundhed.

3.4. Videnudfordringen: investering i forskningtil gavn for alle

Innovation i forskning pa sundhedsomradet har i veesentlig grad bidraget til at forbedre
sundheden og livskvaliteten i Europa og andre steder i verden. Det er ikke tilstraskkeligt, at
nye indgreb eller medicinske produkter er effektive og sikre; de skal ogsa vagre acceptable,
prismasssigt rimelige og tilgangelige, sa de kan komme hele befolkningen til gavn. IKT kan
spille en naglerolle for at forbedre udbuddet af sundhedsydelser. Der er fortsat et enormt gab
mellem det, man ved forbedrer sundheden, og det, der leveres i praksis. Endvidere er
incitamenterne for udvikling af nye lasgemidler og medicinsk teknologi mindre effektive, nar
patienterne er enten for fa eller for fattige. Det er derfor vigtigt, at forskningsprioriteterne gar i
retning af at sikre den sterste virkning for den offentlige sundhed. Adgang og innovation skal
takles samtidig, som det understreges i "Global Strategy and Plan of Action on Public Health,

B WHA 2008 61.14.
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Innovation and Intellectual  Property"’®. Politikere og forskere skal omdanne
forskningsresultater til evidensbaserede beslutninger. Evidensbaserede politikker kan kun
baseres pa solide sundhedsinformationssystemer og landestyret forskning og videndannel se.
Det kraever tvaafaglig forskningskapacitet pa nationalt niveau.

4, ET KLARERE EU-SVAR

EU skal anvende de fadles vaadier og solidaritetsprincipper med hensyn til retfaerdige og
universelt deskkende sundhedsydelser af god kvalitet i ale eksterne og interne politikker og
foranstaltninger.

4.1. Demokratisk og inklusiv forvaltning

e Paglobalt niveau skal EU bestradbe sig pa at forsvare en fadles holdning i FN's
agenturer. EU skal bestradbe sig pa at undga dobbeltarbejde og opsplitning og gge
FN-systemets koordinering og effektivitet. EU skal stette et staerkere leder skab
fra WHO's side, hvad angér organisationens normative og vejledende funktioner,
for at forbedre den globale sundhed. EU skal sgge synergier med WHO for at
takle de globale sundhedsudfordringer. EU skal reducere opsplitningen af
finansieringen til WHO og gradvist ga over til at bidrage til organisationens
amindelige budget. P& regionalt niveau skal EU fremme et tadtere netvaak
mellem nabolande og fremme oprettelsen af regionale sundhedsnetvaak, som
f.eks. den nordlige dimension og sundhedsnettet for Sydesteuropa. Hvis der
alerede findes regionale institutioner (som f.eks. Den Afrikanske Union) eller
dialoger (som f.eks. inden for rammerne af den europadske naboskabspolitik),
skal EU arbejde for at inddrage sundhedsaspektet i prioriteterne og styrke
samarbejdet med Det Europada ske Center for Kontrol med Sygdomme.

e Panationalt niveau skal EU sikre, at alle aktarer deltager fuldt ud i udviklingen,
gennemferelsen og overvagningen af nationale sundhedspolitikker og andre
relevante politikker. EU skal fremme den parlamentariske kontrol med offentlige
finansieringsbeslutninger, der har betydning for sundhedsydelser i partnerlande.
Disse foranstaltninger skal omfatte en kobling til uddannelse med inddragel se af
ungdommen, familier og specifikke samfundsgrupper, der sadter dem i stand til at
fare en sundere livsstil, maksimere deres menneskelige potentiale og effektivt
deltagei den politiske proces".

4.2. Univer selt daekkende grundlaeggende sundhedsydelser: hvor, hvad og hvordan

e EU skal give prioritet til og oge sin stette til lande i en vanskelig situation, hjadpe
de lande, der modtager mindst bistand og/eller dem, der befinder sig laangst fra
millenniumudviklingsmalene pa sundhedsomradet. EU skal bistd dem med at
udforme og gennemfare nationale politikker, strategier og programmer for at gare
hurtigere  fremskridt med at opfylde millenniumudviklingsmdlene pa
sundhedsomradet. EU skal konsekvent anvende denne tilgang gennem bilaterae
kanaler og deltagelsei globale initiativer og internationale fora. Kommissionen vil
foredd en liste over prioriterede lande, hvor EU skal koncentrere sin officielle

