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FORSLAG TIL EUROPA-PARLAMENTETS BESLUTNING

om covid-19-pandemien: indhestede erfaringer og anbefalinger for fremtiden
(2022/2076(INI))

Europa-Parlamentet,

der henviser til sin afgerelse af 10. marts 2022 om nedsettelse af et serligt udvalg om
covid-19-pandemien: indhestede erfaringer og anbefalinger for fremtiden, dets
ansvarsomréader, medlemstal og mandatperiode', som blev vedtaget i henhold til
forretningsordenens artikel 207,

der henviser til artiklerne 3, 4, 9, 12, 16, 26, 36, 45, 52, 67, 114, 122, 151, 153, 168,
169, 173, 179, 180, 181, 187, 191, 202, 207, 216, 217, 218 og 225 i traktaten om Den
Europ@iske Unions funktionsmide (TEUF),

der henviser til Den Europaeiske Unions charter om grundlaeggende rettigheder, serlig
artikel 2, 11, 12, 16, 21, 31, 32 og 35,

der henviser til statutterne for Verdenssundhedsorganisationen (WHO), senest @ndret
pa den 51. verdenssundhedsforsamling,

der henviser til den europ@iske sejle for sociale rettigheder, navnlig princip nr. 16
(sundhedspleje) og nr. 18 (langtidspleje),

der henviser til det faelles politiske opleg fra Den Internationale Arbejdsorganisation
(ILO) og WHO af 28. september 2022 med titlen "Mental health at work" (Mental
sundhed pa arbejdspladsen) og WHO's rapport af 14. september 2022 med titlen "Health
and care workers in Europe: time to act" (Sundhedsarbejdsstyrken i Europa: tid til
handling),

der henviser til Kommissionens meddelelse af 15. juni 2021 om udnyttelse af de tidlige
erfaringer fra covid-19-pandemien (COM(2021)0380),

der henviser til Radets konklusioner af 23. november 2021 om styrkelse af beredskabet,
indsatskapaciteten og modstandsdygtigheden over for fremtidige kriser,

der henviser til sin beslutning af 16. februar 2022 om styrkelse af Europa 1 kampen mod
kreeft — mod en omfattende og koordineret strategi> og Det Seerlige Udvalg om
Kreftbekempelses (BECA's) arbejde,

der henviser til Radets konklusioner af 7. december 2021 om styrkelse af den
europziske sundhedsunion?,

der henviser til Kommissionens afgerelse af 16. september 2021 om oprettelse af

'EUT C 347, 9.9.2022, s. 234.
2EUT C 342 af 6.9 2022 s. 109.
SEUT C 512 1af20.12.2021, s. 2.
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Myndigheden for Kriseberedskab og -indsats pa Sundhedsomradet?,

— der henviser til rapporten af 9. maj 2022 om det endelige resultat af konferencen om
Europas fremtid,

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 16. september 2021 med titlen
"Oprettelse af EU's Myndighed for Kriseberedskab og -indsats pa Sundhedsomradet
(HERA) — det naste skridt hen imod fuldferelsen af den europaiske sundhedsunion”
(COM(2021)0576),

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 17. juni 2022 med titlen "Konference om
Europas fremtid — Fra vision til konkret handling" (COM(2022)0404),

—  der henviser til Revisionsrettens s@rberetning 13/2022 af 13. juni 2022 med titlen "Fri
bevagelighed 1 EU under covid-19-pandemien: Begraensede undersggelser af kontrollen
ved de indre grenser og ukoordinerede foranstaltninger i medlemsstaterne”,

— der henviser til Revisionsrettens sa@rberetning 18/2022 af 1. september 2022 med titlen
"EU-institutionerne og covid-19 — Reaktionen var hurtig, men der venter udfordringer
med hensyn til at udnytte den krisedrevne innovation og fleksibilitet optimalt",

— der henviser til Revisionsrettens s@rberetning 19/2022 af 12. september 2022 med titlen
"EU's indkeb af covid-19-vaccine — Tilstraekkelige doser sikret efter indledende
udfordringer, men processens resultater blev ikke vurderet tilstraeekkeligt",

— der henviser til Revisionsrettens s@rberetning 01/2023 af 11. januar 2023 med titlen
"Verktojer til at lette rejser inden for EU under covid-19-pandemien",

— der henviser til Revisionsrettens s@rberetning 02/2023 af 2. februar 2023 med titlen
"Tilpasning af samherighedspolitikkens regler som reaktion pd covid-19: Midlerne blev
anvendt mere fleksibelt, men der er behov for overvejelser om brugen af
samherighedspolitikken som krisestyringsredskab",

— der henviser til Revisionsrettens s&rberetning 21/2022 af 8. september 2022 med titlen
"Kommissionens vurdering af nationale genopretnings- og resiliensplaner — Generelt
hensigtsmessig, men der er fortsat gennemforelsesrisici",

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 27. april 2022 med titlen "Covid-19 —
Opretholdelse af EU's beredskab og indsats: vejen frem" (COM(2022)0190),

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 2. september 2022 med titlen "EU's
reaktion pa covid-19: forberedelser til efteraret og vinteren 2023" (COM(2022)0452),

— der henviser til Kommissionens rapport af 18. november 2022 med titlen "State of
Vaccine Confidence in the European Union" (Status pa tilliden til vacciner i EU),

— der henviser til Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU) 2021/953 af 14. juni
2021 om en ramme for udstedelse, kontrol og accept af interoperable covid-19-
vaccinations-, test- og restitutionscertifikater (EU's digitale covidcertifikat) for at lette

4EUT C 3931af29.9.2021, s. 3.
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fri beveegelighed under covid-19-pandemien’,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2021/2282 af 15.
december 2021 om medicinsk teknologivurdering og om @ndring af direktiv
2011/24/EUS,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Ridets forordning (EU) 2022/123 af 25. januar

2022 om styrkelse af Det Europziske Legemiddelagenturs rolle i forbindelse med
kriseberedskab og krisestyring med hensyn til la&gemidler og medicinsk udstyr’,

— der henviser til Radets forordning (EU) 2022/2372 af 24. oktober 2022 om en ramme

for foranstaltninger til sikring af forsyninger af kriserelevante medicinske

modforanstaltninger i tilfeelde af en folkesundhedsmessig krisesituation pd EU-plan?,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Ridets forordning (EU) 2022/2371 af 23.

november 2022 om alvorlige grenseoverskridende sundhedstrusler og om ophavelse af

afgerelse nr. 1082/2013/EU°,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2022/370 af 23.
november 2022 om @&ndring af forordning (EF) nr. 851/2004 om oprettelse af et
europaisk center for forebyggelse af og kontrol med sygdomme!©,

- der henviser til Europa-Parlamentets og Ridets direktiv (EU) 2022/2557 om kritiske

enheders modstandsdygtighed og om ophavelse af Radets direktiv 2008/114/EF!!,

— der henviser til Kommissionens forslag af 19. september 2022 til Europa-Parlamentets

og Rédets forordning om oprettelse af et nedinstrument for det indre marked og om
ophavelse af Ridets forordning (EF) nr. 2679/98 (COM(2022)0459),

— Europa-Parlamentets og Radets direktiv (EU) 2015/2302 af 25. november 2015 om

pakkerejser og sammensatte rejsearrangementer samt om @ndring af forordning (EF) nr.
2006/2004 og Europa-Parlamentets og Réadets direktiv 2011/83/EU og om ophavelse af

Rédets direktiv 90/314/EQF!2,

— der henviser til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 261/2004 af
11. februar 2004 om felles bestemmelser om kompensation og bistand til

luftfartspassagerer ved boardingafvisning og ved aflysning eller lange forsinkelser og

om ophavelse af forordning (EQF) nr. 295/9113,

— der henviser til Kommissionens henstilling (EU) 2020/648 af 13. maj 2020 om
vouchers, som passagerer og rejsende far som alternativ til tilbagebetaling af aflyste

SEUT L 211 af 15.6.2021, s. 1.
SEUT L 458 af 22.12.2021, s. 1.
"EUT L 20 af 31.1.2022, s. 1.
8EUT L 314 af 6.12.2022, s. 64.
EUT L 314 af 6.12.2022, s. 26.
WEUTL 314 af 6.12.2022, s. 1.
WEUT L 333 af 27.12.2022, s. 164.
2EUT L 326 af 11.12.2015, s. 1.

B EUT L 46 af 17.2.2004, s. 1.
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rejse- og transporttjenester i forbindelse med covid-19-pandemien'?,

der henviser til Kommissionens meddelelse af 9. december 2020 med titlen "Strategi for
baredygtig og intelligent mobilitet — en europeisk transportsektor, der er klar til
fremtiden" (COM(2020)0789),

der henviser til Kommissionens meddelelse af 13. november 2020 med titlen "En ny
forbrugerdagsorden — styrkelse af forbrugernes stilling med henblik pé at opna en
baredygtig genopretning" (COM(2020)0696),

der henviser til forslaget af 16. september 2022 til Europa-Parlamentets og Radets
forordning om oprettelse af en faelles ramme for medietjenester 1 det indre marked
(europeisk retsakt om mediefrihed) og om @&ndring af direktiv 2010/13/EU
(COM(2022)0457),

der henviser til Radets henstilling (EU) 2021/1004 af 14. juni 2021 om oprettelse af en
europzisk bernegaranti'>,

der henviser til rapporten fra gruppen pé hejt plan indhentet af kommisser med ansvar
for gkonomi Paolo Gentiloni om gkonomiske og sociale udfordringer efter covid-19 af
1. marts 2022 med titlen "A New Era for Europe — How the European Union Can Make
the Most of its Pandemic Recovery, Pursue Sustainable Growth, and Promote Global
Stability" (En ny @ra for Europa — Hvordan Den Europ@iske Union kan f& mest muligt
ud af sin genopretning efter pandemien, forfolge beredygtig vaekst og fremme global
stabilitet),

der henviser til ILO's rapport af 31. oktober 2022 med titlen "Monitor on the world of
work. Tenth edition — Multiple crises threaten the global labour market recovery"
(Overvégning af arbejdsmarkedet. Tiende udgave — Flere kriser truer genopretningen af
det globale arbejdsmarked),

der henviser til Den Internationale Arbejdsorganisations rapport af 11. august 2022 med
titlen "Global Employment Trends for Youth 2022: Investing in transforming futures
for young people" (Globale beskaftigelsestendenser for unge 2022: Investering i en
@ndring af fremtiden for unge),

der henviser til Kommissionens forslag af 8. marts 2022 til Europa-Parlamentets og
Rédets direktiv om bekempelse af vold mod kvinder og vold i hjemmet
(COM(2022)0105),

der henviser til FN's verdensmaél for baredygtig udvikling om at opné ligestilling
mellem kennene og styrke kvinders og pigers rettigheder og muligheder,

der henviser til Kommissionens meddelelse af 24. marts 2021 om en EU-strategi om
barnets rettigheder (COM(2021)0142),

der henviser til Europarddets konvention til forebyggelse og beke@mpelse af vold mod

4EUTL 151 af 14.5.2020, s. 10.
SEUT L 223 af 22.6.2021, s. 14.
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kvinder og vold 1 hjemmet (Istanbulkonventionen),

—  der henviser til FN's verdensmél nr. 4 om at sikre inkluderende og retfaerdig uddannelse
af hej kvalitet og fremme af muligheder for livslang lering for alle,

— der henviser til UNICEF'S rapport fra december 2013 med titlen "Children's Rights in
Impact Assessments: A guide for integrating children's rights into impact assessments
and taking action for children" (Berns rettigheder i forbindelse med
konsekvensanalyser: En guide til at integrere berns rettigheder 1 forbindelse med
konsekvensanalyser og handle pa berns vegne),

— der henviser til European Expert Network on Economics of Education's rapport fra 2022
med titlen "Learning deficits due to the COVID-19 analysis — A literature review (2020-
2022)" (Leringsmangler som folge af covid-19-krisen — En litteraturgennemgang
(2020-2022)),

— der henviser til sin beslutning af 11. november 2021 om en handlingsplan for
intellektuel ejendom til stette for EU's genopretning og modstandsdygtighed!'®,

— der henviser til den feelles meddelelse fra Kommissionen og Unionens hgjtstaende
repraesentant for udenrigsanliggender og sikkerhedspolitik af 1. december 2021 om
Global Gateway (JOIN(2021)0030),

— der henviser til meddelelse fra EU til Verdenshandelsorganisationens (WTO)
Almindelige Rad af 4. juni 2021 om hastende handelspolitiske skridt til imedegéaelse af
covid-19-krisen,

— der henviser til WHO's og Det Europ@iske Overvagningscenter for Sundhedssystemer
og -politikkers rapport af 10. september 2021 med titlen "Drawing light from the
pandemic: A new strategy for health and sustainable development — A review of the
evidence" (Lys for enden af pandemitunnellen: en ny strategi for sundhed og
baredygtig udvikling — En gennemgang af dokumentation),

- der henviser til meddelelse fra Kommissionen af 30. november 2022 med titlen "EU's
globale sundhedsstrategi — Bedre sundhed for alle i en verden i forandring"
(COM(2022)0675),

— der henviser til sin beslutning af 18. juni 2020 om supplerende finansiering til
biomedicinsk forskning i myalgisk encephalomyelitis (ME/RSP)'7,

— der henviser til sin beslutning af 17. april 2020 om en EU-koordineret indsats til
bekempelse af covid-19-pandemien og dens konsekvenser!®,

— der henviser til sin beslutning af 19. juni 2020 om situationen i Schengenomradet efter
covid-19-udbruddet!?,

I6EUT C 205 af 20.5.2022, s. 26.
7EUT C 362 af 8.9 2021 s. 2.
BEUT C 316 af 6.8.2021, s. 2.
YEUT C 362 af 8.9.2021, s. 77.
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— der henviser til sin beslutning af 19. juni 2020 om europzisk beskyttelse af
gransearbejdere og sasonarbejdere i forbindelse med covid-19-krisen?,

— der henviser til sin beslutning af 10. juli 2020 om EU's folkesundhedsstrategi efter
covid-1921,

— der henviser til sin beslutning af 17. september 2020 med titlen "Covid-19: EU-
koordinering af sundhedsvurderinger og risikoklassificering og konsekvenserne for
Schengenomrédet og det indre marked??,

— der henviser til sin beslutning af 13. november 2020 om covid-19-foranstaltningernes
indvirkning pa demokrati, retsstatsprincippet og grundleeggende rettigheder??,

— der henviser til sin beslutning af 21. oktober 2021 om EU's gennemsigtighed 1
forbindelse med udvikling, indkeb og distribution af covid-19-vacciner?t,

— der henviser til sin beslutning af 5. juli 2022 om "Hen imod en falleseuropzisk indsats
vedrerende omsorgsydelser"?,

— der henviser til sin beslutning af 13. september 2022 om indvirkningen af covid-19
lukninger af uddannelses-, kultur-, ungdoms- og sportsaktiviteter pa bern og unge 1
EU26,

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 7. september 2022 om den europaiske
plejestrategi (COM(2022)0440),

— der henviser til Kommissionens meddelelse af 13. maj 2020 med titlen "Turisme og
transport 1 2020 og derefter" (COM(2020)0550),

— der henviser til kensligestillingsindekset 2021 af 28. oktober 2021 fra Det Europaiske
Institut for Ligestilling mellem Mand og Kvinder,

— der henviser til undersegelsen fra Det Europaeiske Institut til Forbedring af Leve- og
Arbejdsvilkarene (Eurofound) af 20. oktober 2022 med titlen "Recovery from COVID-
19: The changing structure of employment in the EU" (Genopretning efter covid-19:
Den @&ndrede beskeftigelsesstruktur i EU),

— der henviser til Det Europaiske @konomiske og Sociale Udvalgs studie af 12. januar
2021 med titlen "The response of civil society organisations to face the COVID-19
pandemic and the consequent restrictive measures adopted in Europe"
(Civilsamfundsorganisationernes reaktion pa covid-19-pandemien og de deraf folgende
restriktive foranstaltninger vedtaget i Europa),

20EUT C 362 af 8.9.2021, s. 82.
2IEUT C 371 af 15.9.2021, s. 102.
2EUT C 385 af 22.9.2021, s. 159.
ZEUT C 415 af 13.10.2021, s. 36.
24EUT C 184 af 5.5.2022, 5. 99.

2 EUT C 47 af 7.2.2023, s. 30.

2 EUT C 125, 5.4.2023, s. 44.
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— der henviser til sin beslutning af 7. juli 2021 om handelsrelaterede aspekter og folger af
covid-19?7,

— der henviser til Europa-Parlamentets, Radets og Kommissionens felles erklering om
EU's lovgivningsmassige prioriteter for 2023 og 202428,

— der henviser til Kommissionens forslag af 16. marts 2023 til Europa-Parlamentets og
Rédets forordning om fastleggelse af en ramme for at sikre en sikker og baeredygtig
forsyning med kritiske rastoffer og om @ndring af forordning (EU) nr. 168/2013, (EU)
2018/858, (EU) 2018/1724 og (EU) 2019/1020 (COM(2023)0160),

— der henviser til Kommissionens forslag af 26. april 2023 til Europa-Parlamentets og
Rédets forordning om fastleggelse af EU-procedurer for godkendelse og overvagning
af humanmedicinske leegemidler og om fastsattelse af regler for Det Europaiske
Lagemiddelagentur, om @ndring af forordning (EF) nr. 1394/2007 og (EU) nr.
536/2014 og om ophzvelse af forordning (EF) nr. 726/2004, (EF) nr. 141/2000 og (EF)
nr. 1901/2006 (COM(2023)0193),

— der henviser til Kommissionens forslag af 18. april 2023 til Europa-Parlamentets og
Rédets forordning om foranstaltninger til styrkelse af solidariteten og kapaciteten i
Unionen til at opdage, forberede sig og reagere pa cybersikkerhedstrusler og -handelser
(COM(2023)0209),

— der henviser til Kommissionens forslag af 3. maj 2022 til Europa-Parlamentets og
Rédets forordning om det europ@iske sundhedsdataomrade (COM(2022)0197),

— der henviser til konklusionerne og henstillingerne fra den undersegelse, der blev
udarbejdet for Europa-Parlamentets Panel for Fremtidens Videnskab og Teknologi
(STOA) 1 december 2021 med titlen "European pharmaceutical research and
development — Could public infrastructure overcome market failures?" (Europeisk
leegemiddelforskning og -udvikling — kan offentlig infrastruktur overvinde
markedssvigt?),

— der henviser til konklusionerne og henstillingerne fra den undersegelse, der blev
udarbejdet for Europa-Parlamentets Panel for Fremtidens Videnskab og Teknologi
(STOA) 1 oktober 2022 med titlen "Fostering coherence in EU health research —
Strengthening EU research for better health" (Fremme af sammenhang 1 EU's
sundhedsforskning — Styrkelse af EU's forskning for bedre sundhed),

— der henviser til undersogelsen fra Generaldirektoratet for Unionens Interne Politikker
(GD IPOL) fra november 2022 med titlen "Impact of COVID-19 measures on
democracy and fundamental rights — Best practices and lessons learned in the Member
States and third countries" (Covid-19-foranstaltningernes indvirkning pa demokrati og
grundleggende rettigheder — Bedste praksis og indhestede erfaringer i medlemsstaterne
og tredjelande),

— der henviser til sin beslutning af 17. september 2020 om manglen pa legemidler —

27EUT C 99 af 1.3.2022, s. 10.
B EUT C 491 af 23.12.2022, s. 1.
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héandtering af et voksende problem??,

— der henviser til GD IPOL's undersogelse fra januar 2023 med titlen "The effect of
communication and disinformation during the COVID-19 pandemic" (Virkningen af
kommunikation og desinformation under covid-19-pandemien),

— der henviser til GD IPOL's workshop af 8. marts 2023 om EU's kriseberedskab og -
indsats,

— der henviser til GD IPOL's workshop af 9. marts 2023 om covid-19-senfolger,

—  der henviser til de andragender om covid-19-pandemien, som Udvalget for Andragender
har modtaget, og det arbejde, der blev udfert under covid-19-pandemien om tilknyttede
problemstillinger,

— der henviser til GD IPOL's underseggelse fra marts 2023 med titlen "Social and
Economic Consequences of COVID-19" (Sociale og ekonomiske konsekvenser af
covid-19),

— der henviser til undersogelsen fra Europa-Parlamentets Forskningstjeneste (EPRS) fra
april 2022 med titlen "Future Shocks 2022 — Addressing the risk and building
capabilities for Europe in a contested world" (Fremtidige chok 2022 — Handtering af
risici og opbygning af kapaciteter for Europa 1 en omstridt verden),

— der henviser til EPRS's undersogelse fra januar 2023 med titlen "Parliamentary
oversight of governments' response to the COVID-19 pandemic: Literature Review"
(Parlamentarisk kontrol med regeringernes reaktion pa covid-19-pandemien:
Litteraturgennemgang),

— der henviser til EPRS's undersogelse fra februar 2023 med titlen "The European public
health response to the COVID-19 pandemic: Lessons for future cross-border health
threats" (Europas folkesundhedsmassige indsats over for covid-19-pandemien:
Erfaringer til brug for fremtidige graenseoverskridende sundhedstrusler),

— der henviser til arbejdsdokumentet fra Kommissionens tjenestegrene fra september 2021
med titlen "Vulnerabilities of the global supply chains of medicines — Structured
Dialogue on the security of medicines supply" (Sarbarheder i de globale
forsyningskader for legemidler — struktureret dialog om forsyningssikkerheden for
leegemidler",

— der henviser til sin beslutning af 10. juni 2021 om imedegaelse af covid-19-
udfordringen: virkningerne af en fritagelse af covid-19-vacciner, -behandlinger og -
udstyr fra WTO's TRIPS-aftale og foragelse af fremstillingskapaciteten 1
udviklingslande*,

— der henviser til Organisationen for @konomisk Samarbejde og Udviklings (OECD's)
sundhedspolitiske studie af 17. januar 2023 med titlen "The COVID-19 Pandemic and

2 EUT C 385 af22.9 2021 s. 83.
S0EUT C 67 af 8.2 2022 s. 64.
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the Future of Telemedicine" (covid-pandemien og fremtiden for telemedicin),

— der henviser til FN's Menneskerettighedsrdds resolution af 7. juli 2022 om adgang til
leegemidler, vacciner og andre sundhedsprodukter i konteksten af alles ret til at nyde
den hejeste mulige standard for fysisk og mental sundhed,

— der henviser til rapporten fra FN's Hojkommissariat for Menneskerettigheder af 3.
januar 2023 med titlen "Ensuring equitable, affordable, timely and universal access for
all countries to vaccines in response to the coronavirus disease (COVID-19) pandemic"
(Sikring af retfeerdig, prismaessigt overkommelig, rettidig og universel adgang for alle
lande til vacciner som reaktion pa coronaviruspandemien (covid-19)),

— der henviser til Siracusa-principperne fra 1984 om bestemmelserne om begransninger
og undtagelser i1 den internationale konvention om borgerlige og politiske rettigheder,

— der henviser til sin beslutning af 9. juni 2021 om EU's biodiversitetsstrategi for 2030:
Naturen skal bringes tilbage i vores liv3!,

— der henviser til GD IPOL's tilbundsgéende analyse fra december 2020 med titlen "The
link between biodiversity loss and the increasing spread of zoonotic diseases"
(Forbindelsen mellem tabet af biodiversitet og den stigende spredning af zoonotiske
sygdomme),

— der henviser til WHO's rapport af 29. juni 2022 met titlen "A health perspective on the
role of the environment in One Health" (Et sundhedsperspektiv pd miljeets rolle 1 "One
Health"),