1 Resolution WHA61.21, 2008
m K OM(2007) 498.
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udviklingsbistand pa sundhedsomrédet med henblik pa topmedet om
millenniumudviklingsmalenei 2010.

e EU skal koncentrere sin stgtte om at styrke sundhedssystemerne for at sikre, at
hovedkomponenterne - sundhedspersonale, adgang til lasgemidler, infrastruktur og
logistik og decentraliseret forvaltning - effektivt kan levere grundiagygende,
retfaxrdige sundhedsydelser af god kvalitet for alle uden forskelsbehandling af
nogen art, sdledes som defineret i artikel 21 i chartret om grundlasggende
rettigheder. En sddan tilgang er navnlig vigtig for MDG 5. Processer styret af det
internationale sundhedspartnerskab med henblik pa udarbejdelse af samlede
nationale sundhedsplaner (via en fadles vurdering af de nationale strategier),
finansiering af et nationalt sundhedsbudget og en overvagningsproces skal vaae
den foretrukne ramme for EU-bistand. En samlet tilgang, der omfaiter alle
prioriteter, er den eneste effektive fremgangsmade.

EU skal fremme denne tilgang i globale finansieringsinitiativer, som f.eks. GFATM og GAVI
0g gennem sin deltagelse i styringen af internationale finansielle ingtitutioner. | stedet for at
skabe nye instrumenter skal de eksisterende globale finansieringsmidler tilpasses
udfordringerne i forbindelse med global sundhed.

e Ved opfyldelsen af sine lgfter om udviklingsbistand skal EU @ge stetten til
gennemfarelse af nationale sundhedsstrategier gennem landesystemer. Uanset om
EU-bistanden er direkte eller indirekte (som led i budgetstette eller globale
initiativer), skal den sikre forudsigelighed i mindst tre ar. Det er vigtigt for at
muliggere udformning og gennemferelse af nationale sundhedsstrategier i de
lande, der har den laveste offentlige finansieringskapacitet. Medlemsstaterne skal
opfordres til at dutte sig til Kommissionen i "MDG-kontrakter", som skaber
forudsigelighed og @gede nationale ressourcer. En veldefineret kobling til fadles
overvagning af sundhedssektoren og dialogmekanismer baseret pa nationae
sundhedspolitikker vil @ge deres relevans i1 forhold til sundhed. |
overensstemmelse med bistandseffektivitetsmalene skal EU kanalisere
totredjedele af sin officielle udviklingsbistand (ODA) pé sundhedsomr adet
gennem udviklingsprogrammer i partnerlande og 80 % gennem
partnerlandenes udbuds- og offentlige finansieringssystemer. EU skal ogsa
aktivt sammen med globale partnere udforske mulighederne for yderligere
innovativ finansiering til at takle globale sundhedsudfordringer og den rolle, som
Den Europaaske Investeringsbank kan spille i finansieringen af sociale og
sundhedsrelaterede infrastrukturer. EU skal ogsa fremme arbejdsdelingen mellem
institutionelle akterer og private organisationer.

EU ska stette tredjelandenes bestrabelser pa at formulere effektive politikker til
mobilisering af nationale ressourcer, gge finansieringen af sundhedssystemerne og
udvikle eller styrke de sociade beskyttelsesmekanismer i sundhedssektoren. Det
fremmes gennem udvidel sesprocessen, hvor tilpasningen til EU's regler, politikker og
praksis pa sundhedsomradet regelmesssigt overvages af Kommissionen. |
udviklingdandene skal det overvejes at erstatte brugerbetaling med retfaerdige
finansieringsmekanismer og opfyldelse af forpligtelserne, hvad angér de nationale
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4.3.

budgetters sundhedsbevillinger'®. EU vil stette WHO inden for rammerne af den
nuvagende partnerskabsaftale for at vurdere, analysere og udarbejde regelmaessige
skgn over landenes manglende offentlige finansiering af grundlasggende
sundhedsydelser. EU skal tage hgjde for, at sundhed griber ind over flere sektorer
og hamnger tad sammen med ligestilling, ernaging, vand, sanitet, miljgkvalitet og
uddannelse i alle relevante politiske dialoger. Sammen med de regioner eller lande,
der er mest pavirket af fejlernaaing af medre og barn, skal EU stette udformningen
og gennemfarelsen af offentlige ernaaingspolitikker, der sasmmenkobler sundhed og
fadevaresikkerhed.