— der henviser til bulletinerne fra Den Europaiske Unions Agentur for Grundleggende
Rettigheder med titlen "Coronavirus pandemic in the EU — Fundamental Rights
Implications" (Coronaviruspandemien i EU — Indvirkning pa de grundlaeggende
rettigheder), navnlig bulletin 1 af 8. april 2020, bulletin 2 af 28. maj 2020 med fokus pa
kontaktopsporingsapps, bulletin 3 af 30. juni 2020 med fokus pa aldre, bulletin 4 af 30.
juli 2020, bulletin 5 af 29. september 2020 om konsekvenserne for romaer og
omrejsende, bulletin 6 af 30. november 2020 og bulletin 7 af 16. juni 2021 om
udrulning af vacciner og lige adgang i EU,

— der henviser til rapporterne fra 2021 og 2022 fra Den Europ@iske Unions Agentur for
Grundleggende Rettigheder,

— der henviser til Den Europaiske Ombudsmands konklusioner i sag 1316/2021/MIG?3? og
i de forenede sager 85/2021/MIG og 86/2021/MIG*3,

— der henviser til udvidelsen af udvalgets mandatperiode med tre maneder som fremlagt
pé plenarmedet den 18. januar 2023,

— der henviser til forretningsordenens artikel 54 og 207,

STEUT C 67 af 8.2.2022, s. 25.
3https://www.ombudsman.europa.eu/da/decision/da/158295.
33 https://www.ombudsman.europa.eu/da/decision/da/141706.
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der henviser til beteenkningen fra det serlige udvalg om covid-19-pandemien:
indhestede erfaringer og anbefalinger for fremtiden (A9-0217/2023),

Indledning og resumé

1.

anerkender, at covid-19 har kostet millioner af mennesker livet og har pavirket alle
niveauer og aspekter af samfundet horisontalt, hvilket har forarsaget enorme skader
bade 1 Europa og globalt;

understreger, at EU og resten af verden ikke var tilstreekkeligt forberedt til at imodegé
en krise af denne dimension eller chokbglgerne fra den, som har pavirket samfund og
okonomier 1 hele verden, herunder udbuddet af kontinuerlige uddannelsestjenester 1
tilfeelde af nedlukning;

understreger, at indvirkningen fra covid-19-pandemien forte til den mest udfordrende
sociogkonomiske krise, som Europa har stiet over for siden Anden Verdenskrig;
understreger behovet for en koordineret reaktion for at stette virksomheder,
selvstendige, arbejdstagere, personer uden for arbejdsmarkedet/-styrken, navnlig
sarbare og fattige;

anerkender, at mange sundhedsprofessionelle, arbejdstagere i kritiske funktioner og
frivillige ofrede deres liv og sundhed for at beskytte den europaiske befolkning under
pandemien;

anerkender og vaerdsatter den kollektive indsats og ekspertise, som sundhedspersonale
og forskere har udvist, og som har varet afgerende for at overvinde covid-19-
pandemien;

mener, at EU trods fejl og mangler med hensyn til sundhedsfremme, forebyggelse af
sygdomme, beredskab og indsats udviklede en felles reaktion pd pandemien og traf
foranstaltninger for at sikre en hurtig udvikling og distribution af en mangfoldig
portefolje af vacciner pa hele det europaiske kontinent og globalt;

bemerker, at covid-19-pandemien har vist et klart behov for at skabe effektive
forvaltningsstrukturer og udvikle europeiske politikker for forebyggende
foranstaltninger opstrems for at mindske risikoen for opstden af patogener; fremhaver i
denne forbindelse, at menneskeskabte @ndringer af miljoet gor det lettere at fremskynde
spredningen af animalske patogener til befolkningsgrupper;

beklager, at nogle medlemsstater 1 stedet for at vedtage en europeisk tilgang til
foranstaltninger og sundhedstilgange ikke udviste tilstrekkelig solidaritet med de lande,
der oprindeligt blev ramt af virusset, og at der ikke var nogen umiddelbar koordineret
europaisk tilgang til foranstaltninger og sundhedstilgange;

fremhaver EU-borgernes fremragende adferd 1 forbindelse med bekempelsen af
pandemien og understreger, at borgernes samarbejde med de offentlige myndigheder,
gennem deres forpligtelse til at folge de vanskelige foranstaltninger, der blev vedtaget,
og til nedlukningerne som folge af pandemien, var altafgerende for at begrense
spredningen af covid-19; anerkender, at uden dette samarbejde ville konsekvenserne af
pandemien have varet meget varre;
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10. understreger, at de fire friheder er grundleeggende byggeklodser for det europaiske
projekt; beklager derfor den indledende mangel pa samarbejde og koordinering mellem
medlemsstaterne vedrerende den frie bevagelighed af basale varer, herunder personlige
vaernemidler og medicinsk udstyr, samt forsemmelser 1 levering pa hele det indre
marked 1 de forste maneder af covid-19-pandemien;

11. anerkender, at usund livsstil og miljeforurening er to relevante faktorer i forbindelse
med kroniske sygdommes opblussen; fremhaver, at patienter med allerede eksisterende
kroniske lidelser havde mere alvorlige effekter af covid-19;

12. bemerker, at covid-19-pandemien ber ses som en mulighed for at fremskynde
omstillingen til den digitale og gronne omstilling, herunder en betydelig udbredelse af
digitale sundhedsteknologier, og at den tjener som en kraftig pdmindelse om at
prioritere modstandsdygtigheden og kvaliteten af vores offentlige sundhedssystemer
med henblik pa at leegge storre vaegt pa bade fysisk og mental sundhed 1 hele EU;
understreger, at digitaliseringen har bidraget til at sikre udevelsen af de grundleggende
rettigheder under covid-19-pandemien og gjort det muligt for visse sundheds- og
uddannelsesaktiviteter at fortsatte, herunder det digitale covidcertifikat, der
muliggjorde den frie bevagelighed;

13. fremhaver, at pandemien forvaerrede de eksisterende strukturelle problemer i
forbindelse med organiseringen af de offentlige sundheds- og plejesystemer i
medlemsstaterne, navnlig utilstreekkelig finansiering til sektoren i hele EU,
skrebeligheden af de primere sundhedsydelser, manglen pd passende
kontrolovervignings- og rapporteringsprogrammer, mangel pé arbejdskraft,
forvaltningsproblemer og mangel pa leegemidler og medicinsk udstyr, samtidig med at
den forte til "udbrandthed"3* blandt sundhedspersonale;

14. understreger, at pandemien ogsa egede de globale uligheder inden for produktion,
forsyning og adgang til livsvigtige medicinske produkter og sundhedsteknologier;

15. fastslar betydningen af kontrol, overvigning, forebyggelse, beredskab, gennemsigtighed
og modstandsdygtighed i lyset af udbrud og sundhedskriser, navnlig med hensyn til
sundhedssystemer, forsyninger og tjenesteydelser, 1 forbindelse med voksende
strategisk autonomi og global diversificering af udvikling, produktion, distribution og
forsyning inden for vigtige omrader sdsom kritiske og livsvigtige leegemidler;
understreger behovet for at stotte etableringen af lokal produktionskapacitet og for at
udvikle og styrke den eksisterende kapacitet;

16. fremhaver behovet for at forbedre den generelle modstandsdygtighed i tider med
sundhedskriser ved at skabe incitamenter til at investere 1 og udvikle produktionslinjer 1
EU for l&egemidler, vacciner og andet medicinsk udstyr samt rdmaterialer og aktive
stoffer til fremstilling af laegemidler;

17. er bekymret over den negative indvirkning af covid-19-krisen pa det europaiske
arbejdsmarked, over hidtil usete tab af arbejdspladser, navnlig i kultursektoren og den
kreative sektor, og over den dertil knyttede stigning 1 fattigdom og forskelle 1
levestandarden, som isar vil pavirke unge, kvinder og arbejdstagere i stillinger, der

34En tilstand af folelsesmassig, fysisk og psykisk udmattelse fordrsaget af overdreven og langvarig stress.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

kraever fa kvalifikationer, 1 den uformelle gkonomi og 1 usikre ansettelsesforhold;

understreger, at verden 1 2020 var uforberedt pa at skulle handtere virkningerne af
covid-19-pandemien, og at Europa har staet over for den mest udfordrende
sociogkonomiske krise siden Anden Verdenskrig;

understreger pandemiens indvirkning pa samfundet og ekonomien; minder om, at
pandemiens ekonomiske konsekvenser bl.a. vedrerte transport af passagerer og varer og
tilgeengeligheden af basisprodukter sdsom fedevarer og forskellige ravarer, hvis mangel
forte til nedlukning af tjenesteydelser;

understreger behovet for en koordineret indsats for at stette arbejdstagere, familier,
selvstendige, virksomheder, navnlig sméd og mellemstore virksomheder (SMV'er),
fattige og sérbare grupper ved hjelp af relevante foranstaltninger for hver gruppe;
minder om, at krisen pavirkede forskellige dele af samfundet pa forskellige méder,
hvilket hovedsagelig har forsterket de sociale og skonomiske forskelle; minder derfor
om, at stette ber prioriteres til socialt ugunstigt stillede grupper og de grupper, der er
mest berort af krisen;

understreger, at der udelukkende blev lagt vagt pa at bevare hospitalskapaciteten, mens
plejehjem led under mangel pa vaernemidler, materiel, personale og ekspertise til
bekempelse af pandemien, hvilket resulterede i overdreven dedelighed blandt @ldre;

anerkender, at pandemien har bekraftet den afgerende rolle, som socialekonomien og
socialekonomiske enheder spiller med hensyn til at stotte vores okonomiske systemer
overordnet set samt sundhedsberedskab og indsatskapaciteter, navnlig nar det drejer sig
om at nd ud til og bistd unge, ®ldre og sarbare befolkningsgrupper;

beklager, at covid-19-pandemien i uforholdsmaessig hej grad har pavirket den mentale
trivsel hos dem, som stdr over for ekonomisk usikkerhed, med serligt negative
konsekvenser for kvinder og medlemmer af sdrbare befolkningsgrupper, herunder
etniske mindretal, LGBTQIA+-samfundet, ®ldre, personer med handicap og unge;

understreger, at covid-19-pandemien og dens konsekvenser har pavirket maend og
kvinder forskelligt og har understreget de eksisterende uligheder og mangler med
hensyn til ligestilling mellem kennene og kvinders rettigheder;

anerkender, at covid-19-pandemien forarsagede en hidtil uset forstyrrelse af den globale
uddannelse pa grund af omfattende skolelukninger, skolefrafald og et hidtil uset
leeringstab, der alt sammen har alvorlige uddannelsesmassige og sociale konsekvenser
til folge, herunder for unges og berns mentale sundhed og ernzring, og eger risikoen for
oget vold og misbrug; fremhever, at covid-19-pandemien ifolge WHO udleste en
stigning pa 25 % 1 forekomsten af angst og depression pa verdensplan;

understreger, at pandemien har eget ulighederne mellem lande og i lande, at den
forventede levealder i Europa midlertidigt faldt som felge af udbruddet af covid-19-
pandemien, og at sundhedssystemerne og de sociale velferdssystemer blev sat under
pres i hele EU;

konstaterer, at den medicinske nedsituation pavirkede sikkerheds- og stabilitetsforhold
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28.

29.

30.

31.

32.

og sociale forbindelser, @ndrede maderne at arbejde og modtage undervisning pa,
pavirkede forskellige samfundsgrupper og egede de globale uligheder;

understreger betydningen af at hoste erfaringer og vare bedre forberedt pa kommende
sundhedskriser og andre kriser og understreger, at der skal sikres et hojt
sundhedsbeskyttelsesniveau ved udformningen, fastleggelsen og gennemforelsen af alle
Unionens politikker, lovgivning, finansiering og aktiviteter; understreger, at vi stadig er
1 gang med at vurdere virkningerne af covid-19 pa sundhed og sundhedssystemer og -
tjenester, navnlig med hensyn til covid-19-senfolger;

minder om, at 65 millioner mennesker pa verdensplan og, ifelge WHO, mindst 17
millioner mennesker i Europa lider af senfolger efter sars-CoV-2, mens lignende
senfolger efter infektioner ogsa er blevet observeret som folge af andre sygdomme;
fremhaver, at alle senfolger efter infektioner, herunder senfolger efter covid-19, har
feelles symptomklynger, navnlig at de kan fore til kronisk traeethedssyndrom, mens de
samme symptomer opstér hos nogle patienter efter vaccination (post vac);

bemarker, at patienter lider af en tilstand af systemisk multiorgansvekkelse, der ofte
misdiagnosticeres som psykosomatisk, og at Post-Exertional Malaise (PEM) er et
centralt symptom pé kronisk treethedssyndrom, men ogsa er blevet observeret hos en
raekke patienter med senfolger efter covid-19, hvilket er grunden til, at stimulering skal
respekteres; papeger, at patienterne har et presserende behov for diagnoser og
behandling, hvorfor der er behov for malrettet forskningsstette til translationel og
klinisk forskning og efterfolgende centrale undersogelser; minder om, at kvinder lider
betydeligt oftere af senfolger efter covid-19, og at alle aldersgrupper, herunder bern og
unge, er berert; minder om, at senfolger efter infektioner ogsé er en trussel mod
okonomien, da langvarig sygdom forhindrer folk 1 at vende tilbage til arbejdsmarkedet
og eger deres risiko for skonomiske problemer; papeger i lyset af fremtidige pandemier,
at der er behov for en strategi for senfolger efter infektioner, der pa omfattende vis
imedegér truslen fra kroniske sygdomme efter en infektion;

fremheever, at der generelt er en darlig forstielse af autoimmune sygdomme3?, og at
senfolger efter infektioner i vid udstraekning ogsa ignoreres3®; bemarker at DNA-
aptamerlegemiddel BCO07 adresserer autoimmunitet og har vare vellykket med hensyn
til at helbrede covid-19-senfolger i en lille undersggelse ved universitetshospitalet
Erlangen, og at BCO07 har en hgj affinitet til G-proteinkoblede receptorbindende
autoantistoffer, hvis virkning neutraliserer disse autoantistoffer’’; minder om, at der
mangler finansiering til kliniske forseg 1 fase II b;

understreger, at videnskabelig forskning og innovation — blandt andre ting — gjorde det
muligt at udvikle og udbrede covid-19-vacciner pd rekordtid og dermed redde millioner
af liv pa verdensplan;

35 M. Bender med flere, "The Terrible Toll of 76 Autoimmune Diseases", Scientific American, bind 325, nr. 3,
2021, s. 31-33.

36 J. Choutka, med flere, "Unexplained post-acute infection syndromes", Nature Medicine, bind. 28, 2022, s. 911-
923. Root, T., "Can long Covid research unlock other great medical mysteries of our time?", The Guardian, 2022.
37 Hohberger, B. med flere, "Case Report: Neutralization of Autoantibodies Targeting G-Protein-Coupled
Receptors Improves Capillary Impairment and Fatigue Symptoms After COVID-19 Infection", Frontiers in
Medicine, bind 8, 2021.
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39.

40.

41.

42.

bemerker, at det er afgerende, at Unionen gennemforer foregribende forskning i
potentielle nuvaerende og fremtidige trusler, sdsom kemiske, biologiske, radiologiske og
nukleare risici, som kraver omfattende forberedelse;

fastslar, at det ogsa er lykkedes at f& bugt med covid-19-pandemien takket vere
innovation, den videnskab, som gjorde det muligt at stille vacciner til rddighed, og den
enorme kollektive intelligens, som de sundhedsprofessionelle i hele EU har udvist;

understreger, at en forenet og koordineret europaisk sundhedspolitik kan vare en
faktor, der kan bidrage til at bekeempe udbredelsen af falske sundhedsoplysninger;

understreger, at der 1 mangel af en forenet og koordineret europaisk sundhedspolitik er
blevet overladt for meget plads til talrige ikkevidenskabelige akterer, der har forsynet
medierne med farlige falske oplysninger;

understreger, at Europa kun kan komme igennem kommende sundhedstrusler, hvis
medlemsstaterne star sammen i solidaritet, tager ansvar og ger brug af de tilgengelige
instrumenter for det indre marked med henblik pé en bedre koordinering af bade
pandemiberedskab og -styring og levering af den nedvendige mervardi for EU's
regeringer og deres borgere;

understreger 1 denne forbindelse behovet for bedre EU-praksis med hensyn til
gennemsigtighed og demokratisk ansvarlighed 1 forbindelse med
krisemodforanstaltninger for at styrke borgernes statte og tillid;

minder om, at fremtidige trusler mod folkesundheden hovedsagelig vil vare
tvaernationale 1 sagens natur, og at der derfor er behov for en analyse af fordelingen af
relevante kompetencer 1 henhold til de gaeldende traktater og mulige reformer for bedre
at beskytte EU's borgere og samfund;

understreger betydningen af beslutningstagning baseret pd videnskabelig evidens og af
konsekvent, tilpasset og koordineret kommunikation, der tager hensyn til de forskellige
niveauer af sundhedskompetencer, som borgerne og virksomhederne har fra alle
involverede interessenters side, herunder EU-institutioner, medlemsstaternes offentlige
myndigheder, forskersamfundet, den private sektor og civilsamfundsorganisationer
sdsom repraesentanter for organisationer for sundhedsprofessionelle og
patientorganisationer; understreger behovet for forskellige kommunikationsvarktejer,
der tager hensyn til de forskellige niveauer af sundhedskompetencer, som borgere og
virksomheder har;

anerkender, at covid-19 har abenbaret, hvordan den markedsdrevne model for udvikling
og produktion af l&egemidler kan modvirke en retferdig og ekonomisk overkommelig
distribution af medicinske nedprodukter; bemaerker med bekymring manglen pa
forudsatninger i forbindelse med offentlige investeringer i udvikling af covid-19-
vacciner samt legemidler, som kunne have fremmet et storre offentligt afkast pé
offentlige investeringer;

opfordrer EU til at fortsaette kursen mod oprettelsen af en europeisk sundhedsunion, der
skaber ®gte mervaerdi for medlemsstaternes sundhedsforvaltning, serligt pa omrader,
der ikke kan deekkes af medlemsstaterne alene, samtidig med at medlemsstaternes
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50.

kompetencer pé dette omrade respekteres, 1 overensstemmelse med de anbefalinger om
sundhed, som borgerne fremsatte i rapporten om det endelige resultat af konferencen
om Europas fremtid; understreger, at den fremtidige europaiske sundhedsunion skal
forberede EU og medlemsstaterne til bedre at kunne forebygge og bekempe fremtidige
sundhedskriser og forbedre de europeiske sundhedssystemers modstandsdygtighed;
understreger 1 denne forbindelse behovet for labende at evaluere EU's beredskab over
for grenseoverskridende trusler;

understreger, at beskyttelse af menneskers sundhed og liv skal vare en prioritet i enhver
offentlig politisk beslutning; anerkender, at hovedparten af de foranstaltninger, der blev
truffet under pandemien, skulle beskytte retten til sundhed og livet, men at nogle
foranstaltninger ikke desto mindre havde en negativ indvirkning pa andre
grundleggende rettigheder;

understreger, at grundleeggende rettigheder til enhver tid er forfatningsmaessigt
beskyttede rettigheder, selv 1 nedsituationer; understreger, at regeringerne var nedt til
handle hurtigt og med meget lidt forberedelse, fordi krisen var uden fortilfelde og
livstruende;

opfordrer til, at civilsamfundet inddrages 1 stetten til offentlige myndigheder i krisetider,
hvor det er relevant, navnlig foreninger og netvaerk, der specialiserer sig i
grundlaeggende rettigheder, for bedre at tilpasse den politiske beslutningstagning til
respekt for borgernes rettigheder;

bemarker, at de nationale parlamenters lovgivnings- og kontrolrolle blev undergravet 1
visse medlemsstater, herunder gennem delegationen af lovgivningsbefojelser til den
udevende magt og gennemforelsen af ned- og hasteprocedurer, og at disse beslutninger
skal revideres beherigt for at sikre, at de overholder demokratiske standarder;

glaeder sig over EU's bestrabelser pa at fremskynde lesninger med hensyn til global
adgang til vacciner og legemidler under pandemien gennem samarbejdsinitiativer
sasom Access to COVID-19 Tools Accelerator og COVAX, men anerkender, at EU er
nedt til i endnu hejere grad at vere en global leder for at sikre, at det spiller en central
rolle for forebyggelse, beredskab, og indsats 1 forbindelse med fremtidige
sundhedstrusler;

understreger behovet for mere global mangfoldighed i produktionen og udbuddet af
sundhedsprodukter og pandemiske modforanstaltninger for at forebygge og athjelpe
forsyningsknaphed og globale uligheder 1 adgangen til disse produkter;

glaeder sig over EU's ambition om at bidrage til at fremme sundhedssuveranitet i Afrika
og at stette fremstilling af vacciner 1 Afrika og Latinamerika; opfordrer indtreengende
Kommissionen og medlemsstaterne til at opfylde disse ambitioner ved at sikre fuld
teknologioverforsel til lokale producenter og ved at etablere mekanismer og finansiering
til deres langsigtede finansielle baeredygtighed;

bemarker med bekymring, at COVAX havde som mal at indkebe og levere 2 mia.
doser 1 2021, men at der ved dette drs udgang var blevet leveret mindre end 1 mia.
doser, hvoraf 40 % blev doneret;
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51.  bemerker med bekymring, at Access to COVID-19 Tools Accelerator kun leverede 150
mio. covid-19-test mellem 2020 og 2022, eller 3 % af den maengde pé 4,8 mia. test, der
kraevedes for at opfylde malet om 100 test pr. 100 000 personer om dagen;

1. Sundhed

a)  Opbygning af den europ@iske sundhedsunion til forebyggelse, beredskab og indsats 1
forbindelse med grenseoverskridende sundhedstrusler

I) EU'S FOREBYGGELSE, BEREDSKAB OG INDSATS I FORBINDELSE MED GRZANSEOVERSKRIDENDE
SUNDHEDSTRUSLER

52.  mener, at den kommende europaiske sundhedsunion skal bygge pa sundhedsfremme og
forebyggelse, beredskab og indsats i forbindelse med eksisterende og fremtidige
grenseoverskridende trusler mod folkesundheden med henblik pa at styrke
modstandsdygtigheden, kvaliteten af og lige adgang for alle til sundhedssystemerne 1
EU samt for lav- og mellemindkomstlande uden for EU og landene 1 det globale syd og
at vaere bedre forberedt i tilfaelde af en ny pandemi eller anden stor sundhedskrise;

53.  minder om, at passende investeringer 1 offentlige sundhedssystemer og -tjenester pa
nationalt og regionalt plan, herunder baredygtig finansiering af nationale
immuniseringspolitikker med henblik pa at sikre lige adgang til disse ydelser, forbedre
integrationen og koordineringen af feelles udfordringer inden for sundhedspleje og
indfere felles ordninger for indkeb af vaccine for at sikre en retfeerdig fordeling heraf,
skal prioriteres for at na disse mél;

54. bemerker, at en hovedhypoteserne 1 videnskabskredse om covid-19-pandemiens
oprindelse er, at virusset opstod som en zoonotisk overfersel; anerkender, at den mest
virkningsfulde og omkostningseffektive made at forebygge zoonotiske pandemier pa er
at undgd patogenudslip til mennesker, vilde dyr og andre dyr 1 forste omgang; anbefaler
derfor, at One Health-modellen gennemfores gennem offentlige politikker, lovgivning
og forskning med inddragelse af flere sektorer3;

55. beklager, at de fleste medlemsstater har skéret ned pé de offentlige sundhedsudgifter i
de seneste artier; understreger, at disse finansielle nedskeringer var medvirkende til, at
de offentlige sundhedsmyndigheder ikke opdagede covid-19 i dens tidligere faser,
hvilket betad, at de ikke var 1 stand til senere at handtere pandemien med passende
udstyr og ressourcer, da der var mest behov for det;

56. opfordrer medlemsstaterne til at investere mere 1 primar sundhedspleje og i integration
af samfundssundhedsmassige aspekter, herunder ved at gore fuld brug af EU4Health-
programmet, og samtidig tackle udfordringerne med denne fond med henblik pé at age
kapaciteten og fleksibiliteten af sundhedsydelserne;

57. opfordrer til, at tilretteleeggelsen af sundhedstjenesterne optimeres for at undga et
overdrevent pres pa hospitaler eller beredskabstjenester, navnlig i krisetider;