Sammenhaang mellem relevante EU-politikker, der vedrarer global sundhed

EU skal sikre, at alle relevante interne og eksterne politikker bidrager til at fremme
retfaardige og universelt dakkende sundhedsydelser af god kvalitet. | den henseende
skal konsekvensanalysen af de relevante politikomrader analysere virkningerne af de
politiske |gsninger for den globale sundhed™. Sammenkoblingen af EU's humanitaae
bistand og udviklingshistand skal fremmes. | overensstemmelse med tilsagnene
vedrgrende sammenhaeng i udviklingspolitikken® skal EU vagre rede til at tage fat
pa falgende aspekter af global sundhed:

e Hvad angdr handel, skal EU arbejde for at sikre en mere effektiv anvendelse af
TRIPS-bestemmelserne” for at gere lasgemidler mere prismassigt rimelige og
lette adgangen til grundlasggende laegemidler. EU skal stette de prioriterede
indsatsomrader, der er identificeret i den globale strategi og handlingsplanen for
offentlig sundhed, innovation og intellektuel gjendomsret, hvilket skal gere det
muligt at takle de udfordringer, der forventes efter 2016, n& TRIPS-rammen
trader i kraft i de mindst udviklede lande. EU skal fortsat sikre, at der i EU's
bilaterale handelsaftaler undgas bestemmelser, som kan bremse adgangen til
laagemidler. Konkurrence fra generiske lasgemidler® og rationel anvendelse af
lagemidler har stor betydning for at sikre bagedygtige sundhedssystemer®. EU
skal ogsa arbejde pa globalt og regionalt niveau for at fjerne handel med falske
lagemidler, f.eks. i International Medical Products Anti-Counterfeiting Taskforce.
EU skal ogsa arbejde videre med problemet med ulovlig narkotika og felgerne for
helbredet og arbejde for at nedbringe efterspargslen. EU skal endvidere fortsat
stette en bedre global forvaltning af sundhedsrelevante miljgaftaler.

e Hvad angdr migration, ska EU's medlemsstater skre, a deres
migrationspolitikker ikke underminerer tilstedevaer elsen af sundhedspersonalei
tredjelande og samtidig respektere retten til fri bevagyelighed og personlige og
professionelle ambitioner. | den henseende skal EU sikre hurtige fremskridt for de
aftalte tilsagn under Den Europadske Unions handlingsstrategi for mangel pa
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Abuja-erklazing fra Den Afrikanske Unions statschefer og handlingsplan for HIV og AIDS,
tuberkulose og andre smitsomme sygdomme (ORID) fra 2001 og Bruxelles-erklagingen.
ACP/83/016/07, 26. oktober 2007.

Som foreskrevet i retningslinjerne for konsekvensanalyse (SEK(2009) 92, KOM(2005) 172 &f
27.4.2005 og KOM(2009) 205 endelig af 29.4.2009.

Sammenhaang i udviklingspolitikken- Hurtigere opfyldelse af  millennium-udviklingsmalene,
KOM (2005) 134 af 12.4.2005, og halvérlige rapporter, senest KOM (2009) 461.

WTO, Genéve, 30. august 2003.

KOM(2009) 351 af 8.7.2009.

KOM (2008) 666 af 10.12.2008.
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4.4,

sundhedspersonale i udviklingslande og bidrage til WHA's adfaadspraksis for
international rekruttering af sundhedspersonale. EU skal fremme cirkulagr
migration som et middel til at dsampe hjerneflugten fra lande, der oplever et
sadant pres. EU's medlemsstater skal i hgjere grad arbejde for at sikre, at ale -
inklusive migranter - i EU har adgang til sundhedsydelser af god kvalitet uden
forskel sbehandling.

Hvad angdr sikker hed, skal EU's fadles udenrigs- og sikkerhedspolitik bidrage til
fremskridt for EU's respons pa vanskelige situationer® og understrege
betydningen af adgang til sundhedsydelser for befolkningsgrupper, der lever
under pres i vanskelige situationer, i humanitege kriser og i freds- og
stabiliseringsprocesser. EU skal bidrage til den globale og tredjelandes nationale
kapacitet med hensyn til tidlig varding, pavisning af og svar pa globale
sundhedstrusler i henhold til de internationale sundhedsregulativer. Pa grund af
risikoen for zoonotiske sygdomme kraever det ogsa en gget opmaaksomhed om
begrebet "one world, one health"%.