38 Sachs, J. D. med flere, "The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic", The
Lancet, bind 400, 2022, s. 1224-80.
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opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at udarbejde en krisestyringsplan for
folkesundhed og foreslar, at der gores brug af finansielle instrumenter sdsom
genopretnings- og resiliensfaciliteten eller Samherighedsfonden, og at der investeres 1
en forebyggende tilgang til sundhed, sundhedspersonale og uddannelse;

minder om vanskeligheden ved at fa adgang til diagnostiske test, sésom PCR-test, under
de forste belger af pandemien, der forhindrede en pavisning af eksistensen af infektion,
hvilket gjorde det nedvendigt at forleenge folks isolationsperioder efter kontakt med
personer, der var testet positive eller udviste symptomer;

opfordrer til, at der overvejes foranstaltninger sdsom anvendelse af avancerede test- og
screeningteknologier til tidlig diagnosticering, da de vil ege den relevante viden 1
forskellige sektorer af sundhedssystemerne;

glader sig over den forestdende oprettelse af et europaisk netvaerk af
referencelaboratorier, som skal stotte nationale referencelaboratorier, fremme god
praksis og tilskynde til frivillig tilpasning i medlemsstaterne hvad angér diagnosticering,
testmetoder og overvagning, meddelelse om og indberetning af sygdomme;

opfordrer indtrengende Kommissionen og Rédet til at foresla henstillinger om nationale
screeningordninger og -programmer, der er tilgengelige for alle patienter;

fremhaver behovet for at give fagfolk inden for primer sundhedspleje flere ressourcer
og opfordrer medlemsstaterne til at gennemfore de ordninger for livslang leering, der
kreeves 1 den relevante EU-ret for at sikre, at deres feerdigheder forbliver relevante, og at
de er i stand til effektivt at reagere pa folkesundhedskriser; opfordrer EU og dets
medlemsstater til i tilstraekkelig grad at finansiere den primare sundhedspleje og gore
den tilgengelig for alle;

gleder sig over, at Kommissionen tidligt tilvejebragte ressourcer for videnskabelige
udtalelser sdsom platformen for videnskabelig radgivning om covid-19 i samarbejde
med eksperter fra medlemsstaterne, som bidrog til at danne grundlag for den politiske
beslutningstagning pa en koordineret made; understreger betydningen af tverfaglig
videnskabelig radgivning om god politikudformning;

minder om, at det af forordning (EU) 2022/2371 om alvorlige graenseoverskridende
sundhedstrusler fremgar, at medlemsstaterne ber holde Kommissionen opdateret med
hensyn til den seneste situation vedrerende deres forebyggelses-, beredskab- og
indsatsplanlegning og gennemforelsen pd nationalt plan; opfordrer medlemsstaterne til
hurtigst muligt at gennemfore stresstest af deres sundhedssystemer for at konstatere
svagheder og at sikre, at de er forberedt pd en mulig genopblussen af covid-19 samt
eventuelle fremtidige sundhedskriser;

understreger, at medlemsstaterne og EU-institutionerne ber mobilisere videnskabelig
ekspertise i og uden for krisesituationer pd en koordineret og tverfaglig made gennem
etablerede eller ved lov fastsatte kanaler og strukturer, athangigt af arten af den
konstaterede trussel, eller foranstaltninger, der skal forberedes, og at den tilsvarende
vurdering, der udarbejdes af eksperter, bor udvikles ved hjelp af en fuldt ud
gennemsigtig proces og baseret pa principperne om ekspertise, uathangighed,
upartiskhed og gennemsigtighed;
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67. understreger, at eksperter, der heres 1 denne forbindelse, ikke ber have nogen
okonomiske eller andre interesser, der kan anses for at skade deres uathangighed, og at
de ber afgive en erklaering om deres gkonomiske og andre interesser og ajourfere den
hvert ar, og nér det er nedvendigt, i overensstemmelse med de procedurer, der er fastsat
1 medlemsstaterne eller pd EU-plan; mener, at eksperterne ogséd ber oplyse om alle
forhold, som de fir kendskab til under deres deltagelse i procedurer, som med
rimelighed kan forventes at indebare eller give anledning til en interessekonflikt;

68. opfordrer Kommissionen til at udfere en pilotundersogelse om mobilisering af
offentlige investeringer til sundhedsforskning og -udvikling i EU for at sikre bedre
adgang til skonomisk overkommelige medicinske produkter og skabe et dynamisk og
velfinansieret forskningsekosystem;

1)  ROLLE FOR FORORDNINGEN OM ALVORLIGE GRANSEOVERSKRIDENDE SUNDHEDSTRUSLER,
DET EUROPAISKE CENTER FOR FOREBYGGELSE AF OG KONTROL MED SYGDOMME
(ECDC), DET EUROPAISKE LAGEMIDDELAGENTUR (EMA) 0G DEN EUROPZAISKE
MYNDIGHED FOR KRISEBEREDSKAB OG -INDSATS PA SUNDHEDSOMRADET (HERA);

69. anerkender vedtagelsen af forordning (EU) 2022/2371 om alvorlige
grenseoverskridende sundhedstrusler, forordning (EU) 2022/123 om EMA's udvidede
mandat, forordning (EU) 2022/2370 om styrkelse af ECDC's mandat®*® og oprettelsen af
HERA som eksempler pé vigtige EU-instrumenter, som vil gere EU 1 stand til at blive
mere modstandsdygtigt og effektivt i takt med, at vi bevager os i retning af en mere
baredygtig og One Health-orienteret tilgang til forebyggelse, forberedelse og styring af
eventuelle fremtidige sundhedskriser;

70. opfordrer til oget koordinering mellem EMA, HERA, ECDC og de nationale
kompetente myndigheder i samarbejde med industrien for at muliggere en opskalering
af produktionen i1 sundhedskriser;

71. opfordrer til udarbejdelsen af en status over koordineringen mellem medlemsstaterne og
de relevante EU-agenturer eller -organer, forskningsinfrastrukturer og WHO 1
overensstemmelse med det internationale sundhedsregulativ; opfordrer til, at EU far en
pget evne til at koordinere og udvikle ensartede strategier pa disse omrader ved fuldt ud
at udnytte de nuvaerende kompetencer, der er fastsat i traktaterne, og til at undersoge
mulige reformer 1 borgernes interesse;

72. glaeder sig over oprettelsen af HERA som et hardt tiltreengt organ med henblik pa
forbedring af EU's beredskab med henblik pé sundhedskriser ved at sikre
tilgeengeligheden af og lige adgang til medicinske modforanstaltninger og ved at
bidrage til forebyggelse af, forberedelse til, pavisning af og hurtig reaktion pa
sundhedskriser; understreger ikke desto mindre, at HERA for at opfylde sit mandat og
na sine mal ber blive et uathaengigt EU-agentur med tilstraekkelig finansiering; mener,
at hvis HERA opgraderes til et selvsteendigt agentur, vil det oge graden af
gennemsigtighed og demokratisk kontrol;

3 Buropa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2022/2370 af 23. november 2022 om endring af forordning
(EF) nr. 851/2004 om oprettelse af et europaeisk center for forebyggelse af og kontrol med sygdomme (EUT L 314
af6.12.2022, s. 1).
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73. mener, at HERA kan hjelpe til at foregribe, tilskynde og vere med til at udvikle og lette
hurtig, lige og beredygtig adgang til medicinske produkter under og uden for krisetider;
understreger, at greenseoverskridende sundhedstrusler kraver en international reaktion,
og at HERA samt andre af Kommissionens direktorater derfor ber gives de nedvendige
juridiske og finansielle varktejer til at sikre teknologioverfersel, herunder til
producenter i lav- og mellemindkomstlande;

74. Dbeklager dybt anvendelsen af artikel 122 1 TEUF til oprettelsen af HERA, og at
Parlamentet blev udelukket fra oprettelsen af denne vigtige del af den europiske
sundhedsunion;

75. understreger, at Europa-Parlamentet bor have befojelser til at kontrollere og mulighed
for at overvige HERA og dermed at bidrage til ansvarlighed og gennemsigtighed;
foreslar, at Parlamentet indbydes til at deltage som observater i det
sundhedskriseudvalg, der skal oprettes 1 henhold til Radets forordning (EU) 2022/2372;

76. minder om, at Kommissionen senest den 31. december 2024 skal foretage en evaluering
for at gennemgd HERA's gennemforelse af forordning (EU) 2022/2371 om alvorlige
grenseoverskridende sundhedstrusler samt en vurdering af behovet for at oprette HERA
som en serskilt enhed;

77. ser frem til udarbejdelsen af et aftalememorandum mellem Generaldirektoratet for
Sundhed og Fadevaresikkerhed, HERA og andre EU-agenturer og -organer, sa snart
HERA bliver et fuldgyldigt agentur;

78. understreger vigtigheden af at have ekstra produktionskapaciteter til fremstilling af
vacciner og legemidler i Europa og glader sig over Kommissionens forslag om EU
FAB-projektet, et netvaerk af produktionskapaciteter til fremstilling af vacciner og
leegemidler, der altid er til radighed og kan aktiveres 1 tilfelde af fremtidige
sundhedskriser og mangel pa essentielle laegemidler, som en reaktion pa behovet for, at
EU styrker sine industrielle opstrems- og nedstromsaktiviteter vedrerende diversificeret
vaccine- og vaccineteknologiproduktion for aktive stoffer, legemidler, vacciner og
medicinske produkter og andre behandlingslesninger 1 alle faser af processen;

79. understreger, at Parlamentet i sin beslutning vedrerende mangel pa laegemidler#?
opfordrede Kommissionen og medlemsstaterne til at vurdere muligheden for at oprette
en eller flere europaiske almennyttige legemiddelvirksomheder, der ville operere 1
offentlighedens interesse for at fremstille legemidler 1 mangel af en eksisterende
industriel produktion, med henblik p4 at sikre forsyningen og forebygge eventuelle
mangler pa leegemidler i nedsituationer;

80. opfordrer Kommissionen til i samarbejde med Parlamentet at spille en central rolle 1
samarbejdet mellem alle relevante akterer med hensyn til at udpege medicinske behov
og fastsette forskningsprioriteter; mener, at disse partnerskaber er afgerende for at
fremskynde reaktionerne pa pandemier og sundhedstrusler, samtidig med at der
opretholdes en sikker kapacitet; understreger, at partnerskaber med den private sektor
bar styres og tilpasses offentlighedens interesse, og at der ber sikres offentlige afkast af

40 Europa-Parlamentets beslutning af 17. september 2020 om manglen pé laegemidler — hindtering af et voksende
problem (2020/2071 (INI)).
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89.

offentlig stette til forskning og udvikling (FoU);

bemerker, at den hidtil usete presserende efterspergsel efter legemidler og medicinske
modforanstaltninger under covid-19-pandemien testede EMA's og de nationale
kompetente myndigheders ressourcer og gjorde det nedvendigt at indfere ad hoc-
foranstaltninger;

anerkender EMA's afgerende rolle med henblik pa gennemforelsesforanstaltninger for
at muliggere fleksible og hurtige lovgivningsprocesser og samtidig sikre sikkerheden og
effektiviteten af vacciner og medicinske produkter samt dets arbejde med
legemiddelovervagning, dets hurtige tilvejebringelse af videnskabelig radgivning, dets
lebende gennemgang og markedsferingstilladelser pa sarlige vilkar; fremhaever det
potentiale og den mervardi, som denne tilgang har givet under pandemien, herunder
den lebende gennemgang;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at undersege muligheden for at
anvende en lignende tilgang ud over pandemisituationer og for sterre harmonisering af
reguleringsprocedurer, herunder hurtigere godkendelsestider og reducerede
omkostninger, samtidig med at patientsikkerheden sikres; understreger, at disse
medicinske produkter i sidste ende vil skulle gennemga en fuld markedsferingstilladelse
for at opretholde sikkerheds- og effektivitetsgarantierne;

opfordrer Kommissionen til at vurdere muligheden for at gore EMA's afgerelser om
godkendelse af vacciner og leegemidler direkte geeldende i medlemsstaterne i tilfeelde af
en krise;

mener, at det er en forudsatning for hurtighed og fleksibilitet, at alle reguleringsorganer
er velbemandede, og opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at investere mere
1 EMA's og de nationale legemiddelagenturers ressourcer for at gge deres kapacitet;

anbefaler, at HERA som led 1 sine aktiviteter gennemforer steerke mekanismer til
inddragelse af interessenter i lighed med dem, der er indfert af EMA, med henblik pa at
sikre, at fremtidige beredskabsplaner for pandemier underseges grundigt, og at
uforudsete virkninger for andre sygdomme undgas, hvor det er muligt;

opfordrer til aget europaisk koordinering med henblik pa rettidig epidemiologisk
prognosticering og overvagning under ledelse af ECDC i samarbejde med EMA, HERA
og medlemsstaterne og til, at der gennemfores undersogelser af anvendelsen af
eksisterende leegemidler til nye sygdomme, saledes EU's overordnede
beredskabskapacitet forbedres;

noterer sig med tilfredshed, at EMA's Taskforce for Krisesituationer, i forbindelse med
EMA's nye mandat, har overtaget aktiviteterne 1 covid-19-taskforcen og er blevet et
permanent organ i EMA, hvilket forbedrer interaktioner med Kommissionen, udviklere
af legemidler og medicinsk udstyr og akademikere samt koordineringen med andre EU-
agenturer;

bemarker, at Kommissionen udstedte en markedsforingstilladelse pé serlige vilkar for
vacciner mod covid-19 pd EMA's anbefaling og 1 samrad med EU-medlemsstaterne,
baseret pa det forhold at fordelene ved vaccinerne i udstrakt grad opvejede deres
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potentielle risici og med obligatoriske, ufleksible garantier og kontroller efter
godkendelsen; minder om, at den hurtige tilgengelighed af vacciner pad markedet
suppleret af brugen af markedsferingstilladelse pé saerlige vilkér bidrog til en
bemarkelsesvardig nedgang i dedstal og hospitalsindlaeggelser i EU samt generel
beskyttelse mod de alvorligste virkninger af covid-19;

90. understreger, at markedsferingstilladelse pa sarlige vilkér er et egnet verktoj til at
fremskynde vaccinegodkendelse 1 tilfelde af en folkesundhedskrise sdsom covid-19-
pandemien; minder om, at tilladelsen pé serlige vilkar ber vere tidsbegranset, og at
virksomhederne ber ansgge om normal tilladelse;

91. opfordrer Kommissionen, EMA og de kompetente myndigheder til at bygge videre pa
hele den pragmatiske indsats, der er gjort under covid-19-krisen, navnlig med hensyn til
lovgivningsmassig fleksibilitet, med henblik pé at handtere legemiddelmangler
effektivt, herunder 1 nedsituationer; stotter anvendelsen af denne procedure for
leegemidler af stor behandlingsmessig interesse 1 og uden for krisetider, hvor det er
relevant;

92. bemerker, at medlemsstaterne og EU-institutionerne ikke rettidigt opdagede alvoren af
den begyndende covid-19-pandemi, og at forsinkelsen i kommunikationen og den
langsomme reaktion forte til spredning af sygdommen, s& den blev til en pandemi;

93. mener, at dette var resultatet af bl.a. manglen pa datadeling fra de kinesiske
myndigheders side, manglen pé rettidig datadeling fra medlemsstaternes side og
manglen pa tilstrekkelig finansiering og tilstreekkelige ressourcer til overvagning af
folkesundheden, pandemiberedskab og epidemiologi;

94. opfordrer til yderligere klarhed over ansvarsfordelingen mellem ECDC og HERA med
hensyn til pandemiovervagning for at undgé overlapning af kompetencer;

95. bakker op om ECDC's udvidede mandat, da det giver sterre ressourcer og yderligere
kompetenceomréder til at muliggere bedre overvagning af sygdomme i EU, forbedre
europisk forebyggelse, beredskab og indsats og overvage overforbare sygdommes
indvirkning pa sterre ikkeoverforbare sygdomme;

m)  EU'S STRATEGIER FOR VACCINER OG BEHANDLINGER

96. Dbekrefter pa ny, at EU's vaccinationsstrategi har veret en succes, og at det primare mél
og resultat af den nuvarende generation af sars-CoV-2-vacciner er at undga alvorlig
sygdom, ded og sygelighed; anerkender, at vacciner, der er godkendt af EMA, er
effektive i denne henseende, hvilket fremgar af covid-19-vaccinationsprocessen;
understreger, at rettidige vaccinationer har reddet omkring 250 000 liv*! og afveerget
tilfelde af covid-19-senfelger i EU;

97. minder om betydningen af sundhedskompetencer og sundhedsuddannelse med hensyn
til at forebygge, forberede sig pé og reagere pa sundhedstrusler, og at det bidrager til at
give befolkningen en bedre forstdelse af modforanstaltningerne og risikovurderingen 1

41 OECD/EU, "Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle" (Overblik over sundhed: Europa
2022: Sundhedstilstanden i EU), OECD Publishing, Paris, 2022, s. 14.
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forbindelse med forskellige trusler; understreger, at sundhedsuddannelseskampagner
baseret pd den seneste videnskabelige evidens kan bidrage til at forbedre befolkningens
adfaerd i denne henseende og ber tage hensyn til personer, der oplever eksklusion, og
behov hos personer med indleringsvanskeligheder;

mener, at den hastighed, hvormed forskerne udviklede en effektiv vaccinebeskyttelse,
var hidtil uset, og at EU udviste lederskab i den globale reaktion pa covid-19-
pandemien;

understreger, at udviklingen og udbredelsen af en bred vifte af covid-19-vacciner
udviklet pa grundlag af forskellige platforme til hdndtering af varierende virusvarianter
og bedre patientresultater udgjorde banebrydende faktorer under pandemien og gav
mulighed for den bedste losning for hver patient og egede borgernes tillid til
vaccination og underbyggede den vigtige rolle, som forskning i og udvikling af
vacciner, der fremmes af offentlige tilskud, spiller;

understreger, at den hurtige indsats var resultatet af artiers offentlige investeringer i og
resultater af forskning 1 infektionssygdomme sédsom hiv og tuberkulose samt kapaciteten
til at opskalere produktionen; anbefaler, at der i fremtiden sikres bedre vilkér for
offentlig finansiering med hensyn til standarder for gennemsigtighed i brugen af
offentlige midler samt overforsel af knowhow og prisoverkommelighed;

understreger, at revisionen af EU's legemiddellovgivning ber sikre, at Europa forbliver
en attraktiv destination for investeringer i forskning og innovation, og at den ber skabe
et erhvervsklima, hvor legemiddelindustrien arbejder 1 patienternes og borgernes
interesse; bekrafter sin overbevisning om, at denne effektivitet allerede kunne have
varet endnu sterre, hvis Unionen havde veret mindre athengig af visse vaesentlige
farmaceutiske og medicinske produkter;

anerkender den afgerende rolle, som test spiller for at begrense spredningen af virusset;
gentager behovet for at fylde op med materialer og reagenser til tests og podninger;
mener, at det er vigtigt at investere i innovative teknikker til pavisning af sars-CoV-2 og
andre vira;

glaeder sig over EU-strategien for covid-19-behandlinger; fremhaver, at behandlinger
fungerer som et supplement til vacciner og isar giver fordele, nér det gelder om at
beskytte immunsvakkede personer og andre grupper, for hvem vacciner er mindre
effektive;

understreger betydningen af EMA's og medlemsstaternes fortsatte overvagning og
vurdering af covid-19-vacciner, herunder sporing af potentielle bivirkninger; opfordrer
til, at der skabes nemme mader at indrapportere bivirkninger pa og regelmeessigt
offentliggere oplysninger om overvdgningsresultater;

understreger, at Europa kun kan komme igennem kommende pandemier, hvis den
europaiske familie stdr sammen i solidaritet og ansvarlighed og udnytter sine
kapaciteter fuldt ud med henblik pa en bedre koordinering og levering af den
nedvendige merverdi for EU's regeringer og deres borgere gennem et bedre samarbejde
med regionerne i den yderste periferi og de oversgiske lande og territorier (OLT'er), der
ofte udsattes for specifikke sygdomme og zoonoser, og hvis viden sandsynligvis vil
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fremme forskningen;

understreger behovet for et omfattende overblik over udviklingen af covid-19 i
forskellige dele af verden, sdsom regionerne i den yderste periferi, for bedre at kunne
identificere og tackle de forskelle, der skyldes tropiske klimaer; anerkender betydningen
af at tage hensyn til erfaringer og viden fra regionerne 1 den yderste periferi med hensyn
til smitsomme sygdomme og zoonoser; understreger behovet for et netvaerk af eksperter
1 regionerne i den yderste periferi og de oversgiske lande og territorier med henblik pa
bedre foregribelse og medicinsk viden i alle miljoer;

understreger, at regionerne 1 den yderste periferi er blevet mere gkonomisk ramt af
successive nedlukninger, navnlig pé grund af deres geografiske afsides beliggenhed og
deres store athengighed af leverancer af basale fornedenheder; tilfojer, at lukningen af
havne og begraensningen af godstransport har haft en serlig negativ indvirkning pé alle
disse omrader, hvilket har fort til en meget betydelig stigning 1 leveomkostningerne;
henstiller, at der 1 fremtiden indferes en minimumstjeneste for at sikre levering af
ramaterialer og vasentlige forbrugsvarer til disse omréder, jf. artikel 349 1 TEUF;

insisterer pa nedvendigheden af et oget samarbejde med eksperter fra regionerne i den
yderste periferi og oversgiske lande og territorier om styring og behandling af tropiske
sygdomme sdsom denguefeber, chikungunya og zikavirussygdom, som skaber skadelige
folgevirkninger oven i covid-19;

bemerker, at vaccinestrategier, ikke kun i forbindelse med covid-19, stadig er en
national kompetence, og opfordrer til, at EU far en sterre koordineringsrolle med
hensyn til harmonisering af tidsplanen for samt omfanget og resultaterne af
administrationen af vaccinerne 1 alle medlemsstater; anerkender vaccination som en
barende sgjle i modstandsdygtige sundhedssystemer, velferdssamfund og en sund
gkonomi;

understreger betydningen af at handtere overferbare sygdomme som en
grenseoverskridende trussel mod folkesundheden, der kraever felles mal og
minimumsstandarder for vaccinationskampagner, for at gare op med de store uligheder 1
vaccinationsdekningen mellem og 1 medlemsstaterne og reducere skepsissen over for
vaccination;

bemerker med bekymring overforslen af finansielle risici 1 forbindelse med ansvar for
alvorlige bivirkninger ved covid-19-vacciner til medlemsstaterne og over risikoen for, at
dette bliver normal praksis; understreger, at standardreglerne for ansvar for legemidler
bar opretholdes 1 forbindelse med pandemier og offentligt indkebte vacciner; opfordrer
indtrengende Kommissionen og HERA til at sikre, at produktansvaret forbliver hos
producenterne;

opfordrer Kommissionen til om nedvendigt at overveje fzlles europaiske
vaccinationsprogrammer for overforbare infektioner; anbefaler baeredygtig finansiering
af nationale immuniseringspolitikker for at sikre lige adgang til vaccinationstjenester;
anerkender behovet for at udvikle politiske tiltag til beskyttelse af immunsveekkede
befolkningsgrupper;

anerkender, at faldet 1 tilliden til vacciner er en bekymrende tendens i mange
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europaiske lande; opfordrer Kommissionen og EU's medlemsstater til at tage fat pa
tvivlsspergsmal omkring vacciner og tackle misinformation ved at fremme offentlig
information og uddannelse gennem en klar, gennemsigtig kommunikationsplan, der
udnytter digitale teknologier;

114. beklager, at Unionen ikke ledsagede gennemferelsen af vaccinationskampagnen med en
steerk oplysningskampagne om fordelene ved vaccination; opfordrer Unionen til at
bekaempe misinformation og udenlandsk indblanding 1 EU's vaccinestrategi mere
effektivt;

115. understreger, at covid-19-vacciner har forebygget millioner af dedsfald*> og alvorlig
klinisk sygdom; opfordrer EU og medlemsstaterne til at oplyse om bivirkninger pa en
gennemsigtig made; mener, at fuld dbenhed, retferdighed og solidaritet vil opbygge
tillid til vaccination;

IV) NATIONALE SUNDHEDSSYSTEMERS MODSTANDSDYGTIGHED, TILGANGELIGHED OG
BZAREDYGTIGHED;

116. bemerker, at mange medlemsstaters sundhedssystemer og -tjenester ved begyndelsen af
pandemien var uforberedte pa at skulle hdndtere omfanget af en sddan krise; papeger, at
budgetnedskeringer 1 offentlige sundhedssystemer, navnlig udstyr, personale og
faciliteter, var en af de vigtigste drsager til, at medlemsstaterne ikke var tilstreekkeligt
forberedt pa covid-19-pandemien; fremhaver behovet for at fremme de nationale
sundhedssystemers modstandsdygtighed og baredygtighed ved at investere 1
folkesundhed;

117. understreger, at selv om pandemiens virkninger var forskellige i de enkelte
medlemsstater, stod de over for fzlles hindringer, bl.a. med hensyn til national
koordinering, samarbejde med eksperter, forskningsfinansiering, dataudveksling og
samarbejde og solidaritet 1 medlemsstaterne; fremheaver endvidere, at felles
udfordringer indebar en pludselig stigning i efterspergslen efter sundhedsydelser,
mangel pd sengepladser pé intensivafdelinger, personalemangel, mangel pa
beredskabsplaner, uklare forvaltningsstrukturer, utilstrekkelige beredskabslagre af
personlige vernemidler, utilstreekkelige planer for forebyggelse af og kontrol med
infektioner i sundhedsveasenet, generelt vanskeligheder ved at yde borgerne de rette
sundhedstjenester og vanskeligheder med at kommunikere effektivt med offentligheden;
understreger, at udarbejdelse og ajourfering af planer for overvdgning, monitorering og
beredskab og fastleeggelse af klare forvaltningsstrukturer for nedsituationer pa bade EU-
plan og nationalt plan ber vare en prioritet; understreger behovet for modstandsdygtige
hospitaler og sundhedscentre, der hurtigt og effektivt kan omdannes til faciliteter for at
hjelpe under epidemiske nedsituationer, samtidig med at afbrydelser af de almindelige
sundhedsydelser undgés; fremhaver den rolle, som den voksende mangel pa
sundhedspersonale, herunder hjerneflugt, spiller 1 denne forbindelse, og understreger, at
denne tendens underminerer visse medlemsstaters evne til at levere tilstraekkelige
offentlige sundhedsydelser; opfordrer derfor indtreengende Kommissionen og
medlemsstaterne til at treeffe konkrete foranstaltninger til at tackle denne krise pa kort,

42 Sachs, J. D. med flere, "The Lancet Commission on lessons for the future from the COVID-19 pandemic", The
Lancet, bind 400, 2022, s. 1224-80.
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118.