Hvad angér fedevar esikker hed, fadevar ebistand og ernaering, skal det sikres, at
EU's politikker bidrager til at ege adgangen til fadevarer og kobles til nationale
sundhedsstrategier pa er naeringsomr adet og overvagning af ernagringssituationen
for befolkningen som nsevnt i meddelelserne om fedevaresikkerhed og
fadevarebistand. EU skal bidrage til at udvikle et stewkt og effektivt globalt
lederskab for De Forende Nationer vedrgrende ernaaing og udvikling af "Global
Multi-sectorial Nutrition Framework"®. EU skal ligeledes bestrasbe sig pa at
bidrage til fadevaresikkerhed ved at gennemfere konventionerne om biologisk
mangfoldighed og erkendannel se.

Hvad angar klimaforandringer, vil EU tage hensyn til de globale sundhedsmal
ved gennemfarelsen af udviklingslandenes kollektive tilsagn fremsat pa den
15. konference for de kontraherende parter i december 2009 om nye og
supplerende ressourcer.

Forskning og evidensbaser et dialog og handling

e EU skal sikre en mere effektiv koordinering af forskning inden for global sundhed

for at takle den meget opsplittede situation og identificere fadles globale
prioriteter for forskning pa sundhedsomrédet. EU skal fremme en effektiv og
retfeardig finansiering af forskning, der gavner alle befolkningsgruppers
sundhed.

EU's forskningsrammeprogrammer skal fortsat prioritere foranstaltninger, der
takler de globale sundhedsudfordringer. Disse foranstaltninger skal baseres pa en
fadles  fastsedtelse af prioriteter, rimelige partnerskaber og
sikkerhedsforanstaltninger for adgang til den opnaede viden.

EU skal styrke og afbalancere hele for skningsprocessen pa sundhedsomr adet,
dvs. innovation, gennemferelse, adgang, overvagning og evaluering. En sadan
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forskning skal sikre et effektivt input for sundhedspolitikker, forbedre udbuddet af
sundhedsydelser og omfatte mekanismer for partnerlande, s de kan opbygge og
bevare deres national e forskningskapacitet.

e EU skal styrke sit nuvagende arbejde’” med relevante nationale og internationale
organer, som f.eks. WHO, OECD og Heath Metrics Network, for at forbedre
sundhedsinformationssystemerne og indsamlingen af sammenlignelige data og
statistikker, der giver mulighed for benchmarking og input til globale,
europadske og nationale politikker. EU skal fremme anvendelsen af IKT,
herunder eSundhed.

o Alle globale standardiseringstiltag for fedevaresikkerhed, foder, produkter,
laegemidler og medicinsk udstyr skal veare evidensbaserede. EU skal fremme
spredning af oplysninger om farer og risici pa disse omrader.

Opnaelse af resultater gennem g@get koordinering, overvagning og
kapacitetsopbygning

For at maksimere og méale virkningen af sine politikker og programmer vedrarende
global sundhed skal EU etablere falgende mekanismer:

e Fremme en fadles EU-indsats pa sundhedsomradet pa nationalt og globalt niveau;
Kommissionen og medlemsstaterne skal hver issa udpege en koordinator for
global sundhed. Alle EU's koordinatorer for global sundhed skal samarbejde om at
udveksle oplysninger og mades regelmasssigt for at fastsadte fadles holdninger til
og muligheder for fadles handling.

e Overvage EU's samlede sundhedshistand og fordelingen af denne. EU skal sikre
fud gennemferelse a EU's adfaadskodeks om arbejdsdeling® pa
sundhedsomradet. EU skal opbygge en fadles ekspertise for kapacitet inden for
analyse og politisk dialog, hvad angér global sundhed, sd EU kan tale med én
stemme med tredjelande og i internationale fora. Kortlaggning af den eksisterende
EU-ekspertise skal danne udgangspunkt for indsatsen pa dette omrade.

e Fore dialog med de vigtigste globale akterer: EU skal fortsat arbejde i
partnerskab med FN's agenturer og internationale finansielle institutioner, der
beskadtiger sig med global sundhed. EU skal indarbegde de globale
sundhedsudfordringer i sin dialog med andre vigtige globale akterer. Det nasste
EU-Afrika topmade ved udgangen af 2010 vil vaare en anden vigtig lejlighed for
de to kontinenter til at samarbejde om millenniumudviklingsmdlene pa
sundhedsomradet.
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