119.

V)

mellemlang og lang sigt;

glader sig over private virksomheders solidaritetstiltag med henblik pé at kompensere
for manglen pa personlige vernemidler, legemidler og den alkohol, der er nedvendig til
hygiejneprodukter, og fremskynde produktionen heraf; understreger betydningen af at
udvikle en prioriteret liste over vigtigt udstyr og forsyninger, der skal opbevares, sikre
passende patientpleje og minimere smitterisikoen for sundhedspersonale;

understreger de lokale apotekers vardifulde rolle og anerkender det ekstraordineere
arbejde og den ekstraordinere indsats, som farmaceuter ydede i de forste maneder af
pandemien, da de befandt sig pé frontlinjerne og ydede stotte til borgere under meget
vanskelige forhold og i mange tilfelde uden adgang til beskyttelsesudstyr; opfordrer til
starre anerkendelse af apoteker i1 landdistrikterne som vasentlige tjenesteydelser, da de
muligger, at sddanne omrader kan fastholde befolkningen og sikre adgangen til
leegemidler; foreslar, at farmaceuter kan spille en mere aktiv rolle i epidemiologisk
overvagning for at bidrage til at overvage opblussen af overferbare sygdomme og
ikkeoverforbare sygdomme; opfordrer indtrengende Kommissionen til at inddrage
apotekssektoren i EU's folkesundhedsinitiativer og til at inddrage dem i deres sundheds-
, pleje- og forskningsprogrammer, da den har vist sig at vere en neglesektor 1
héndteringen af pandemien, da den tilbed patienttestning, vaccination og
forstekontaktrddgivning;

EFFEKTIVITETEN AF INDSAMLINGEN OG DELINGEN AF DATA, UDVIKLINGEN AF DIGITAL

SUNDHED OG DIGITALISERINGEN AF SUNDHEDSSYSTEMER (HERUNDER GENNEMSIGTIGHED I
KLINISKE DATA), DET EUROPAISKE SUNDHEDSDATAOMRADE

120.

121.

122.

123.

bemarker, at overvagningstjenesterne ikke var egnede til formélet og afslerede behovet
for at oprette sarlige systemer for det nye sars-CoV-2-patogen; bifalder i denne
henseende ECDC's forlengede mandat, hvilket ber forbedre overvigning af sygdomme
1 EU;

gleder sig over Kommissionens forslag til forordning om det europaiske
sundhedsdataomrade, da EU manglede en effektiv mekanisme til dataindsamling og -
udveksling samt epidemiologisk rapportering under pandemien; bemarker, at sars-CoV-
2 fortsat udger en betydelig trussel mod folkesundheden, og fremhaver behovet for
lebende overvagning og dataindsamling og -udveksling, herunder gennem oprettelse af
varslingssystemer for kommende pandemier 1 EU's medlemsstater;

mener, at EU har brug for en yderligere forenkling af reglerne, hvor det er relevant,
koordinering og fremskyndelse af kliniske forseg pa EU-plan og digitalisering af
sundhedssystemerne, samtidig med at sikkerheds- og effektivitetsklausulerne
respekteres fuldt ud og i overensstemmelse med offentlighedens interesse og offentlige
afkast;

understreger det akutte behov for at fremskynde digitaliseringen af
sundhedsplejesystemer i1 hele EU og sikre, at alle relevante interessenter deltager i
processen, navnlig patienter og sundhedsprofessionelle; anerkender, at den digitale
omstilling skal afspejles i den kliniske praksis og omfatte en bottom-up-
gennemforelsesmodel, som inddrager de sundhedsprofessionelle i hele EU;
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124.

125.

126.

127.

128.

understreger betydningen af statistiske data inden for medicinsk forskning med sarlig
vaegt pa behovet for biologisk og socialt kensopdelte data, interoperable
informationssystemer og overholdelse af den europaiske databeskyttelsesramme;
anerkender potentialet ved at dele data fra kliniske forseg med henblik pa at @ndre
folkesundheden og sundhedssystemerne, samtidig med at privatlivets fred beskyttes, og
borgernes og de sundhedsprofessionelles rettigheder beskyttes; fremhaver 1 denne
forbindelse betydningen af interoperable informationssystemer; fremhaver det
europaiske sundhedsdataomrade som et vigtigt initiativ pd dette omréde;

opfordrer til samarbejde om at opbygge infrastruktur til kliniske multicenterforseg og til
at forbedre koordineringen pa EU-plan, herunder indberetning af resultater og
tilgeengeliggorelse af data for forskningsfeller 1 overensstemmelse med EU-
lovgivningen; minder om Verdenssundhedsforsamlingens resolution 72.8%3, hvori der
opfordres til at forbedre videreformidling af og adgang til omkostningerne for kliniske
forseg; understreger endvidere den vigtige rolle, som sammenlignende kliniske forseg
spiller med hensyn til at optimere resultaterne pa sundhedsomradet ved at sammenligne
godkendte indgreb; opfordrer Kommissionen og EMA til at tage skridt i begge disse
henseende;

opfordrer Kommissionen til i forbindelse med revisionen af legemiddellovgivningen at
videreudvikle den elektroniske produktinformation (ePI) og fremme digitaliserede og
effektive reguleringsprocesser, hvor det er relevant, som et af redskaberne til at athjelpe
mangel pé leegemidler, hvis de opstér, samtidig med at der altid sikres adgang til en
trykt informationsbrochure for alle produkter; opfordrer indtrengende Kommissionen
til at samarbejde med EMA og EU's reguleringsnetverk, herunder branchen og alle
relevante interessenter, om at udvikle og gennemfore anvendelsen af elektronisk
produktinformation for alle laegemidler i EU pa alle sprogene i de medlemsstater, hvor
leegemidlerne markedsfores;

understreger vigtigheden af at forberede nationale sundhedssystemer péa den potentielle
anvendelse af kunstig intelligens (AI) og informationsteknologi, der tilbydes pa dette
omrade; statter, hvis det er nedvendigt, tilpasningen af de eksisterende EU-lovrammier,
herunder den blede lovgivning, for at give de nationale sundhedssystemer og
forskersamfundet mulighed for at f4 gavn af bistand fra Al inden for klinisk praksis,
behandling, biomedicinsk forskning, folkesundhed og sundhedsforvaltning, samtidig
med at sikkerheden for og en passende behandling af patienter, der modtager Al-bistéet
sundhedspleje, sikres, og at respekten for EU's databeskyttelsesramme; patienters
grundlaeggende rettigheder og ikkeforskelsbehandling respekteres;

noterer sig, at sundhedsinstitutioner og -tjenester har stiet over for egede trusler mod
cybersikkerheden under covid-19-pandemien; opfordrer medlemsstaterne og EU's
institutioner og agenturer til at indfere foranstaltninger, der oger sikkerheden i digitale
netveerk med henblik pé at beskytte sundhedsinstitutioner og patienter mod cyberangreb
og sikre beskyttelsen af sundhedsdata og institutionernes evne til at fungere normalt til
enhver tid, navnlig i folkesundhedskriser, samtidig med at EU's databeskyttelsesramme
respekteres;

43 Verdenssundhedsforsamlingen 72.8 af 28. maj 2019 om gget gennemsigtighed pa markederne for leegemidler,
vacciner og andre sundhedsprodukter.
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129.

VI)

130.

131.

132.

133.

134.

bekreafter pa ny behovet for at forbedre sikkerheden af kritisk infrastruktur, sdsom elnet
og finansielle systemer, og for at sikre, at de fungerer, samtidig med at de beskyttes
mod enhver nadsituation sdsom cyberangreb; understreger vigtigheden af
foranstaltninger med henblik pé at ege bevidstheden om cybersikkerhedsrisici og for at
tilbyde enkeltpersoner og organisationer uddannelse 1, hvordan de beskytter sig selv, da
disse cyberangreb ogsé kan have konsekvenser for patienter, hospitaler og
sundhedstjenester og -systemer;

OPGRADERING AF ARBEJDSSTYRKEN INDEN FOR SUNDHEDS- OG SOCIALVASENET I EU, SA
MAN ER FORBEREDT PA NASTE KRISE

er bekymret over, at investeringer i det offentlige sundhedsvasen ikke er blevet
prioriteret 1 alle medlemsstater, hvilket forer til personalemangel, generelt negative
virkninger pa dette omrade og som folge heraf en lav grad af modstandsdygtighed i de
offentlige sundhedssystemer og -tjenester i lyset af nye mulige krisesituationer og den
demografiske forandring;

opfordrer EU ma spille en staerkere rolle med at vejlede, koordinere og styre
forbedringen af de offentlige sundhedssystemer i medlemsstaterne; bemarker, at
sundhedspersonalets anvendelse af nye medicinske teknologier kan oge effektiviteten;
henleder opmarksomheden pa manglen pd sundhedsprofessionelle og opfordrer til
investeringer 1 sundhedstjenester, herunder personale, for at satte en stopper for den
systemiske anvendelse af kortvarige kontrakter, forbedre de sundhedsprofessionelles
feerdigheder og stotte medlemsstaterne i at forbedre arbejdsvilkarene, navnlig i
landdistrikter og fjerntliggende omrader og mindre udviklede regioner; opfordrer med
henblik herpd medlemsstaterne til at gere fuld brug af EU's eksisterende
lovgivningsmassige rammer og finansiering med henblik pé at fremme mobiliteten for
sundhedsprofessionelle i hele EU, bade i lgbet af deres uddannelsesmaessige og
erhvervsmassige karriere, herunder gennem Erasmus+;

tilskynder til investeringer 1 sundheds- og plejepersonale, fremme af adgangen til
uddannelse og stotte til medlemsstaterne med henblik pa at forbedre
sundhedspersonalets arbejdsforhold og fremme kensbalancen 1 dette arbejde for at
tiltreekke neeste generation af arbejdstagere inden for sundheds- og socialvaesenet og
handtere manglen pa sundhedprofessionelle og plejepersonale og hjerneflugten i
Unionen;

opfordrer til tilstreekkelige investeringer 1 at forbedre antallet af sundhedspersonale og
deres ferdigheder, m@ngden af medicinsk udstyr og antallet af hospitaler samt 1
innovative sundhedsteknologier, der kan bidrage til en sddan forbedring; understreger
behovet for at medtage obligatoriske moduler, der er dedikeret til krisestyring pé
europeisk plan, i fagfolks uddannelsesprogrammer;

mener, at medlemsstaterne som led i det europ@iske semester ber rapportere om de
investeringer, de har foretaget i deres sundhedspersonale og offentlige
sundhedssystemer i forbindelse med projekter, der er knyttet til EU's sundhedspolitikker
og finansieret af EU; mener endvidere, at medlemsstaterne regelmaessigt ber rapportere
om deres investeringers indvirkning pd adgangen til og tilgengeligheden af sundheds-
og plejetjenester for alle samt pa sundhedspersonalets mobilitet for at udvikle bedre
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135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

fastholdelsesstrategier for sundhedspersonale 1 Europa;

opfordrer til en undersogelse pa EU-plan af lenninger, forhold og faktorer, der resulterer
1 kensforskelle blandt ansatte 1 sundhedssektoren i hele Europa, med henblik pé at
danne grundlag for henstillinger pé dette omréde;

fremhaever vigtigheden af at overvage og spore sundhedspersonalets tilgeengelighed i
hele Europa pa EU-plan og anbefaler at undersege mulighederne for at lette og bedre
tilretteleegge omfordeling af personale pa tvaers af landegranser under specifikt
relevante omstendigheder (f.eks. greenseomrader), bl.a. ved at anvende felles
instrumenter til anerkendelse af faglige kvalifikationer; fremhaver den afgerende rolle,
som lager, sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle spiller med hensyn til at yde
behandling, og opfordrer til bredere anerkendelse af deres erfaring og viden;

understreger, at mange arbejdstagere inden for sundheds- og socialvasenet har lidt af
covid-19 og covid-19-senfolger, og at de derfor har haft svaert ved at vende fuldstendigt
tilbage til arbejdet; anerkender den belastning og byrde, som sundhedspersonalet var
udsat for under pandemien, og behovet for at give dem den nedvendige psykologiske og
faglige bistand; insisterer pd, at medlemsstaterne skal treffe staerke og koordinerede
foranstaltninger til beskyttelse af sikkerheden og sundheden pa arbejdspladsen (bdde
fysisk og psykisk), navnlig under og efter en sundhedskrise; anerkender covid-19-
pandemiens psykosociale indvirkning pa sundhedspersonale;

papeger den forverrede situation med hensyn til tilgengeligheden af
sundhedsprofessionelle 1 visse medlemsstater, navnlig i medlemsstater med lavere BNP-
niveauer og dermed lavere tiltreekningskraft; opfordrer derfor indtrengende
Kommissionen og medlemsstaterne til at treeffe konkrete foranstaltninger til at tackle
denne Kkrise;

gentager, at EU er nedt til at indtage en storre rolle med hensyn til at vejlede 1 og
orientere om forbedringer af folkesundheden, da alle medlemsstater ber opfatte
folkesundheden og social omsorg som en prioritet i forbindelse med offentlige
investeringer og ikke som en omkostning, der skal minimeres; understreger, at
forbedring af befolkningens sundhed er en strategisk investering og en moralsk
forpligtelse for vores samfund og ekonomier, og opfordrer derfor EU og
medlemsstaterne til at anerkende den vigtige rolle, som offentlig sundhedspleje spiller;

fremhaver behovet for at opkvalificere og omskole sundhedspersonale i hele deres
arbejdsliv som fastsat i den relevante EU-lovgivning for at vaere bedre forberedt pa
potentielle ned- og krisesituationer; opfordrer Kommissionen og de relevante EU-
agenturer til at tilrettelaegge mélrettede uddannelsesaktiviteter for sundhedspersonale i
tet samarbejde med faglige sundhedsorganisationer og patientorganisationer, herunder
om tverfaglige One Health-kurser; understreger betydningen af felles
grenseoverskridende uddannelse, udveksling af bedste praksis og kendskab til de
offentlige sundhedssystemer, der er naboer i graenseoverskridende regioner;

opfordrer til, at det regionale samarbejde med nabomedlemsstater overvinder manglen
pa leegepersonale i tilfaelde af en storre krise; anbefaler, at sundhedspersonalets
tilgeengelighed 1 hele Europa overvdges pa EU-plan;
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142.

143.

VII)

144.

145.

146.

147.

148.

anerkender den grundleggende rolle, som civilbeskyttelsespersonale, brandfolk og
retshdndhavende styrker spiller i alle faser af pandemien, idet de yder legehjalp,
screeningbistand, logistisk bistand, stette til vaccinationsstrategier og sikkerhed i
nedlukningsperioderne;

understreger, at lonninger og arbejdsforhold for sundhedsprofessionelle er faktorer, der i
gjeblikket bidrager til personalemangel i EU; opfordrer medlemsstaterne til at
gennemfore direktiv (EU) 2022/2041, som opfordrer til udarbejdelse af nationale planer
om at styrke den kollektive overenskomstdaekning i sundhedssektoren og sektoren for
social omsorg;

DEN PRIMARE PLEJES ROLLE I OPBYGNINGEN AF MODSTANDSDYGTIGE
SUNDHEDSSYSTEMER OG -TJENESTER

understreger betydningen af primar pleje og "hjlp i neeromradet” i forbindelse med
opbygningen af modstandsdygtige social- og sundhedssystemer, der gor det lettere at
bevare kontinuiteten i ydelserne under kriser og bidrager til at undgd, at hospitalerne
overbelastes og bryder sammen, ved at opretholde tilvejebringelsen af essentielle lokale
tjenesteydelser; fremhaever den afgerende rolle, som primer og territorial pleje spiller i
overvagningen af overferbare sygdomme og grenseoverskridende sundhedstrusler, idet
det sikres, at tjenesterne er tilgeengelige for alle, herunder i fjerntliggende omrader og
landdistrikter, og at forbedret pleje 1 nermiljoet gor det muligt at na ud til dem, der har
mest brug for den; understreger, at en forbedring af den primaere sundhedspleje ber
ledsages af en gget kapacitet til tidlig pavisning, der fremmes gennem specifikke
investeringer;

glaeder sig over den europaiske plejestrategi, som understreger den rolle, som social
omsorg spiller, og opfordrer til en mere integreret tilgang mellem sektoren for social
omsorg og sundhedssektoren;

opfordrer EU og medlemsstaterne til at gentaenke den primaere plejes rolle med fokus pé
dens potentiale til at relatere til patienter pa daglig basis for at forbedre forebyggelse og
fremme en storre kapacitet i lokalsamfundet til at reagere pa grenseoverskridende
sundhedstrusler, i teet koordinering med sundhedssystemerne;

understreger betydningen af primar sundhedspleje i forbindelse med den fortsatte
tilvejebringelse af covid-19-vacciner og med hensyn til at ege adgangen til
rutinemassig vaccination; opfordrer til en hurtig styrkelse af den primere
sundhedspleje med de nedvendige menneskelige og teknologiske ressourcer, séledes at
den kan lette epidemiologisk arbejde og overvagningsarbejde i forbindelse med covid-
19; tilskynder til anvendelse af innovative metoder saisom telemedicin inden for
sundhedsydelser til at supplere den primare sundhedspleje og lette adgangen til pleje og
behandling; stetter opbygningen af et primert sundhedssystem, der ogsé kan
samarbejde med specialister og vejlede patienterne gennem deres diagnostiske rejser;

fremhaver, at universel sundhedsdakning er afgerende for at sikre, at alle mennesker —
herunder de mest sérbare befolkningsgrupper og marginaliserede lokalsamfund —
modtager en rettidig, effektiv og ekonomisk overkommelig sundhedspleje;
understreger, at planer for universel adgang til folkesundhed ber udformes og udvikles
pa en inklusiv made med fuld deltagelse af civilsamfundet, patienter,
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149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

sundhedspersonale, arbejdsgivere og arbejdsmarkedets parter; understreger endvidere,
at sundhedssystemernes effektivitet athaenger af lokalsamfundets engagement,
deltagelse og den opfattede legitimitet;

minder om, at de offentlige sundhedssystemer ma vare fri for finansielle og
ikkefinansielle hindringer og andre faktorer, der forer til ulighed og forskelsbehandling;
opfordrer til, at der sikres permanent adgang til leegekonsultationer, sygepleje- og
psykologtjenester, enten gennem telemedicin og telebistand, eller pa epidemiologisk
sikre hospitalsomrader;

anbefaler mere koordinering mellem EU's sundhedsdagsordener og digitale dagsordener
for at bidrage til at skabe bedre kommunikation og indbyrdes forbindelser mellem
primar og sekunder sundhedspleje; fremhaver behovet for koordinering og
beredskabsprotokoller mellem primaer sundhedspleje, generelle sociale tjenester og
specialiserede tjenester sasom plejehjem; slar til lyd for, at der udvikles mentale
sundhedstjenester 1 lokalsamfundet inden for primaer sundhedspleje;

understreger, at universel sundhedsdakning er af afgerende betydning for at sikre en
rettidig, effektiv, skonomisk overkommelig og passende indsats over for mennesker
med sundhedsbehov, herunder de mest sérbare befolkningsgrupper og marginaliserede
lokalsamfund; understreger, at der under sundhedskriser er behov for at tilpasse
prioriterede tjenester og leveringsmekanismer, navnlig opsegende aktiviteter og
screeninger med anvendelse af laboratorie- og diagnosticeringskapaciteter;

fremhaver forskellene 1 sundhedssystemer og -tjenester og 1 adgangen til
sundhedsydelser blandt medlemsstaterne og mellem regioner i medlemsstaterne, navnlig
i fjerntliggende omrader og landdistrikter, regioner i den yderste periferi, perifere ger,
oversgiske lande og territorier og endda i1 visse byomrader; bemerker udfordringerne
med at f4 adgang til sundhedsydelser i disse omrader, hvilket forer til, at der opstar
"leegeorkener"; opfordrer Kommissionen til at foresld minimumsstandarder for
sundhedsydelser og -rettigheder i hele Europa og foreslar, at samherighedspolitikken
anvendes til at athjelpe disse forskelle og supplere EU-midlerne for at mindske
forskellene;

bemarker, at den ekonomiske stotte, regeringernes indsats og stringensindekserne var
forskellige, athengigt af den enkelte medlemsstats indkomststette, finanspolitiske
foranstaltninger og restriktive foranstaltninger; understreger, at forskellige
demografiske forhold og kulturelle seregenheder samt turisme som en aktiv
erhvervssektor i de sydlige lande, oer, ostater og andre regioner i den yderste periferi
forte til forskellige sociogkonomiske konsekvenser af pandemien;

bemarker, at de indhestede erfaringer viste, at investeringerne var utilstreekkelige pa
EU-plan og i medlemsstaterne i omfattende, integrerede epidemiologiske
overvagningssystemer og indsamlingen og forvaltningen af validerede,
sammenlignelige og interoperable data, hvilket forte til darlig planleegning og et darligt
beredskab;

beklager, at de offentlige myndigheder og private institutioner, der var involveret i
fastsattelsen af forskningsdagsordenen, ikke prioriterede FoU-investeringer 1 patogener,
der anses for at vaere farlige for folkesundheden; beklager, at FoU-indsatsen, pa trods af
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at coronavira allerede var blevet anerkendt som patogener med pandemisk potentiale for
covid-19-pandemien, var delvist begranset pd grund af manglende kommerciel
interesse; anerkender imidlertid, at tidligere investeringer 1 FoU lettede udviklingen af
vacciner;

fremhaver den omfattende athangighed og betydning af offentlig finansiering fra
Kommissionen og medlemsstaterne til udvikling af medicinske covid-19-
modforanstaltninger og -vacciner, som var afgerende for at opna resultater pa kort tid;
minder om behovet for at respektere betingelser vedrerende styring, gennemsigtighed,
tilgeengelighed og lige adgang, nér der er tale om offentlige midler;

fremhaver den rolle, som offentlig finansiering spiller i udviklingen og produktionen af
covid-19-vacciner, og behovet for klausuler, der sikrer tilgeengeligheden og
prisoverkommeligheden af slutprodukter;

FOREBYGGELSE AF MANGEL PA KRITISKE LAEGEMIDLER OG VERNEMIDLER: OVERVAGNING
AF PRODUKTIONSKAPACITETERNE I EU'S SUNDHEDSINDUSTRI

mener, at covid-19 har sat fokus pa det eksisterende fenomen med medicinsk mangel i
EU, herunder en lang raekke produkter, som er blevet hyppigere i1 det seneste arti,
bemerker, at mangel ogsa kan skyldes fremstillingsproblemer, kvalitetsproblemer,
uventede stigninger i efterspargslen, parallelimport/eksport med mere; bemerker, at
leegemidler, der er berert af disse mangler, omfatter en lang raekke produkter (herunder
kraeftbehandlinger, antibiotika, vacciner, anastesiologi og laegemidler mod forhgjet
blodtryk, hjertesygdomme og sygdomme 1 nervesystemet) med forskellige arsager til
disse mangler;

understreger behovet for, at Unionen sikrer narhed til rescEU-beredskabslagre for at
sikre adgang til medicinske modforanstaltninger for landdistrikter, fjerntliggende
regioner og regioner i den yderste periferi; opfordrer til en bedre koordinering for at
muliggere rettidig oplagring og fzlles indkeb af medicinske modforanstaltninger i
alvorlige grenseoverskridende nedsituationer 1 overensstemmelse med EU's
civilbeskyttelsesmekanisme, rescEU-beredskabslagret og WHO's anbefalinger;

anmoder om bedre koordinering for at undga praksis med overdreven opbevaring i
medlemsstaterne og for at oprette en europ@isk nedreserve af essentielle legemidler
med hgj risiko for mangler; bemerker, at ukoordinerede nationale foranstaltninger kan
have en negativ indvirkning pd leegemiddelforsyningen i hele EU;

beklager den vedvarende mangel pa laegemidler, medicinsk udstyr og medicinske
anordninger og anbefaler, at Kommissionen gennemforer en EU-dekkende
undersogelse af drsagerne til legemiddelmangel med serligt fokus pa de problemer, der
skyldes mangel pa generiske leegemidler; mener, at manglen i sundhedsindustrien under
pandemien ud over eksportforbud hovedsagelig skyldtes lager- og
distributionsproblemer og mangel pa diversificerede leveranderer; understreger
betydningen af efterspargselsprognoser og tidlig kommunikation med vaccine- og
leegemiddelproducenter for at forebygge mangler samt behovet for tidlig
kommunikation om udvelgelse af stammer;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at undersege muligheden for at oprette
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en eller flere almennyttige leegemiddelvirksomheder 1 EU, der i samfundets interesse
fremstiller legemidler af serlig strategisk og sundhedsmaessig betydning, i mangel af en
eksisterende industriel produktion, for at supplere og sikre forsyningen og forebygge
eventuelle mangler pd leegemidler i nodstilfelde; glaeder sig over medtagelsen af solide
foranstaltninger til forebyggelse af mangel pa legemidler 1 EU's legemiddellovgivning;

fremhaver forslaget fra konferencen om Europas fremtid om at udarbejde en liste over
medicinsk udstyr og medicinske anordninger af stor terapeutisk interesse og opretholde
en strategisk reserve af medicinsk udstyr, legemidler, vacciner og
andedretsterapiudstyr;

slar til lyd for, at der i ny EU-lovgivning om medicinsk udstyr, behandlinger og
leegemidler fastsattes passende overgangsperioder og sikres den forsyning, der er
nedvendig for at imedekomme efterspergslen, navnlig i krisetider;

understreger behovet for at etablere europeisk risikoovervagning for mangler og oget
gennemsigtighed for legemiddellagre for bedre at kunne forudse mangler;

mener, at beredskabet over for og reaktionen pd pandemier og andre alvorlige
sundhedstrusler kraever langsigtede forpligtelser og baredygtige investeringer, herunder
lobende udvikling af reserver af medicinske modforanstaltninger, for at beskytte
borgerne, og tilskynder til aget samarbejde med europaiske producenter i fremtiden;

EU'S STRATEGISKE ABNE AUTONOMI PA SUNDHEDSOMRADET: STYRKELSE AF
INVESTERINGER I FORSKNING OG INNOVATION

opfordrer EU og medlemsstaterne til at mindske deres athengighed af tredjelandes
handelspartnere hvad angér aktive stoffer til fremstilling af legemidler og vigtige
leegemidler og til at handle beslutsomt med hensyn til at forebygge legemiddelmangel,
athjelpe svagheder i produktionen og forsyningskaden i forbindelse med indkeb af
medicinske produkter og aktive stoffer til fremstilling af legemidler og gere oget brug
af felles indkeb;

tilskynder til bedre datadeling om prognoser for udbud og efterspergsel mellem
relevante interessenter, tidligere prognoser for potentiel knaphed, herunder lobende
standardiseret rapportering fra industrien, og sterre gennemsigtighed i produktions- og
distributionskeeden; minder om, at den nationale prisfastsattelse ber baseres pa fuldt ud
gennemsigtige faktorer sdisom de reelle omkostninger for offentlig og privat F&U og
behandlingsmassig mervaerdi; opfordrer indtrengende til, at der vedtages en
koordineret industriel tilgang for at styrke EU's strategiske autonomi pa
sundhedsomradet;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at skabe en omfattende
opgaveorienteret offentlig FoU-infrastruktur pa sundhedsomradet, der i mangel af en
eksisterende industriel produktion fremstiller laegemidler af sundhedsmaessig og
strategisk betydning for sundhedsplejen, med henblik pé at statte EU's evne til at
overvinde markedssvigt, garantere forsyningssikkerheden og forebygge eventuel
leegemiddelmangel og samtidig bidrage til et bedre beredskab med hensyn til at modsté
nye sundhedsmaessige trusler og ngdsituationer;
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170. understreger, at offentlig finansiering spillede en central rolle i udviklingen og
produktionen af covid-19-vacciner, idet storstedelen af FoU-midlerne i denne indsats
var offentlige; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at sikre, at offentlig
finansiering til biomedicinsk FoU giver tilstreekkelige afkast i samfundets interesse og
garanterer, at slutprodukter er tilgengelige og overkommelige i alle medlemsstater;
understreger betydningen af at udvide nedfinansieringsmekanismer til farmaceutiske
SMV'er og at reducere bureaukratiet for opfindere af medicinske produkter sasom
medicinsk udstyr for at bevare FoU og produktionen af livreddende produkter i Europa;

b)  Adgang til medicinske modforanstaltninger

I) FREMSTILLING, LAGRING OG DISTRIBUTION AF VACCINER, HERUNDER
MODSTANDSDYGTIGHED I FORSYNINGSKADEN, EU'S ABNE STRATEGISKE AUTONOMI
OG TILGZANGELIGHEDEN AF KRITISKE MEDICINSKE PRODUKTER OG LEAGEMIDLER;

171. understreger, at det er vigtigt at styrke forskningen 1 og udviklingen af indsatsen mod
patogener med epidemisk og pandemisk potentiale forud for epidemier og pandemier;
anerkender den begransede indledende viden om sars-CoV-2 og dets genomsekvens,
karakteristika og epidemiologiske adfaerd, sdsom smitte- og overforselsveje og smitte-,
overforsels- og mutationsrater, der kraever forskning inden udvikling af vacciner,
hvilket pavirkede industriens produktionskapacitet til at udvikle og anvende vacciner;

172. understreger betydningen af at sette SMV'er 1 stand til at drage fordel af
nedfinansieringsordninger med henblik pé at levere innovative medicinske produkter
samt behovet for at inddrage SMV'er 1 foranstaltninger til stotte for opskalering af
forskning og fremstilling, samtidig med at der tages hensyn til den administrative byrde;

173. bemerker, at hgjindkomstlande stottede vaccinemarkedet ved pandemiens begyndelse
som hjemsted for sterstedelen af de store produktionsanlag, og at store
legemiddelvirksomheder ogede den globale produktion af og forsyning med livsvigtigt
medicinsk udstyr gennem ejerskabet af intellektuelle ejendomsrettigheder, teknologier
og data;

174. bemerker, at pandemien har lagt pres pa de globale forsyningskader, herunder
leegemiddelsektoren, hvilket forer til forstyrrelser og uforudsigelighed 1 forsyningen
med vacciner, medicinske hjelpemidler, medicinsk udstyr og andre
modforanstaltninger;

175. understreger, at det er vigtigt at indfere politik pd EU-plan og nationalt rettet imod at
styrke globale forsyningskader for at stotte produktionen og fri bevaegelighed af
medicinske modforanstaltninger, herunder vacciner, og mod at fjerne
eksportrestriktioner pa det indre marked;

176. gentager ECDC's centrale rolle med hensyn til at aggregere data for kontrol og
overvagning pa EU-plan og fremme udarbejdelse af prognoser for fremtidig
efterspargsel efter vacciner og behandlinger mod smitsomme sygdomme;

177. opfordrer til, at sirbarheder i den globale verdikaede vurderes, og anmoder om, at der
udarbejdes planer for forebyggelse og handtering af mangler 1 alle medlemsstater;
opfordrer til lobende forbedring af systemer for tidlig varsling og
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informationsudveksling mellem lande om mangel pa legemidler, bade pa europaisk og
internationalt plan, og til, at Kommissionen indferer midlertidige foranstaltninger 1
krisetider for at athjelpe mangler og lette udvekslingen af leegemidler mellem
medlemsstaterne;

bemerker forekomsten af mangel pa generiske legemidler og understreger betydningen
af generiske og biosimilere legemidler, legemidler med mervardi og ekonomisk
overkommelige leegemidler for at forebygge mangel pé legemidler, for konsekvent at
oge lige adgang for patienter og for at gare sundhedssystemerne baeredygtige i EU, hvor
adgangen stadig er ulige;

understreger muligheden for en ny ramme for stette til produktion og brug af
leegemidler med nye godkendte indikationer; opfordrer Kommissionen til at
harmonisere markedsforingen af knappe leegemidler pad markedet med emballage,
merkning og indlaegssedler, der, hvor det er muligt, er flersprogede og digitale,
samtidig med at der sikres adgang til oplysninger i papirformat;

minder om, at der er et kritisk behov for den globale sundhed og for de globale
forsyningskader for, at der udvikles lokal produktions- og distributionskapacitet i EU,
fjerntliggende omrader som f.eks. regioner i den yderste periferi og oversegiske lande og
territorier og 1 lav- og mellemindkomstlande, navnlig med hensyn til
legemiddelforskning, -teknologi, -udvikling og -produktion og i overensstemmelse med
sociale standarder og due diligence-praksis 1 industrien;

opfordrer Kommissionen til at anvende strategierne for industrien, intellektuelle
ejendomsrettigheder og legemidler til at tilskynde til at yde offentlig stette til FoU-
projekter for at felge princippet om &ben videnskab og at sla bro over den vedvarende
kloft inden for forskning og produktion af leegemidler ved hjalp af
produktudviklingspartnerskaber, teknologioverforsel og oprettelse af abne forsknings-
og produktionscentre;

forstér, at de politiske og ekonomiske konsekvenser af reaktionen pé covid-19-
pandemien indtradte, for sundhedssystemerne blev overbebyrdede, navnlig som felge af
de globale forsyningskeeders sammenbrud;

bemarker, at en globalt beredygtig udvikling, produktion og levering af vacciner er
athengig af sterke og gennemsigtige forsyningskeder; opfordrer WTO til at tage skridt
til at sikre en gnidningsles strem af forsyningskaeder og leveringer af vacciner,
leegemidler, medicinsk udstyr og medicinske produkter; anerkender den afgerende rolle,
som terapeutisk innovation kan spille med hensyn til at redde liv ved at frigere kapacitet
1 intensivafdelinger og stette patienter, der lever med covid-19-senfolger;

anerkender, at virksomheder baseret 1 EU er store eksporterer af vacciner i verden, og at
EU bidrog til den globale indsats for forsyning af vacciner ved at donere 500 mio.
vaccinedoser, dog desvarre med snarligt udleb, hvilket gjorde det vanskeligt for
modtagerlande at bruge dem i tide og resulterede i, at vaccinedoser métte kasseres;
anerkender EU's position som frontleber i disse bestrebelser;

1) AFTALER OM FALLES INDK@B OG FORHANDSINDK@BSAFTALER (FORHANDLINGER,
GENNEMSIGTIGHED, ANSVARSOMRADER OG HANDHZEVELSE)
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mener, at EU havde brug for en falles tilgang til indkeb af vacciner under covid-19-
pandemien; anerkender, at forhandlingerne om forhndsindkebsaftaler var gavnlige pa
et tidspunkt, hvor udviklingen af vacciner var usikker, og produktionslinjerne blev
forberedt uden at vide, hvilken vaccine der reelt ville virke, eller om vaccinerne rent
faktisk ville blive godkendt; anerkender det positive resultat ved at opretholde
konkurrenceevnen blandt producenter og vaccineteknologier; fremhaver, at de fleste af
de finansielle risici forbundet med udvikling og produktion af vacciner gennem
forhandsindkebsaftaler blev taget af offentlige myndigheder, hvilket gjorde det muligt
at gge tempoet for udvikling;

anerkender, at eksklusiviteten i forhandlingerne og medlemsstaternes tidlige
engagement under covid-19-pandemien gjorde processen vellykket, og at blokindkeb
sikrede storre kebekraft;

mener, at EU 1 fremtiden ogsa vil fa gavn af felles indkeb af vacciner, legemidler,
forsyninger til sundhedssektoren og medicinsk udstyr, iser hvad angér dyre og
innovative laegemidler til behandling af sjeldne sygdomme; mener endvidere, at
forhandsindkebsaftaler kan vere gavnlige i tilfelde af ekstraordinaere
grenseoverskridende folkesundhedsmessige udfordringer;

understreger, at felles indkeb og forhdndsindkebsaftaler kan forhindre kontraproduktiv
konkurrence mellem medlemsstaterne, maksimere EU's forhandlingsposition, give EU
og dets medlemsstater mere fleksibilitet i overensstemmelse med deres behov og sikre
tilgeengeligheden af medicinske produkter for alle EU-borgere, uanset deres hjemlande;

understreger behovet for bedre regulering af sadanne kontrakter for at forhindre
ubalancer 1 overskud og markedspositioner og for at beskytte og fremme
konkurrenceevnen i fremtidige indkebsprocesser og forhdndsindkebsprocesser;

beklager, at nogle medlemsstater vedtog eksportrestriktioner for medicinsk udstyr,
hvilket i starten forhindrede felles EU-foranstaltninger mod pandemien;

opfordrer EU og dets medlemsstater til 1 fremtiden at sikre, at producenterne forbliver
ansvarlige i1 overensstemmelse med EU's produktansvarslovgivning;

foreslar, at en sddan praksis kan udforskes pa omrader som sjeldne sygdomme og kraeft
gennem klart skitserede mileple, méal og forpligtelser, som alle involverede parter er
naet til enighed om;

fremhaver behovet for at sikre en hej grad af d&benhed 1 disse initiativer og at anvende
erfaringerne fra det feelles udbud for covid-19-legemidler;

understreger, at felles udbud ikke md medfere en risiko for at pavirke
forsyningsstremme negativt ved at ege risikoen for mangel i EU;

bifalder legemiddelstrategien for Europas henvisning til, at tiltag inden for offentlige
udbud kan fremme konkurrencen og forbedre adgangen til laegemidler; opfordrer

RR\1281681DA.docx 37/122 PE739.788v05-00

DA



DA

196.

197.

198.

199.

200.

indtreengende Kommissionen til, inden for rammerne af direktiv 2014/24/EU*, hurtigt
at foresla retningslinjer for medlemsstaterne, navnlig om, hvordan de bedst
implementerer kriterierne for det ekonomisk mest fordelagtige tilbud, hvor der ikke kun
fokuseres pa kriteriet om laveste pris; understreger, at forsyningssikkerhed er af
afgarende betydning og skal betragtes som et kvalitetskriterium ved tildeling af
offentlige apotekerkontrakter og udbud vedrerende forsyning af legemidler;
understreger vigtigheden af diversificerede forsyninger og baredygtige
indkebspraksisser for legemidler; foreslar, at investeringer i produktion af aktive stoffer
og ferdige laegemidler i Unionen ogsa ber komme 1 betragtning som et afgerende
kriterium ligesom produktionsstedernes antal og placering, forsyningernes palidelighed,
geninvesteringen af overskud 1 FoU og overholdelsen af sociale, miljgmaessige, etiske
og kvalitetsmassige standarder;

beklager den manglende gennemsigtighed 1 de feelles udbudsaftaler, der blev indgéet af
Kommissionen med medicinalvirksomheder, hvilket kun til dels blev begrundet med
retten til fortrolighed; understreger, at gennemsigtighed 1 EU-institutionernes arbejde er
af allerstorste vigtighed, isar 1 forbindelse med pandemikrisen, der er uden fortilfzlde;
minder om, at felles indkebsaftaler bar gennemfores pa en gennemsigtig, rettidig og
effektiv made med klare og gennemsigtige faser for processen, anvendelsesomradet,
udbuddet, specifikationerne, tidsplanerne og formaliteterne, og opfordrer til, at der
vedtages en gennemsigtig politik for forhdndskebsaftaler og feelles indkeb;

bemarker og gentager Den Europaiske Ombudsmands resultater vedrerende dérlig
forvaltning fra Kommissionen og henstillinger vedrerende EU-institutionernes
gennemsigtighed og dokumentation af meder, @ndrede arbejdsprocedurer, offentlige
indkeb, videnskabelig rddgivning og lobbyaktiviteter under pandemien;

understreger, at felles udbudsprocedurer ber overholde hgje standarder for
gennemsigtighed, hvad angar EU-institutionerne, herunder Den Europaiske
Revisionsret, og EU-borgerne 1 overensstemmelse med princippet om gennemsigtighed
som omhandlet i artikel 15 1 TEUF, og understreger, at for at opnd gennemsigtighed ber
Europa-Parlamentet kontrollere de kontrakter, der indgas i henhold til den felles
udbudsprocedure; mener, at Kommissionen ber give Europa-Parlamentet fuldstendige,
rettidige og nejagtige oplysninger om igangvearende forhandlinger og give adgang til
udbudsdokumenter, herunder indgéede kontrakter; tilskynder til gennemsigtighed 1
offentliggerelsen af oplysninger vedrerende tidsplanen for levering af medicinske
modforanstaltninger, betingelser for ansvar og erstatning og antallet af
produktionssteder, samtidig med at der tages hensyn til beskyttelsen af kommercielt
folsomme oplysninger og vasentlige nationale sikkerhedsinteresser;

anbefaler, at feelles forhandlinger om indkeb feres af udpegede reprasentanter for EU
og dets medlemsstater med tilstreekkelige feerdigheder og et klart mandat;

opfordrer medlemsstaterne til at udveksle oplysninger om prissatning og
leveringsdatoer for medicinske modforanstaltninger, nar en faelles udbudsprocedure
ikke er blevet anvendt til at kabe medicinske modforanstaltninger, for at sikre gget
gennemsigtighed og dermed give medlemsstaterne mulighed for at {4 adgang og

4 Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2014/24/EU af 26. februar 2014 om offentlige udbud og om ophevelse
af direktiv 2004/18/EF (EUT L 94 af 28.3.2014, s. 65).
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forhandle pa mere retfeerdige mader;

Covid-19, overfarbare og ikkeoverforbare sygdomme, Handtering af covid-19-senfalger
som led i en EU-strategi om senfolger efter infektioner

udtrykker bekymring over den hgje forekomst af covid-19-senfelger og bemarker, at
der stadig forskes i risikofaktorerne for udvikling af covid-19-senfolger, deres
patofysiologiske mekanismer og deres langsigtede virkninger;

understreger, at selv om der fortsat forskes, indeberer den tilgengelige forskning, at
covid-19-senfelger og post vac har en lignende patogenese, da virussets spikeprotein
spiller en central rolle, og at begge kan fore til kronisk treethedssyndrom:;

minder om, at senfolger efter infektioner nu forekommer meget oftere efter covid-19-
infektioner 1 form af covid-19-senfelger, men ogsa vides at vare resultatet af andre
bakterielle, virale og parasitere infektioner; understreger fordelene ved at anlaegge et
bredere syn pa forskning 1 og behandling af senfolger efter infektioner;

understreger, at EU har brug for en strategisk tilgang for at handtere covid-19-senfolger,
hvor der fokuseres pa at ege bevidstheden omkring forskning, uddannelse og primer
pleje;

minder om de videnskabelige resultater vedrerende covid-19-senfelger og behovet for,
at offentlige myndigheder konkret skal stotte og bista personer, der er ramt heraf, med
tilstreekkelige ressourcer og politikker;

anbefaler udvikling af meningsfuld og mélrettet forskning, translationel forskning og
kliniske forsegg 1 hele EU med henblik pa konkrete diagnoser og behandlinger (ud over
hovedsagelig observationsundersggelser) og udveksling af sammenlignelige data,
erfaringer og bedste praksis mellem medlemsstaterne; anbefaler oget koordinering pé
europzisk plan af forskning i covid-19-senfolger;

opfordrer til, at der udarbejdes en felles definition, registre, biobanker og
referencecentre, herunder et vaccinationsregister med forbedret legemiddelovervagning
baseret pa klare EU-standardiserede indberetningsforpligtelser, for pa passende vis at
héndtere covid-19-senfolger og alvorlige negative virkninger af vaccination;

opfordrer til anerkendelse af covid-19-senfelger som en erhvervssygdom for
arbejdstagere inden for sundheds- og socialvesenet;

opfordrer til tilstreekkelig finansiering til grundforskning samt til translationel forskning
og kliniske forseg, sdsom centrale undersogelser af lovende stoffer, med meningsfuld
inddragelse af hgj kvalitet af patienter med covid-19-senfelger med henblik pé at
tilpasse forskningsprioriteterne til patienternes behov; slér til lyd for, at der afsettes
tilstreekkelige ressourcer til at udforme og udvikle tilstreekkelige behandlinger;

opfordrer medlemsstaterne til at lette stotte, herunder telemedicin, ambulant

patientbehandling i hjemmet og leegebesog 1 hjemmet for familier eller personer, som
bade skal passe et arbejde og et barn, en ung eller en foralder, men ogsa personer, der
ikke kan komme udenders eller er sengeliggende og har store plejebehov, f.eks. PEM,
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generelt;

anerkender betydningen af certificerede tvaerfaglige ambulante klinikker og
rehabiliteringscentre for patienter med covid-19-senfolger 1 alle EU-lande, som tager
hensyn til de serlige behov hos patienter med covid-19-senfolger, herunder bl.a. PEM,
og som anvender den seneste dokumentation; tilskynder til udvikling af malrettede
uddannelsesprogrammer i sundhedssektoren og storstilede offentlige
oplysningskampagner om eksistensen af covid-19-senfolger som en alvorlig sygdom
med henblik pd at mindske stigmatisering; bemarker, at kvinder betydeligt oftere lider
af covid-19-senfolger og er sarligt tilbgjelige til at blive fejldiagnosticeret som
psykosomatiske, hvilket ikke kun stigmatiserer, men ogsé kan fere til skadelig
behandling;

opfordrer indtrengende EU og dets medlemsstater til at tage fat pa det leenge kendte
problem med fejldiagnosticering af patienter med covid-19-senfolger, post vac og
kronisk treethedssyndrom som psykosomatiske;

giver udtryk for sin bekymring over, at symptomernes mildhed har bidraget til, at der er
blevet udfert faerre diagnostiske tests, og derfor til, at man har fundet ferre tilfeelde af
covid-19 hos bern; opfordrer til at oprette et register over bern og unge med symptomer
pé covid-19-senfolger samt passende opfelgning for at minimere virkningerne af
sygdommen;

opfordrer EU og dets medlemsstater til at tage infektioner grundet covid-19-senfolger
hos bern alvorligt, navnlig risikoen for at udvikle langvarig invaliditet, ved at
imedekomme serlige uddannelsesmaessige og udviklingsmaessige behov og udvikle
stottestrukturer sdsom hjemmeundervisning;

opfordrer indtrengende EU og dets medlemsstater til at tage hojde for langsigtede
konsekvenser, nér de treffer afgerelse om foranstaltninger eller bringer restriktioner til
opher, navnlig for de mest sdrbare befolkningsgrupper;

opfordrer til mere forskning med henblik pa at fastlegge de underliggende arsager til,
hyppighed af og bedste behandlingsmuligheder for covid-19-senfelger, herunder lang
covid-syndrom, postakut covid-19-syndrom, post vac og andre senfolger efter
infektioner og de langsigtede konsekvenser sdisom udvikling af kronisk
treethedssyndrom, og udveksling af erfaringer og tilgange til handtering af
indvirkningerne af deres virkninger;

anmoder om, at der oprettes et EU-netvark af eksperter 1 disse sygdomme med
koordinerede overvagningssystemer, herunder data opdelt efter forskellige
undergrupper fra hver medlemsstat, herunder 1 regionerne 1 den yderste periferi og de
mindst udviklede lande og territorier, ved hjelp af konsekvent definerede tilfelde og
metoder, der omfatter disse betingelsers indvirkning pa sundhed, beskeftigelse og
gkonomi;

understreger behovet for yderligere finansiering og prioriterede indkaldelser af forslag
til projekter med fokus pa biomedicinsk forskning i covid-19-senfoelger og for bedre
anerkendelse af covid-19-senfolger, herunder forskning i skadelige virkninger af
vaccination pd medlemsstatsniveau;
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opfordrer derfor Kommissionen til at anvende midler fra Horisont Europa til specifik og
malrettet forskning i covid-19-senfolger og til at bestrebe sig pa at samarbejde med
legemiddelindustrien og det europaiske partnerskab om sjeldne sygdomme om at
finansiere forskning i covid-19-senfolger;

understreger betydningen af at yde tilstraekkelig bistand og stette til mennesker, der
lider af covid-19-senfolger, herunder post vac-patienter; opfordrer medlemsstaterne til
at yde passende statte til dem, hvis dagligdag eller arbejdsevne er blevet pavirket, med
henblik pa at afbede covid-19-senfolger som en fattigdomsfalde;

anerkender behovet for forbedret medicinsk uddannelse for sundheds- og
socialforsorgspersonale, der arbejder med covid-19-senfolger, og for inddragelse af
kronisk treethedssyndrom i det europaiske netvark af referencecentre for sjeldne
neurologiske sygdomme;

opfordrer indtreengende Kommissionen, medlemsstaterne og producenterne til at vaere
gennemsigtige med hensyn til potentielle bivirkninger ved vacciner, herunder kendte
bivirkninger identificeret af EMA, og til at komme med udmeldinger om dette, og om
fordelene ved og effektiviteten af vacciner, der forebygger millioner af dedsfald og
alvorlig klinisk sygdom, pd en konsekvent, omfattende og koordineret made, der
garanterer patienternes sikkerhed, ved bl.a. opfordre EMA til at offentliggere
retningslinjer for kommende vacciner med henblik péd at undga skadelige virkninger;

er overbevist om, at fuld gennemsigtighed, anerkendelse af negative virkninger og
solidaritet med patienter er den bedste made at modvirke vaccineskepsis,
misinformation og desinformation pa;

bemarker den hgje procentdel af immunsveakkede patienter pa intensivafdelinger under
pandemien og beklager, at der ikke er blevet lagt tilstreekkelig vagt pd pandemiens
konsekvenser for dem, eftersom malrettede foranstaltninger ikke systematisk blev
integreret 1 EU's indsats; minder om, at patienter med immunsvakkelse og
ikkeoverferbare sygdomme var blandt de hardest ramte under pandemien, idet de havde
storre risiko for at udvikle alvorlige symptomer pa covid-19 og i sidste ende betalte en
enorm pris 1 form af tab af menneskeliv;

fremhaver, at patienter med overforbare og ikkeoverforbare sygdomme ogsé led under
alvorlige sundhedsmessige konsekvenser pa grund af forsinkelser og afbrydelser i
diagnostik og behandlinger, navnlig for hiv, seksuelt overforte sygdomme, tuberkulose,
hepatitis, kraeft, hjerte-kar-sygdomme, diabetes og sjeldne sygdomme; understreger de
reducerede overlevelseschancer, komplikationer og yderligere forringelse af
patienternes livskvalitet som folge af forsinket adgang til pleje;

anerkender, at konsekvenserne af sundhedskriser ogsd omfatter enkeltpersoner;
opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til straks at udarbejde strategier og
foranstaltninger til beskyttelse af sarbare patienter under folkesundhedskriser;

understreger, at covid-19-pandemien har haft edelaeggende virkninger for kreftpatienter
1 hele Europa, da lande rapporterede, at kreftscreening er den tjeneste, der er blevet
mest forstyrret, med forsinkelser i diagnose-, behandlings-, pleje- og
overlevelsestjenester for kraeftpatienter, hvilket har haft langsigtede konsekvenser for og
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indvirkninger pa patienter med metastatisk og avanceret kreeft, da udskudte diagnoser
uundgéeligt resulterer 1, at kraeft diagnosticeres pa et senere tidspunkt, hvilket gor
behandlingen mere kompleks og dyr og reducerer sandsynligheden for overlevelse;

bemarker, at forstyrrelser i sundhedstjenester forte til et fald i kreftscreeninger og -
diagnoser under pandemien, og er bekymret over, at forstyrrelser 1 kraftscreeninger og
udsettelse af diagnoser uundgaeligt resulterer i, at kreeften diagnosticeres i et senere
stadie, hvilket gar behandlingen mere kompleks og dyr og mindsker sandsynligheden
for overlevelse*;

bemarker med bekymring, at behandlingen af overferbare og ikkeoverforbare
sygdomme blev afbrudt som folge af aflysninger af elektiv pleje, lukning af
screeningsprogrammer, nedlukninger i1 den offentlige transport, som hindrede adgangen
til sociale og sundhedsmaessige faciliteter, samt mangel pd personale og medicinsk
infrastruktur;

anerkender luftkvalitetens betydning for menneskers sundhed og slar til lyd for at bringe
luftkvalitetsstandarderne 1 EU 1 overensstemmelse med WHO's retningslinjer;

understreger behovet for at overvige og undersege virkningerne af afbrydelsen af
medicinsk behandling for overferbare sygdomme og ikkeoverferbare sygdomme og
indsamle de bedste metoder, der er identificeret, med henblik pi at sikre videreforelsen
af behandlingen af overferbare sygdomme og ikkeoverferbare sygdomme under en
folkesundhedskrise; opfordrer til at vedtage en EU-strategi for at foregribe og overvage
indvirkningen af alvorlige sundhedstrusler pd mennesker med overforbare og
ikkeoverforbare sygdomme og andre lidelser;

minder om, at kvinder i den arbejdsdygtige alder under covid-19-pandemien havde en
forhgjet risiko for at blive smittet med covid-19, havde sterre tendens til at blive
diagnosticeret for sent i alvorlige tilfeelde af covid-19 og derfor havde en sterre risiko
for at dg;

anerkender stigningen 1 overvagt og fedme blandt bern og unge under pandemien og
den ggede risiko for alvorlige sundhedsmessige konsekvenser af covid-19 for
overvaegtige mennesker; beklager, at medlemsstaterne ikke 1 tilstrekkelig grad har
prioriteret politikker til forebyggelse og bekampelse af fedme og ledsagesygdomme;

konstaterer, at de fleste lande, der har medtaget behandling af ikkeoverferbare
sygdomme i de nationale covid-19-planer, har prioriteret behandling af de fire storste
ikkeoverfarbare sygdomme: behandling af hjerte-kar-sygdomme, kreeft, diabetes og
kroniske luftvejssygdomme; understreger, at nogle lande har anerkendt mental
sundhed som et omrade, der skal prioriteres;

fremhaver, at videnskabeligt anerkendt integreret medicin, der er godkendt af de
offentlige sundhedsmyndigheder, medferer fordele for patienterne for sé vidt angér
parallelle virkninger af adskillige sygdomme sasom kraeft samt behandling af disse;
understreger vigtigheden af at bevare adgangen til integreret medicinsk behandling og

4 OECD/EU, "Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle" (Overblik over sundhed: Europa
2022: Sundhedstilstanden i EU), OECD Publishing, Paris, 2022.
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udvikle en patientcentreret tilgang, nar der fastlegges beredskabsplaner for at reagere pa
sundhedskriser og sikre kontinuitet i behandlingen af patienter og sterre livskvalitet;

236. anerkender, at restriktioner og nedlukninger bidrog til en kraftig stigning 1
mentale sundhedsproblemer, som 1 uforholdsmeessigt hegj grad pavirkede kvinder,
personer med handicap, unge, bern, @ldre, personer med svaekket immunforsvar, deres
omsorgspersoner og andre grupper af mennesker, der holdt social afstand, og
understreger, at disse foranstaltninger ber vere en sidste udvej;

opfordrer Kommissionen til at vurdere, hvordan de foranstaltninger, forskellige
medlemsstater havde truffet for at begrense covid-19-udbruddet, varierede, og hvordan
indvirkningen pa bern derfor varierede, med det formal at udvikle bedste praksis for at
reducere den skade, der paferes bern, under eventuelle kommende pandemier;

gleder sig over Kommissionens tilsagn om at fremlaegge en universal strategi for
mental sundhed senest 1 andet kvartal af 2023 som reaktion pa konklusionerne fra
konferencen om Europas fremtid;

fremhaver, at nogle lande har anerkendt mental sundhed som et omréde, der bor
prioriteres, og opfordrer indtrengende Kommissionen til at udarbejde en konkret
handlingsplan og en strategi for mental sundhed, der er mere vidtgdende end "Healthier
Together"-initiativet, og som tackler covid-19-pandemiens langsigtede konsekvenser for
den mentale folkesundhed;

understreger behovet for en strategi for mental sundhed pd EU-plan, der kan fungere
som et stottesystem for medlemsstaterne; opfordrer medlemsstaternes regeringer til at
prioritere mental sundhed;

beklager tilbageslagene for rutinemaessige vaccinationskampagner og at pandemien har
afsloret immuniseringssystemernes sdrbarhed i hele verden, hvilket giver anledning til
bekymring over fremtidige udbrud af sygdomme, der kan forebygges ved vaccination;

anerkender vigtigheden af at fortsatte og forbedre de nationale
vaccinationsprogrammer; understreger, at rutinemeassig vaccination er en
omkostningseffektiv folkesundhedsforanstaltning;

minder om, at selv om covid-19-pandemien nu er et veletableret og igangvarende
sundhedsproblem, der ikke l&ngere udger en international folkesundhedsmeessig
krisesituation, skal EU og dets medlemsstater fortsat veere arvagne med hensyn til at
sikre lige adgang til vigtige, livsnedvendige vacciner pa globalt plan; anerkender, at
desinformation har bidraget til tilbageslag i vaccinationsbestrebelserne, og opfordrer til
en koordineret indsats fra EU-institutionernes, medlemsstaternes og onlineplatformes
side for at bekempe misinformation og desinformation;

One Health

fremhaver, at nye zoonotiske smitsomme sygdomme bliver stadig mere almindelige, og
at 75 % af de smitsomme sygdomme hos mennesker er zoonotiske; fastholder, at covid-
19 gjorde det umiskendeligt klart, at menneskers, dyrs, planters og miljeets sundhed
hanger uleseligt ssammen og skal handteres pd en konsekvent og holistisk made under
fuld overholdelse af One Health-tilgangen;
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opfordrer EU til at integrere One Health som defineret af WHO 1 sine
folkesundhedspolitikker; understreger, at der er et presserende behov for transformative
@ndringer 1 hele samfundet; understreger behovet for at indhente yderligere viden pa
dette omrdde og fremme offentlig forskning for bedre at definere de indbyrdes
sammenhange mellem menneskers, dyrs, planters og miljeets sundhed ved brug af en
tvaersektoriel, tvaerfaglig og integreret tilgang; er bekymret over truslen fra stigende
antimikrobiel resistens og fremhaver, at dette er en af de hyppigste dedsdrsager i
verden; minder om betydningen af at handle pa bade EU-plan og nationalt plan for at
tackle denne udfordring med konkrete foranstaltninger, herunder via lovgivnings-og
reguleringsmaessige foranstaltninger og folkesundhedspolitiker;

minder om, at de underliggende &rsager til pandemier omfatter de samme globale
miljeendringer, der forer til tab af biodiversitet og klimakrisen, og at risikoen for
pandemier kan reduceres betydeligt ved at reducere menneskelige aktiviteter, der forer
til tab af biodiversitet, forurening og global opvarmning;

opfordrer Kommissionen og ECDC til at indfere overvagningsplaner for fremvoksende
sundhedstrusler, inklusive koordineret og systematisk dataindsamling, drifts- og
adferdsforskning og risikovurderinger af drivkrafter, processer og kanaler for
fremkomst, spredning og persistens af zoonotiske sygdomme samt til at karakterisere
intakte modstandsdygtige miljo- og sundhedssystemer og deres indvirkning pa
sygdomsforebyggelse, inklusive overvagning af vildt og patogenidentifikation, og til at
stotte medlemsstaterne 1 gennemforelsen;

opfordrer Kommissionen til at foretage ekonomiske analyser, der kvantificerer
omkostningerne og fordelene ved forebyggende interventioner over for risici ved
fremvoksende zoonotiske sygdomme og anvendelse af resultaterne til at sl til lyd for en
baredygtig finansiering 1 forbindelse med disse interventioner, og til en altomfattende
gennemgang af bestraebelserne pd EU-niveau fra ECDC's og HERA's side for sa vidt
angar de aktuelle HSN1- og abekopper-trusler;

understreger, at indarbejdelse af One Health-aspektet betyder, at man bliver bedre 1
stand til at forebygge, forudsige, forberede sig pa, opdage og reagere pa globale
sundhedstrusler pd globalt plan, EU-plan og nationalt plan, og anbefaler, at One Health-
tilgangen bliver et ledende princip 1 alle folkesundhedspolitiske initiativer og
foranstaltninger og 1 pandemiberedskabsprogrammer; understreger behovet for
pandemiberedskabsforanstaltninger, herunder vektorbekampelse i1 forbindelse med
fremvoksende zoonoser;

fremhaver, at omkostningerne ved ikke at handle langt overstiger omkostningerne ved
at gennemfore globale strategier til forebyggelse af pandemier;

opfordrer til, at der oprettes en europaisk One Health-taskforce pa tvers af agenturerne
for at fremme tveerfaglig forskning og tvarsektoriel videnskabelig radgivning;

opfordrer til at udbedre de nuvaerende mangler i de videnskabelige kundskaber, sa
risikoen for zoonotiske sygdomme reduceres, ved at koordinere forskning pd europaisk
plan og fremme samarbejdet mellem videnskabelige omréder;

understreger betydningen af beskyttelse af levesteder og reduktion af greensefladerne
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mellem mennesker og vilde dyr og planter for at begraense spredningen af zoonotiske
sygdomme; opfordrer Kommissionen til at fremme One Health-politikker og -
lovgivning til hindtering af endemiske zoonotiske, oversete tropiske og vektorbarne
sygdomme inden for rammerne af WHO's pandemitraktat;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til i WHOQO's pandemiaftale at sla til lyd
for, at der opbygges samarbejdsbaserede pradiktive efterretningssystemer for epidemier
(pé nationalt, regionalt og globalt plan) for at kortlegge hejrisikograenseflader og
udgangspunker for smitteoverforsel, med indarbejdning af relevante miljo- og klimadata
og data om etablering af reservoirer og vektorarter 1 nye geografiske omrader og
etablering af et harmoniseret EU-dekkende system til overvigning af offentlige
sundhedsparametre inklusive tilsyn med spildevand i byer af hensyn til sundhedskriser;

gleder sig over den felles One Health-handlingsplan, der er ivaerksat af Fedevare- og
Landbrugsorganisationen, FN's miljeprogram, WHO og Verdensorganisationen for
Dyresundhed, og understreger den vigtige rolle, som Kommissionen og
medlemsstaterne spiller med hensyn til at koordinere og statte One Health- og "sundhed
1 alle politikker" -tilgangen; mener, at gennemforelsen af One Health-tilgangen ber
omfatte flere vigtige skridt, sdisom mobilisering af forskning og etablering af innovativ,
tvaerfaglig uddannelse for sundhedspersonale og beslutningstagere;

minder om betydningen af dyresundhed, navnlig inden for opdrat og avl, og at darlige
sundhedsforhold for husdyr og mangler i sundhedskontrollen kan gge risikoen for
zoonotiske sygdomme; er dybt bekymret over den stadig hyppigere fremkomst og
spredning af zoonotiske sygdomme, som forverres af klimaforandringer,
miljeforringelser, endringer i arealanvendelsen, skovrydning, edeleggelse af og pres pa
biodiversiteten og naturtyper, handel med vilde dyr og ikkebaredygtige
fodevareproduktions- og forbrugsmenstre; fremhever, at en forbedring af
dyresundheden er et middel til at forbedre menneskers sundhed, og opfordrer til opsyn,
overvagning og varsling inden for husdyrbrug og opdrat for at forebygge zoonotiske
heendelser;

Konklusioner og anbefalinger

SUNDHEDSSYSTEMER OG -TJENESTER

. tilskynder EU og dets medlemsstater til at gennemfore pakken om den europaiske

sundhedsunion, udarbejde en permanent dagsorden for sundhed og se pa sundhedspleje
som en investering; opfordrer til en styrkelse af de grundleggende sundhedsydelser,
navnlig den primare sundhedspleje, der er til radighed for alle uden forskelsbehandling,
og som fremmer sundhed, uddannelse og lase- og skriveferdigheder med henblik pa at
forbedre befolkningens generelle sundhedstilstand; anmoder Kommissionen om 1
forbindelse med pakken om den europaiske sundhedspakke at fremlegge
lovgivningsmaessige foranstaltninger til at fastsatte et minimumsniveau for basale
sundhedsydelser og sikre minimumsstandarder for kyndig sundhedspleje i hele EU;

opfordrer til en s&rlig investeringspakke til fremme af EU's omsorgssektor og
omsorgsekonomi samt til at sikre koordinering mellem de forskellige programmer og
initiativer, som kan sikre implementering af en formalstjenlig omsorgsstrategi;

RR\1281681DA.docx 45/122 PE739.788v05-00

DA



DA

259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

understreger behovet for yderligere samarbejde pa EU-plan og internationalt plan om at
udfere epidemiologisk overvégning via gennemforelsen af de obligatoriske planer for
opsyn, overvigning, varsling og beredskab med hensyn til trusler mod folkesundheden,
fremvoksende tendenser pa folkesundhedsomradet, overferbare sygdomme og
zoonotiske handelser sadvel som interoperabilitet mellem sundhedsdata i1 hele Europa,
herunder regioner i den yderste periferi og mindst udviklede lande og territorier som
kraevet 1 forordningen om granseoverskridende sundhedstrusler;

understreger 1 denne forbindelse vigtigheden af at dele informationer mellem
medlemsstaterne og EU- myndigheder, at informationssystemer er interoperable, nye
vaerktejer og forskning til at styrke tverfaglig forskning samt menneske- og
samfundsvidenskab med hensyn til virkningen af pandemier og ikkemedicinske
foranstaltninger;

opfordrer til, at indsamling og overvagning af covid-19-data opretholdes med henblik
pé at afbade enhver potentiel fremtidig trussel mod folkesundheden som folge af
spredningen af sygdommen, og til, at der hurtigst muligt oprettes en EU-dekkende
platform for genom-overvagning og -sekvensering med passende varslingssystemer, der
skal stilles til radighed for klinikere og forskere;

opfordrer til, at der investeres i1 en analyse af eksisterende sundhedsdata for at finde svar
pa spergsmél om den made, naturlig immunitet fungerer pa, om sygdomsforekomsten
og om faktorer vedrerende folks modtagelighed over for sygdommen;

opfordrer til bedre EU-vejledning om tilfzlde, hvor sundhedsydelser midlertidigt
suspenderes, reduceres eller omdirigeres for at gere det muligt at indkredse prioriterede
patienter, navnlig patienter med behov for at blive fysisk tilset og ikke kan drage fordel
af telemedicin;

opfordrer til forbedret kapacitet til at sikre kvalificeret personale, udstyr og sanitere
materialer samt medicinsk infrastruktur til at imedekomme disse patienters specifikke
behandlingsbehov;

tilskynder til yderligere digitalisering af forvaltningen af sundhedspleje og
administrative tjenester og, hvis det er hensigtsmassigt og gennemforligt, brugen af
kyndige onlinesundhedsydelser, idet der treffes passende foranstaltninger for at
beskytte personoplysninger og sikre de nationale sundhedssystemers og deres
infrastrukturers modstandsdygtighed over for cyberangreb;

opfordrer til brug af onlinesundhedsydelser til sundhedsfremme, -forebyggelse og -
behandling, samtidig med at der sikres et tilstreekkeligt niveau af digitale feerdigheder
for de involverede arbejdstagere, fagfolk og plejere;

opfordrer medlemsstaterne til at tilbyde lebende uddannelse og faglig udvikling for
sundhedspersonale i overensstemmelse med eksisterende EU-lovgivning, herunder
uddannelse 1 pandemiovervagning og krisestyring, med fokus pa sundhedspersonalets
trivsel og sikkerhed, og til at sikre anerkendelse af deres feerdigheder og forbedring af
deres arbejdsvilkér, herunder passende aflenning;

anerkender, at manglen pa finansiering og offentlige investeringer har stor indvirkning
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pa sundhedspersonalets arbejde og deres fysiske og mentale velbefindende; understreger
betydningen af forebyggende og beskyttende foranstaltninger for arbejdstagernes
fysiske og mentale velbefindende samt af andre beskyttelsesforanstaltninger, nér det er
nedvendigt, herunder vaccinationer; opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at tage
hand om underbetalte sundhedserhverv sdsom sygeplejersker og plejepersonale og den
kensbestemte lonforskel inden for sundhedserhverv og til snarest muligt at foresla
foranstaltninger 1 samarbejde med relevante interessenter med afsat 1 de
foranstaltninger, som Parlamentet foreslog i sin beslutning af 5. juli 2022 om en felles
europeisk indsats pa plejeomradet;

opfordrer derfor Kommissionen til at foresla et direktiv om psykosociale risici pa
arbejdspladsen for at imedegd disse risici og forbedre sundheds- og plejepersonales
arbejdsforhold; anmoder derfor medlemsstaterne om at udarbejde en politisk dagsorden
pa lang, mellemlang og kort sigt for athjelpning af manglen pa sundhedspersonale;

mener, at mental sundhed skal prioriteres i EU's sundhedsunionspakke, og mener, at
forbindelsen mellem mental og fysisk sundhed ber anerkendes og afspejles 1 pakken;
opfordrer indtrengende Kommissionen og medlemsstaterne til at hdndtere den mentale
sundhedskrise, som coronapandemien har medfert, navnlig blandt bern og unge, og
opfordrer til en omfattende EU-strategi for mental sundhed, der fokuserer pa unges
mentale sundhed og integrerer tiltag for alle sociale grupper, navnlig de mest sarbare;
opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at medtage indvirkningerne pé den
mentale sundhed 1 deres beredskabsplaner for sundhedskriser og pandemier;

understreger betydningen af at integrere mental sundhedspleje med fysisk pleje, kunst
og kultur og andre fritidsaktiviteter, der giver effektiv, evidensbaseret og
menneskerettighedsfokuseret pleje, og udvide omfanget af tilgaengelige tjenester for at
muliggere bedre adgang til behandling; opfordrer indtrengende til sgede investeringer i
lokalsamfundsbaseret stotte og forsorg vedrerende mental sundhed samt bedre adgang
til mental sundhedspleje inden for de nationale sundhedssystemer; opfordrer i den
henseende til at anerkende kunstens virkning p& sundhed og trivsel, herunder mental
sundhed, og kunstens rolle i de pandemiske indsatser pa tvers af EU,

understreger betydningen af, at medlemsstaterne serger for solid finansiering af deres
sundhedssystemer for at sikre deres umiddelbare og langsigtede modstandsdygtighed
ved, at der investeres 1 sundhedspersonale, kliniske forseg, sundhedsuddannelse,
offentlig og kritisk sundhedsinfrastruktur, vaerktejer, strukturer, processer og
laboratoriekapacitet, og opfordrer til, at der tilsikres velfungerende, tilgengelige og
gkonomisk overkommelige plejetjenester;

opfordrer indtrengende Kommissionen til at gennemfore en nedplan for at styrke
leegemiddelovervagningen pa medlemsstats- og EU-plan med henblik pé at stette en
hurtig lokal dataindsamlings- og databehandlingskapacitet, yderligere rekruttering inden
for nationale hold, forbedret behandling af spontane anmeldelser og gennemforelse af
aktiv legemiddelovervagning;

KONTRAKTER OG FORHANDLINGER

46 EUT C 47 af 7.2.2023, s. 30.
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understreger behovet for et bedre beredskab i1 forbindelse med fzlles udbudsprocedurer
for legemidler og legemidler, samtidig med at overskud undgés, i betragtning af
pandemiernes iboende uforudsigelighed; fremhaver behovet for at sikre
gennemsigtighed, selv 1 krisesituationer, hvor tiden er kort, for at sikre demokratisk
kontrol og oge borgernes tillid til offentlige institutioner, herunder EU-institutionerne;

anerkender betydningen af Parlamentets kontrolrolle og opfordrer til, at der legges
serlig veegt pd gennemsigtighed 1 forhandlingerne om falles indkebskontrakter;
foreslar, at der tages ved laere af felles indkebsinitiativer for at forhindre
leveringsforsinkelser, urimeligt haje priser, overskydende vacciner, medicinske
modforanstaltninger og for at sikre, at produktansvaret forbliver fuldt ud hos
producenterne; opfordrer indtreengende til, at der indferes klare regler for forhandlinger
med virksomheder for at undga overskydende vacciner og medicinske
modforanstaltninger, og understreger betydningen af kontrakter om indkeb af vacciner
for fremtiden undgér monopoler og/eller oligopoler, og sikrer en mangfoldig portefolje
af vacciner med henblik pa at yde de europaiske borgere storre beskyttelse;

opfordrer indtreengende til en forbedring af de fzlles udbudsprocedurer i nedsituationer
og en mere koordineret tilgang, der giver mulighed for at tilpasse kontrakter;

star fast pa principperne om fair prisfastsattelse, gennemsigtighed og et rimeligt afkast
af offentlige investeringer 1 forhandskeb, og at kontrakter ber tilpasses skiftende trusler
og offentlige behov; kreever en klar liste over kriterier for feelles indkeb;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at sikre, at de eksisterende regler, som
fastsat 1 EU-lovgivningen, overholdes for at sikre kvalitetsprodukter, og at overforsel af
ansvar fra producenter til medlemsstaterne ikke bliver standardpraksis;

understreger betydningen af, at aftalen om fzlles indkeb indeholdt en
eksklusivitetsklausul inden for rammerne af indkeb af covid-19-vacciner og dermed
beskytter forhandlingspositionen og beskytter EU's forsyningssikkerhed, og opfordrer
Kommissionen til at sikre, at producenter, der drager fordel af EU-finansiering,
regelmassigt aflegger rapport om, hvordan disse midler anvendes;

TILGANGELIGHEDEN AF MEDICINSKE MODFORANSTALTNINGER

anbefaler, at EU etablerer passende systemer til at give fabrikanterne tilstreekkelig
risikofinansiering 1 tilfeelde af en folkesundhedskrise, stotte udviklingen og
produktionen af de relevante medicinske modforanstaltninger, hjelpe producenterne
med hurtigt at tilpasse og opskalere produktionen og undga forstyrrelser og mangel pa
leegemidler, medicinsk udstyr, medicinsk teknologi og tjenester, f.eks. gennem
reservationsgebyrer 1 felles indkebskontrakter, hvilket kan vere sarligt nyttigt for
SMV'er, og at sddanne mekanismer ber vare gennemsigtige og betinget af, at de
lovgivende organer godkender og reviderer dem,;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at udarbejde en klar
reservelagerstrategi med henblik pé at opbygge supplerende beredskabslagre af
medicinsk udstyr i medlemsstaterne og pd EU-plan, idet der skal undgés spild,
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opfordrer Kommissionen til at sikre, at revisionen af den overordnede lovgivning om
leegemidler bygger pé en god forstaelse af de grundleeggende arsager til mangel pa
legemidler; fremhaver nadvendigheden af, at EU's legemiddelindustri har en
diversificeret forsyningskade og en plan for risikobegransning af legemiddelmangel
for at handtere eventuelle sarbarheder og risici i forsyningskaden, som helst ber
placeres inden for Det Europ@iske @konomiske Samarbejdsomride, og for at kraeve, at
medicinalvirksomheder har tilstraekkelige sikkerhedslagre og giver tidligt varsel om
knaphed pé leegemidler, understottet af krav om gennemsigtighed i forsyningskaeden og
risikoforebyggelsesforanstaltninger; gentager, at der er behov for at oge
forsyningssikkerheden via tidligere meddelelse om mangler, strengere forpligtelser for
levering og gennemsigtighed, eget gennemsigtighed i relation til lagre og forbedring af
EU-koordinering og -mekanismer for at administrere og undgé mangler;

statter en styrkelse af den eksisterende produktionskapacitet i medlemsstaterne,
samtidig med at der tilskyndes til at flytte medicinalindustrien indenlands, nér det er
nedvendigt for at imedega den store athangighed; understreger behovet for en
risikoreduktionsplan for leegemidler, der anses for varende kritisk vigtige;

mener, at vigtige projekter af felleseuropeisk interesse (IPCEI) om sundhedsforhold
ber fremme udviklingen af innovative og grennere teknologier og produktionsprocesser
for fremstilling af leegemidler, gen- og celleterapi og innovation 1 strategiske
behandlinger;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at treeffe de fornedne foranstaltninger
for at sikre, at der i tillaeg til covid-19-vacciner stilles virkningsfulde covid-19-
behandlingsméder til rddighed for patienter i alle faser af sygdomsforlebet for at give
mulighed for hurtigere restitution og reduktion af dedelighed;

FORSYNINGSKZADER

foreslar, at strengere bestemmelser vedrerende forsyningsafbrydelser ber fremmes i
fremtidige kontrakter om levering af legemidler; opfordrer til opsporing af
risikobetonede afthangighedsforhold og etablering af produktionskapacitet i Europa for
relaterede produkter og til udvikling af produktionskapacitet i EU for aktive stoffer,
hjelpestoffer og essentielle accesoriske produkter;

mener, at EU ber mindske sin ath&ngighed af handelspartnere og handle beslutsomt for
at forhindre mangel pa laegemidler; opfordrer EMA til at kortlegge sdrbarheder i
forsyningskaden i1 forbindelse med det europaiske system med tilvejebringelse af
leegemidler og aktive stoffer til fremstilling af leegemidler fra lande uden for Europa;

mener, at EU ber sikre en bedre deling af data fra industrien, tidligere prognose for,
hvor der kan opsté knaphed i fremtiden, og sterre gennemsigtighed i produktions- og
distributionskeaden for legemidler, hvor dette vil fremme tilgeengeligheden af og
adgangen til legemidler med prioritering af offentlighedens interesse;

understreger, at pandemien har understreget behovet for at oge EU's strategiske
autonomi inden for vigtige forsyningskader og kritiske infrastrukturer og tjenester, og
mener, at EU ber gge andelen af vigtig medicinsk produktion pé sit omrade for at styrke
Europas autonomi i forsyningskaden og samtidig bevare abenhed over for dynamikken
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1 den globale forsyningskade 1 bdde normale og akutte sundhedssituationer;

opfordrer Kommissionen til ogsa at overveje at finansiere strategiske projekter 1
sundhedssektoren gennem en europisk suverenitetsfond, der kan bidrage til at opna
EU's strategiske autonomi med hensyn til leegemidler;

mener, at stimulering og udbygning af et attraktivt EU-industrielt system for
leegemiddelsektoren er en af de centrale betingelser for fortsat at kunne fremme
flytningen af produktionsanlag til EU, og at flytninger af denne art kan bidrage til at
gare EU's sundhedssystemer mere uathangige af tredjelande og mere modstandsdygtige
over for forstyrrelser; opfordrer Kommissionen til at fremme dialogen med
medlemsstaterne og alle relevante interessenter for at fremme "made in Europe"-
leegemidler ved at styrke modstandsevnen inden for fremstilling og forsyning, vurdere
yderligere kriterier for national prisfastsattelse uden yderligere omkostninger for
patienterne og sa vidt, som det er baredygtigt for sundhedssystemet, og sikre at disse
kriterier indbefatter hgje miljostandarder for fremstilling, velfungerende
forsyningskadeforvaltning og paviselige investeringer i innovation og forskning;
understreger betydningen af tidlig planlegning for at undgd knaphed og serge for udbud
1 de omrader, hvor patienternes efterspergsel er; understreger, at alle former for stotte
fra det offentlige ber vaere betinget af klausuler om adgang, ekonomisk
overkommelighed, tilgeengelighed og gennemsigtighed;

papeger, at offentlig finansiering alene skal ske pd betingelse af, at investeringerne er
gennemsigtige og sporbare, af forsyningsforpligtelser pA EU-markedet og af, at de
fremstillede leegemidler er tilgeengelige, ufarlige og ekonomisk overkommelige;

understreger betydningen af at reducere de administrative forsinkelser fra, at der
indgives anseggning om markedsforingstilladelse til EMA og ansegningen
imedekommes, og at forenklingen af de lovgivningsmassige procedurer ikke ber bringe
sikkerheds-, effektivitets- og kvalitetsstandarderne i fare;

foreslér, at der skal udvikles netvark, der kan mobiliseres med henblik pa at fremstille
forskellige teknologier med kort varsel (sésom EU FAB) og handtere udfordringer i
forsyningskader og handelshindringer, der pavirker produktionsprocessen, og gentager
behovet for at fremme fremstillingen af legemidler uden profit for gje;

FORSKNING OG UDVIKLING

tilskynder til yderligere investeringer i FoU rettet mod formaél i offentlighedens interesse
ved at oge midlerne til EU's rammeprogram for forskning og innovation og EU4Health-
programmet og etablere HERA som et kommende EU-agentur, der stotter forskning
med henblik pé at stille vacciner sdvel som innovative og evrige medhandlingsformer til
radighed 1 krisetider og efterfelgende; opfordrer til, at forskning 1 vacciner metodisk
undersoger og inddrager kensforskelle i relation til reaktionen og effektiviteten af
vacciner ved at oge kvinders repraesentation i kliniske forsog;

understreger vigtigheden af at investere i mere ekonomisk overkommelige og
tilgaengelige slutprodukter; gentager, at der er behov for sterre gennemsigtighed inden
for biomedicinsk FoU med henblik pd uafth@ngigt at etablere nejagtige finansielle
investeringer og nedbringe dobbeltarbejde ved at sikre, at oplysninger og resultater
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vedrerende kliniske forseg rapporteres og geres tilgengelige;

opfordrer Kommissionen til at gare postakutte infektionssyndromer (PAIS) til en
prioritet og til at udvikle en EU-strategi for PAIS, der kan sammenlignes med Europas
kreefthandlingsplan og EU's strategi for mental sundhed og medtage PAIS i den globale
sundhedsstrategi; opfordrer EU og dets medlemsstater til at gore en lige sa stor indsats 1
bestrabelsen pa at finde en kur til patienter med PAIS som i udviklingen af vaccine;

opfordrer til mere forskning med henblik pa at fastlegge de underliggende arsager til,
hyppighed af og bedste behandlingsmuligheder for covid-19-senfolger, herunder lang
covid-syndrom, postakut covid-19-syndrom, post Vac og andre postsmitsomme
sygdomme, og forskning i de langsigtede folger af disse lidelser, f.eks. udvikling af
postviralt treethedssyndrom, samt til udveksling af erfaringer og tilgange til hindtering
af indvirkningerne af deres virkninger; anmoder om, at der oprettes et EU-netverk af
eksperter 1 disse sygdomme med et koordineret program for overvigningssystemer,
herunder data opdelt efter forskellige undergrupper fra hver medlemsstat, herunder i
regionerne i den yderste periferi og de mindst udviklede lande og territorier, ved hjelp
af ensartede definitioner og metoder af tilfaelde, der omfatter disse betingelsers
indvirkning péd sundhed, beskeftigelse og ekonomi; understreger behovet for yderligere
finansiering og prioriterede indkaldelser af forslag til projekter med fokus pa
biomedicinsk forskning i covid-19-senfelger og for bedre anerkendelse af covid-19-
senfolger pd medlemsstatsniveau;

opfordrer Kommissionen til at anvende midler fra Horisont Europa til specifik og
malrettet forskning i covid-19-senfolger, herunder samarbejde med medicinalindustrien,
1 et omfang, der gor det muligt at udvikle en raekke diagnostiske varktejer, finansiere
centrale undersogelser og udvikle legemidler, der er rettet mod de forskellige
symptomklynger og det europaiske partnerskab om sjeldne sygdomme; fremhaver i
den forbindelse, at selv virusser, der ikke synes at vare sarlig alvorlige, undertiden ad
are kan fore til alvorlige sygdomme; understreger, at forebyggelse er bedre end
helbredelse, og gentager derfor behovet for at tilskynde til og finansiere forskning med
henblik pa at skabe vacciner, der giver steril immunitet, som ikke blot vil behandle
sygdommen, men forst og fremmest forebygge infektioner og undgé potentielle
langsigtede problemer;

minder medlemsstaterne om betydningen af at yde passende bistand og stette til
personer, der lider af covid-19-senfelger, herunder lang covid-19, med hensyn til at
forlenge sygedagpenge, lette adgangen til sociale ydelser samt kompensation til post-
Vac-patienter med henblik pa at atbede covid-19-senfolger som en fattigdomsfeelde,
herunder passende stotte til dem der er berert 1 deres dagligdag eller pa arbejdsevne;
anerkender behovet for forbedret medicinsk uddannelse for sundheds- og
socialforsorgspersonale, der arbejder med covid-19-senfolger, og for inddragelse af
postviralt treethedssyndrom i det europaiske netverk af referencecentre for sjaeldne
neurologiske sygdomme (ERN);

GENNEMSIGTIGHED

opfordrer Kommissionen til regelmaessigt at evaluere og revidere incitamentsordningen
og rapportere tilbage til Europa-Parlamentet, oge prisgennemsigtigheden, samtidig med
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at forretningshemmeligheder respekteres, og fremhaver faktorerne for
sundhedsteknologier og de offentlige sundhedssystemers gkonomiske baredygtighed;

302. minder om, at alle europaeere har ret til optimal behandling, uanset skonomiske midler,
kon, alder eller nationalitet, og udtrykker bekymring over de store forskelle i
tilgeengeligheden af og adgangen til forskellige behandlinger, idet for heje priser er en
hovedérsag;

303. opfordrer medlemsstaterne til at tage hejde for den kensbestemte sundhedskloft 1 deres
fremtidige pandemirelaterede beredskab og modstandsdygtighed;

304. understreger iser behovet for at sikre kvinders adgang til seksuelle og reproduktive
sundhedsydelser og minder medlemsstaterne om, at lige adgang til sundhedspleje,
herunder seksuelle og reproduktive sundhedsydelser, er en vigtig komponent 1 deres
retlige forpligtelser til at garantere kvinders menneskerettigheder og fremme ligestilling;

305. fastholder, at der er behov for at sikre lige adgang til sikre, effektive og ekonomisk
overkommelige leegemidler i EU og opfordrer medlemsstaterne til at overveje felles
prisforhandlinger med medicinalvirksomheder;

306. opfordrer indtrengende Kommissionen til at fremszatte et forslag til revision af Rédets
direktiv 89/105/EQF om gennemsigtighed i prisbestemmelserne for l&egemidler’” med
henblik pa at sikre effektiv kontrol med og fuld gennemsigtighed i de procedurer, der
anvendes til at fastsatte prisen pa og godtgerelsesbelobet for legemidler, navnlig
medicin til kreftbehandling, i alle medlemsstaterne;

307. beklager den manglende gennemsigtighed fra Kommissionens side i visse faser af
forhandlinger af vaccinekontrakter og understreger, at gennemsigtighed i
beslutningsprocessen styrker accepten af politiske valg, der treeffes pa vegne af
borgerne;

308. tilskynder til ansvarlige mader til at gge gennemsigtigheden vedrerende offentlig
finansiering af vacciner, kontrakter og indkeb savel som medicinske
modforanstaltninger, de faktiske omkostninger ved FoU og adgang til resultater af
kliniske forseg og hermed forbundne data gennem informationssystemet for kliniske
data;

309. opfordrer Kommissionen at opfylde sin gennemsigtighedspligt ved fremover 1
forbindelse med indkebsaftaler at offentliggere oplysninger om
medicinalvirksomhedernes ansvar, leveringsfrister og dosismangder pr. medlemsstat
samt pris pr. solgt dosis;

310. opfordrer Kommissionen til fortsat at holde Europa-Parlamentet underrettet og ajourfort
om kebsaftaler og til at give Europa-Parlamentet adgang til de uredigerede udgaver af
alle kobsaftaler uden yderligere opsattelse;

47 Radets direktiv 89/105/EQF af 21. december 1988 om gennemsigtighed i prisbestemmelserne for leegemidler til
mennesker og disse laegemidlers inddragelse under de nationale sygesikringsordninger (EFT L 40 af 11.2.1989, s.
8).
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opfordrer Kommissionen til at tilgengeliggore den uredigerede udgave af kebsaftalerne
for den brede offentlighed efter deres respektive udlebsdatoer, herunder alle oplysninger
af offentlig interesse, nér det er juridisk muligt;

opfordrer indtrengende Kommissionen, medlemsstaterne og producenterne til at vere
gennemsigtige med hensyn til potentielle bivirkninger ved vacciner, herunder kendte
bivirkninger identificeret af EMA, og til at komme med udmeldinger i den forbindelse,
og om fordelene ved og effektiviteten af vacciner pa en konsekvent, omfattende og
koordineret made, der garanterer patienternes sikkerhed, samt til at undga
vaccineskepsis, misinformation og desinformation;

opfordrer medlemsstaterne til at fortsette bestraebelserne pa at indsamle data om
bivirkninger rettidigt og pd passende vis og indlase disse data i
leegemiddeloverviagningsdatabasen; understreger betydningen af
leegemiddelovervagning, atbedende foranstaltninger til forebyggelse af bivirkninger, af
at fastlegge erstatningsansvar og af hurtig kompensation i tilfelde af personskade
forérsaget af producenter;

EU-INSTITUTIONERNE

opfordrer til, at HERA gores til et selvsteendigt EU-agentur med et sterkt og
veldefineret mandat fra Radet og Parlamentet (herunder en egentlig industriel
forskningsrolle og -mandat), som ogsé vil sikre parlamentarisk tilsyn og dermed oge
gennemsigtigheden med ggede ressourcer og et budget til at opfylde dets mandat,
samtidig med at dets aktiviteter koordineres med andre EU-sundhedsinitiativer, idet dets
aktiviteter koncentreres om at vaerne om offentlighedens interesser, herunder gennem
adgangsbetingelser og juridiske muligheder for at give mandat til teknologioverforsel
og videndeling;

En koordineret tilgang med respekt for demokrati og grundleeggende rettigheder

a. Tillidsskabelse

)

315.

BEDRE OG MERE EFFEKTIV EU-SUNDHEDSKOMMUNIKATION, NAVNLIG MED HENSYN TIL
EPIDEMIER ELLER SUNDHEDSKRISER

er bekymret over, at coronapandemien begransede udevelsen af rettigheder for sarbare
grupper sdsom @ldre, bern, kvinder og unge og havde en sarlig negativ indvirkning pa
allerede marginaliserede grupper, herunder, men ikke begranset til, handicappede
personer, migranter, ofre for racisme, socialt udsatte og LGBTIQ+-personer;
understreger, at tillid til offentlige myndigheder og institutioner og til videnskab, der
anvendes 1 offentlige institutioners beslutningstagning, er uundverlig for en effektiv
reaktion pa pandemier og ikke kan opnds uden gennemsigtighed og kommunikation
baseret pa videnskabelig dokumentation i overensstemmelse med de til rddighed staende
data og formidles pa en gennemsigtig og forstaelig made for den brede offentlighed;
anerkender, at udbredelsen af videnskabelige eller medicinske usandheder midt i en
sundhedskrise i alvorlig grad har skadet EU's befolkningers sundhed og sdgar veret
livstruende for mennesker bosat i EU; beklager den politisk motiverede brug af falske
nyheder og desinformation og forsegene pa med sddanne midler at destabilisere offentlige
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316.

317.

318.

319.

320.

institutioner 1 krisetider; bemerker, at coronapandemien ogsa pavirkede det demokratiske
opsyn med og gennemsigtigheden af offentlige institutioner; understreger, at denne
udvikling svaekker borgernes tillid til de offentlige institutioner og tillige den sociale
samherighed; understreger, at sandferdighed og konsekvent offentliggerelse af offentlige
dokumenter sdvel som formidling om videnskabeligt baserede beslutninger pa en
forstaelig méade oger folks vilje til frivilligt at folge sundhedsanbefalinger og fremmer
tillid 1 offentligheden generelt;

understreger nodvendigheden af, at beslutninger om, hvilke foranstaltninger der skal
treeffes, iser nir de medforer en indskrenkning af frihedsrettigheder, baseres pa
videnskabelige kriterier og hering af eksperter pd omrédet gennem formelle og
gennemsigtige moder;

noterer sig EMA's bestrebelser pa at tilvejebringe klare, gennemsigtige, ngjagtige og
rettidige oplysninger om godkendelse af og tilsyn med covid-19-vacciner og -
behandlinger med hidtil uset hastighed og hyppighed og anerkender, at agenturet allerede
har gennemfort foranstaltninger til at ege gennemsigtigheden af sine lovgivningsmassige
aktiviteter vedrerende covid-19-vacciner og -behandlinger; anerkender behovet for, at
agenturet fortsat forbedrer gennemsigtigheden, kommunikationen og tilgeengeligheden af
oplysninger yderligere, og anmoder derfor agenturet om at sikre fuld gennemsigtighed og
tilgeengelighed af oplysninger om vacciner og deres godkendelsesprocedurer med henblik
pé at fremme offentlighedens tillid og give fuldstendige oplysninger om offentlige midler
og deres udgifter; anerkender, at agenturets kommunikation var afgerende for at berolige
borgerne og bekaempe mis- og desinformation under pandemien, og fremhaver
betydningen af at sikre en hej grad af gennemsigtighed 1 agenturets funktion; erkender
behovet for, at ECDC, Kommissionen og medlemsstaterne forbedrer deres
gennemsigtighed og kommunikationsstrategier 1 krisetider;

papeger forskellene mellem medlemsstaternes evne til at bekaempe desinformation;
bemerker, at sddanne forskelle er én faktor i forskelle med hensyn til vaccineskepsis;

erkender, at  EU-borgerne og  samfundet  generelt, til trods  for
desinformationskampagnerne 1 Unionen, med glade tog imod covid-19vaccinerne, og
understreger, at borgernes store ansvarsfelelse var afgerende for en velfungerende og
vellykket vaccinationskampagne 1 mange medlemsstater;

mener, at sundhedsuddannelsestiltag, herunder kommunikation og nerhed til
sundhedspersonale og andre relevante interessenter, samt formidling om videnskabelige
beviser og resultater pa en forstdelig made, gennemsigtige offentlige procedurer og
mediekendskab er nogle af de centrale faktorer i1 at mindske vaccineskepsis;

II) IM@DEGAELSE AF MISINFORMATION, DESINFORMATION OG SOCIALE MEDIERS

321.

ROLLE

understreger, at desinformation er en voksende udfordring, der har potentiale til at
influere negativt pd demokratiske processer og samfundsdebatter, der vedrorer alle
politikomrdder, undergrave borgenes tillid til demokratiet og til at hemme europaisk
samarbejde og solidaritet;
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323.

324.

325.

326.

327.

328.

329.

anerkender, at det europaiske omrade for information skal beskyttes bedre; bemeerker,
at der var en stor stigning i mis- og desinformation pa de sociale medier og traditionelle
mediekanaler under pandemien, og anbefaler kraftigt, at der treffes ekstra
foranstaltninger for at forhindre misinformation i krisetider;

minder om, at den bedste made at bekempe desinformation pa er at beskytte og sikre
retten til information og ytringsfrihed og stette mediepluralisme og uathengig
journalistik; opfordrer i denne forbindelse medlemsstaterne til at sikre gennemsigtighed,
ndr de vedtager foranstaltninger i en krisesituation, og til at give deres borgere
omfattende, ajourferte, praecise og objektive oplysninger og data om situationen og de
foranstaltninger, der er truffet for at kontrollere den, med henblik pa at bekampe
desinformation, der har til formal at miskreditere eller fordreje videnskabelig viden om
sundhedsrisici;

fremhaver nedvendigheden af, at disse oplysninger er forstdelige, overensstemmende,
videnskabeligt underbyggede og formidlet rettidigt for at undga misinformation, séledes
at borgere, pressen og sundhedspersonale kan modtage vejledning og der sikres
efterlevelse af sundhedsanbefalinger;

glaeder sig over revisionen af adferdskodeksen om desinformation 1 2022 og stetter
kraftigt dens nye forpligtelser og anbefaler, at der tidligt i forlebet foreleegges en rapport
om dens indvirkning;

gleder sig over den foreslaede forordning om mediefrihed, som er udformet med
henblik pd at opretholde mediernes frihed og mangfoldighed 1 lyset af varktejerne til
bekaempelse af misinformation; glader sig over journalisters faktatjek for at bekaempe
misinformation og desinformation under beherig hensyntagen til de grundleggende
rettigheder og princippet om pressefrihed; opfordrer til allokering af flere ressourcer til
at lette uddannelse i varktejer til bekempelse af misinformation og gér ind for et
steerkere samarbejde mellem medierne for at undga spredningen af falske nyheder;
opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at intensivere indsatsen 1 disse
krisetider for at sikre, at journalister kan arbejde sikkert og under de rette forhold, og
for at anerkende nyhedsmedier som en essentiel tjeneste;

bemerker, at der er oprettet en permanent taskforce om misinformation (EU-
Udenrigstjenestens StratCom-afdeling), der skal overvige omfanget af misinformation
1 EU, og bemerker den foresldede handlingsplan for europaisk demokrati, der skal fore
til udformning af en felles EU-strategi til bekeempelse af misinformation, sdvel som
den kommende demokratiforsvarspakke;

understreger, at desinformationskampagner ogsé kan vare led i1 fremmede magters
"hybride krigsstrategi" og skal hdndteres som del af en bredere sikkerhedsstrategi;

glader sig over brugen af det eksisterende system til hurtig varsling under coronakrisen,
som var udformet specifikt til at modvirke udenlandske desinformationskampagner;
bemarker den kommende varktojskasse, der er etableret 1 faellesskab af Kommissionen
og Tjenesten for EU's Optraeden Udadtil, som fremlaegger losninger med henblik pa
opbygning af modstandsdygtighed, reguleringsmassige tiltag og indsatstiltag; opfordrer
medlemsstaterne til at gare mere udstrakt brug af systemet for hurtig varsling og andre
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331.

332.

333.

334.

335.

passende midler med henblik pd at styrke samarbejdet med EU-institutionerne og
hinanden, herunder med henblik pd at udveksle tilgengelige oplysninger om de
sundhedsmaessige indikatorer for den konkrete situation og om de fremskridt, der gores;
understreger, at opseggende arbejde og kommunikation har spillet en essentiel rolle i
bekempelsen af pandemien;

glader sig over oprettelsen af der henviser til, at Det Europaiske Observationscenter
for Digitale Medier (EDMO), som vil skulle yde teknologisk infrastruktur, verktajer og
tjenester til et uathangigt, tvaerfagligt interessentfaellesskab beskeftiget med
coronavirus-desinformation; anbefaler, at EDMO bistér det offentlige med forskning
inden for dets kompetencer og etablerer passende forbindelser til systemet for hurtig
varsling;

minder om mediernes rolle, og is@r de sociale mediers, som platform for udbredelse af
mis- og desinformation vedrerende coronavirus og sundhedsspergsmél generelt;
understreger, at mange sociale medievirksomheders forretningsmodel er baseret pa
clickbait og derfor forverrer falske nyheder og hadefuld tale;

erkender de sociale medieplatformes begraensede samarbejde som folge af uklarhed 1
deres  rapporter og  beklager  forskellene  mellem  medlemsstaternes
vaccinationsstrategier, radgivning og kommunikation, som undertiden resulterer i
modstridende budskaber til specifikke malgrupper, hvilket igen kan fore til
vaccineskepsis;

minder om, at onlineplatformes forretningsmodel stadig er databaseret, og at
onlineplatformes evne til at indsamle store mangder personoplysninger athenger af
sociale medieplatformes brug af algoritmer; tager til efterretning, at algoritmer spiller
en vigtig rolle 1 at udbredelsen af falske narrativer;

understreger betydningen af at overvdge sociale medieplatforme for at forstd
igangvarende og fremvoksende tendenser med hensyn til desinformation og falske
nyheder; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at kreeve et storre og sterkere
samarbejde mellem disse platforme for at sikre, at den offentlige debat bygger pa tillid,
gennemsigtighed og korrekte oplysninger;

glaeder sig over vedtagelsen af forordningen om digitale tjenester*® og forordningen om
digitale markeder® i 2022 til at skabe et mere sikkert digitalt rum, hvor de
grundleggende rettigheder for alle brugere af digitale tjenester er beskyttet; anerkender
behovet for starre gennemsigtighed fra sociale medieudbyderes side om, hvilket indhold
de deler pé deres platforme, hvilke politisk felsomme reklamer der vises, og hvilke data
de opbevarer til senere brug; gleder sig over kravene i1 forordningen om digitale
tjenester om, at meget store onlineplatforme og meget store onlinesogemaskiner skal
stille oplysninger om algoritmer til radighed, give adgang hertil, redegere for deres

48 Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2022/2065 af 19. oktober 2022 om et indre marked for digitale
tjenester og om andring af direktiv 2000/31/EF (forordningen om digitale tjenester) (EUT L 277 af 27.10.2022,

s. 1).

4 BEuropa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2022/1925 af 14. september 2022 om &bne og fair markeder i
den digitale sektor og om @ndring af direktiv (EU) 2019/1937 og (EU) 2020/1828 (forordningen om digitale
markeder) (EQS-relevant tekst) (EUT L 265 af 12.10.2022, s. 1).
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336.

337.

1))

338.

339.

b)

340.

funktionsmade, vurdere deres indvirkning pd demokratiske processer og valgprocesser
og treffe risikoafbedende foranstaltninger;

anbefaler at stotte foranstaltninger rettet mod inklusivitet 1 genopretningen efter
pandemien for at beskytte det demokratiske rum og gere det reprasentativt for alle
samfundets stemmer; understreger, at IT- og mediekendskab og eget statte til kritisk
tenkning for brugere af sociale medier er afgerende 1 kampen mod desinformation og
misinformation;

bekrafter betydningen af, at Parlamentet har nedsat Det Saerlige Udvalg om Udenlandsk
Indblanding 1 alle Demokratiske Processer i Den Europaziske Union, herunder
Desinformation, og Styrkelse af Integritet, Gennemsigtighed og Ansvarlighed i Europa-
Parlamentet (INGE);

BETYDNINGEN AF INDDRAGE LOKALSAMFUNDET, HERUNDER AT LYTTE OG TAGE HENSYN
TIL OFFENTLIGHEDENS BEKYMRINGER

anbefaler yderligere inddragelse af repreesentanter for lokale, regionale og territoriale
myndigheder og samfund, inklusive folkevalgte og arbejdsmarkedets parter, 1 den
interinstitutionelle proces pa flere niveauer med opbygning af tillid, koordinering af
fremsendelsen af faktuel information til alle samfundsmedlemmer pd en klar og
letforstadelig made og af at fremme befolkningens aktive engagement i krisetider;
anbefaler, at der anlagges en principbaseret, menneskecentreret tilgang 1 forbindelse
med udformningen af dagsordener og politikker for sundhedsberedskabet til
nedsituationer; anbefaler, at Kommissionen 1 sine lovforslag om pandemikontrol til
fulde tager hensyn til resultaterne af de offentlige heringer; minder i denne
sammenh@&ng om den vigtige rolle, som det videnskabelige samfund,
patientorganisationer, nonprofitorganisationer og NGO'er spiller i at opbygge og styrke
offentlighedens tillid og anbefaler styrket dialog med disse;

anerkender den vigtige rolle, som lokale myndigheder, navnlig regioner og kommuner,
spillede under pandemien, da de stod 1 ferste linje med hensyn til at yde sundhedspleje
og sikre efterlevelse af vedtagne foranstaltninger;

Coronavirus og grundleggende rettigheder

gentager betydningen af veletablerede procedurer for tilsyn og demokratisk kontrol,
bade pa nationalt og EU-plan, baseret pa magtens tredeling mellem lovgivende,
udevende og demmende magt for at sikre, at nationale myndigheder drages til ansvar
for krenkelser af forsamlingsfriheden, ytringsfriheden, retten til privat ejendom og
patientrettigheder, og for at sikre sikkerhed og forudsigelighed ved @ndringer i reglerne
for virksomheder; understreger, at enhver indskrenkning af grundleggende rettigheder
skal vere tidsbegraenset og std mal med de midlertidigt ridende hensyn til beskyttelsen
af befolkningen; anbefaler, at ngdforanstaltninger kun ber vere i kraft, sa lange de er
nedvendige; understreger i den henseende betydningen af at anvende udlebsklausuler
for nedforanstaltninger i overensstemmelse med national ret; bemerker, at de nationale
myndigheder generelt vedtog nedforanstaltninger under pandemien for at beskytte
folkesundheden; beklager indvirkningen pa menneskerettighederne, navnlig for de mest
sarbare og marginaliserede mennesker;
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341. bemerker med bekymring, at der var tilfelde, hvor medlemsstater, der indferte
undtagelsestilstand eller noget tilsvarende, brugte disse nedregler til at begraense
forsamlingsfrihed for politiske modstandere og som en mulighed for at vedtage
kontroversiel lovgivning eller kontroversielle udviklingsplaner;

I) COVIDCERTIFIKAT, SPORINGSAPPS OG SIKKERHED

342. gleder sig over den overordnede succes med EU's digitale covidcertifikat og minder om
den afgerende betydning, som det har 1 relation til at beskytte folkesundheden; minder
om, at certifikatet var afgerende med henblik pd at sikre fri bevagelighed pa og
ukraenkeligheden af det indre marked, sa snart folkesundhedssituationen muliggjorde en
lempelse af restriktioner og begreensninger; understreger dets relevans i relation til at tjene
som en model for, hvordan EU med succes kan udrulle EU-daekkende digitale
sundhedslesninger af denne art, safremt det bliver nedvendigt i1 fremtiden; bemeerker, at
EU's digitale covidcertifikat, kombineret med den vellykkede etablering af en koordineret
tilgang med hensyn til Unionens ydre granser, har vaeret afgerende for genoprettelsen af
den frie bevaegelighed af personer;

343. bemerker, at EU har en sterk databeskyttelseslovgivning til at beskytte fysiske personer
1 forbindelse med behandling af deres personoplysninger; understreger, at EU's digitale
covidcertifikat og dets sporingsapps baseret pa protokollen Privacy-Preserving Proximity
Tracing (DP-3T) fungerede inden for disse lovrammer og samtidig tillod fri bevaegelighed
for EU's borgere i henhold til de restriktioner, som gjaldt under krisen; understreger, at
begge systemer blev udviklet af europaiske privatlivsingenigrer og er blevet anvendt over
hele verden; minder om, at EU's digitale covidcertifikat gav mulighed for koordinering
mellem medlemsstaterne ved at indfere faelles regler pa EU-plan, séledes at man undgik
divergerende systemer mellem de enkelte medlemsstater og fragmentering;

344. beklager dog, at forskellige tilgange blandt medlemsstaterne og vedtagelsen af nationale
foranstaltninger med hensyn til brugen af EU's digitale covidcertifikat, der gik ud over
malet om at genoprette den frie bevagelighed for personer og mobilitet, undergravede
offentlighedens tillid til ordningen; erkender, at flere af de kontaktsporingsmetoder og -
varktejer, der blev brugt pa nationalt plan, var usikre, ineffektive og greb ind i privatlivets
fred; opfordrer medlemsstaterne til at leere af sddanne fejltagelser;

II)  INDVIRKNING PA SARBARE OG MARGINALISEREDE GRUPPERS RETTIGHEDER

345. mener, at den digitale kloft er et centralt interesseomrade i1 forbindelse med EU's
beredskab og modstandsdygtighed, eftersom sarbare og marginaliserede
befolkningsgrupper er serligt pavirkede, fordi der en tendens til, at de har farre
muligheder for konnektivitet; understreger, at marginaliserede personer og samfund,
minoriteter og darligt stillede personer i krisetider pdvirkes 1 meget hgjere grad end den
almene befolkning; anerkender, at indskreenkninger af de grundlaeggende friheder, som
er begrundet i hensynet til folkesundheden, i uforholdsmassig grad har pévirket disse
befolkningsgrupper og yderligere forvaerret deres isolation og manglende tilknytning til
samfundet som helhed;

346. anerkender, at manglen pa klare retlige rammer og tilstraekkelige ressourcer resulterede i
indirekte forskelsbehandling, herunder under patientsorteringen, hvilket forte til ulige
behandling eller sarlige negative konsekvenser for visse grupper, navnlig personer med
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348.
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352.
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handicap; fremhever, at sundhedsberedskabet skal vare baseret pd principper om lighed
og inklusion med henblik pa at imedekomme de fattigste og mest marginaliserede
personers behov under en pandemi pa en vellykket made;

opfordrer til en sterkere inddragelse af civilsamfundsorganisationer, serlige
interessegrupper og etiske udvalg 1 udformning, gennemferelse og overvdgning af
sundhedsforanstaltninger for, at sarbare og marginaliserede grupper kan udeve deres
grundlaeggende rettigheder i nedsituationer;

opfordrer medlemsstaterne til at vurdere, hvordan sundhedsmessige nedforanstaltninger
har ramt mindretal og/eller marginaliserede befolkningsgrupper uforholdsmaessigt hardt;

anerkender, at tidligere forskning i pandemier viser, at omfanget og alvorligheden af
kensbaseret vold forvarres under kriser; fremhaver, at kensbestemt vold mod kvinder og
bern steg markant under nedlukningerne som folge af pandemien, eftersom de restriktive
foranstaltninger fremmede et saerligt gunstigt miljo for voldsudevere;

bemarker, at WHO's europaeiske lande rapporterede om en stigning pa 60 % i antallet af
nedopkald fra kvinder, der blev udsat for vold fra deres partner, og fremhaver 1 denne
forbindelse den sarligt vanskelige situation for kvinder, der udsettes for intersektionel
forskelsbehandling; bemarker, at begraenset adgang til stettemuligheder, som f.eks.
kvindekrisecentre og hjelpelinjer, i mange tilfaelde betod, at kvinder ikke havde steder,
hvor de kunne soge hjelp; bemarker endvidere, at digitaliseringen forte til en observerbar
stigning i kensbaseret vold online, da kraenkere kunne spore deres ofre eller de mest
sérbare personer ved hjelp af digitale verktejer;

understreger, at den @ldre befolknings egede sdrbarhed er blevet forvarret af deres
skragbelighed og darligere prognoser pa grund af deres hgjere gennemsnitsalder og meget
hyppige ledsagesygdomme, hvilket forer til klinisk kompleksitet og en uensartet tilgang
til zldrepleje;

Demokratisk tilsyn med pandemiindsatsen

beklager, at Parlamentet spillede en meget begraenset rolle under pandemien, da
beslutningerne for det meste blev overladt til de udevende magthavere; minder om, at
Europa-Parlamentet og de nationale parlamenter er nedt til at udeve deres centrale
forfatningsbaserede funktioner i form af lovgivning, tilsyn med den udevende magt og
reprasentation af borgerne, uanset hvor meget det haster;

DEMOKRATISK TILSYN MED PANDEMIINDSATSEN PA MEDLEMSSTATSNIVEAU

bemerker, at der er betydelige forskelle i graden af parlamentarisk kontrol med
coronarelaterede nedforanstaltninger mellem medlemsstaterne, selv om tilsynsfunktioner
1 nationale parlamenters regi fortsat er et essentielt krav til det parlamentariske demokrati,
navnlig hvor der gaelder undtagelsestilstand, hvor eget befojelser glider over til den
udevende magt, og at effektiv parlamentarisk kontrol kraver retlige rammer, der giver
grantier for oppositionens og parlamentarikere fra mindretals rettigheder; understreger, at
denne lovgivningsmaessige ramme ber sikre, at der indferes en udlebsklausul og en
evalueringsklausul i dekreter om undtagelsestilstand, at parlamentarisk budgetkontrol
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356.
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358.

359.

360.

361.

ngje efterleves, hvis det er muligt, ssmmen med uatheengig revision og inddragelse af
parlamenterne 1 oprettelsen af videnskabelige udvalg;

anerkender, at nedforanstaltninger fortsat ber vaere af midlertidig karakter, og at
statsmagten ber undga at forleenge disses virkning ud over krisens varighed; understreger,
at retsstatens principper altid skal vare garanteret;

understreger, at det parlamentariske tilsyn blev begraenset under pandemien, og
bemarker, at de nationale myndigheder vedtog strenge nedforanstaltninger under
pandemien for at beskytte folkesundheden;

anerkender, at magtadskillelsesmekanismer og magtens tredeling i EU-medlemsstaterne
ikke altid var garanteret eller fungerede under perioder med nedlove;

bemarker, at medlemsstaterne har oprettet organer, myndigheder og procedurer til at yde
videnskabelig rddgivning om udformningen af offentlige politikker og vedtagelsen af
foranstaltninger, herunder 1 krisesituationer; foresldr, at navnene pd medlemmer og
fagfolk i sddanne ekspertgrupper under fremtidige kriser sdsom pandemier forelegges
nationale parlamenter med henblik pa kontrol og orientering i overensstemmelse med
national ret og praksis;

anerkender, at domstole spillede en vigtig rolle med hensyn til at kontrollere, om
nedlovgivning stemte overens med medlemsstaternes forfatninger; bemerker med
bekymring den fuldsteendige nedlukning af domstole i1 visse medlemsstater, som reelt
forhindrede enhver mulighed for at anfagte restriktive foranstaltninger, der blev indfert
som reaktion pd pandemien eller af andre arsager, is@er med henblik pa at beskytte
udovelsen af ufravigelige og absolutte rettigheder (jf. artikel 2 1 den internationale
konvention om borgerlige og politiske rettigheder og artikel 13 1 den europaiske
menneskerettighedskonvention); understreger, at det er nedvendigt at garantere
retsveesenets uathaengighed og retsstatsprincippet under pandemier;

mener, at det i situationen skabt af pandemien og i lyset af Ruslands krig mod Ukraine er
afgarende at sikre gennemsigtighed, ansvarsplacering og alle de andre centrale elementer,
der er forankrede i de europxiske demokratiske vardier, og at det er nedvendigt at
udarbejde systematiske planer 1 stedet for ad hoc-foranstaltninger;

beklager, at krisen har forverret de eksisterende udfordringer for demokratiet, de
grundleggende rettigheder, magtadskillelsesmekanismer og retsstatsprincippet i1 visse
medlemsstater; beklager, at nogle af de instrumenter, som medlemsstaterne anvendte til
at vedtage ekstraordinzre foranstaltninger, blev anset for at vaere 1 strid med forfatningen;
er bekymret over udbredelsen af konspirationsteorier, politisk ekstremisme og hadefuld
tale under pandemien 1 de fleste medlemsstater og mener, at dette udger en trussel mod
de europxiske demokratier og de europxiske verdier; understreger, at denne udvikling
skal tages alvorligt af de offentlige myndigheder og imedegas generelt;

DEMOKRATISK TILSYN MED PANDEMIINDSATSEN PA EU-NIVEAU

er bekymret over, at den udevende magt under pandemien havde den starkeste position i
forbindelse med beslutningstagningen om nedforanstaltninger, hvilket undergravede
Europa-Parlamentets befojelser og evne til at fore politisk kontrol; er af den opfattelse, at
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det er nedvendigt at revurdere de indferte foranstaltninger for at vaerne om Europa-
Parlamentets befojelser; opfordrer Kommissionen og Radet til at begraense anvendelsen
af artikel 122 1 TEUF og til at ege den parlamentariske kontrol, herunder Europa-
Parlamentets  lovgivningsmassige initiativret 1 nedsituationer, og felles
beslutningstagning for forskellige instrumenter for at styrke legitimiteten af
kriseforanstaltninger;

bemarker, at Europa-Parlamentet under coronapandemien vedtog ekstraordinere og
innovative foranstaltninger, som gjorde det muligt for det at fortsatte sine aktiviteter,
udfere sine pligter og udeve sine lovgivnings-, budget-, kontrol- og tilsynsbefojelser 1
henhold til traktaterne og samtidig beskytte sine medlemmers, ansattes og andre personers
helbred; understreger, at Europa-Parlamentet var i stand til at fortsatte sin tolkning til 24
officielle EU-sprog, selv under fjernmeder;

opfordrer til mere koordinering mellem EU-institutionerne om indferelse af
ekstraordinere foranstaltninger og understreger behovet for at tackle udfordringer i
forbindelse med digitalisering for at sikre, at institutionerne, og navnlig Europa-
Parlamentet, kan opfylde deres mandater og forpligtelser via personligt fremmede ved
f.eks. plenarmeder og interinstitutionelle forhandlinger (trepartsmeder); anerkender dog
vardien af digitale losninger og fjernlesninger, nar nedsituationer kraever dem, navnlig
af hensyn til folkesundheden;

fremhaver, at pandemien og omlagningerne af institutionernes arbejdsmetoder kan have
medfort forsinkelser 1 behandlingen af anmodninger om aktindsigt; fastholder, at det er
vigtigt, at institutionerne indferer mekanismer til at sikre, at den hejeste grad af
gennemsigtighed og adgang til dokumenter opretholdes, selv 1 tilfelde af en krise;

Coronavirus og medlemsstaternes restriktioner for den frie beveegelighed for personer

fremhever endnu en gang, at de fleste medlemsstater, herunder indtil flere
Schengenlande, under coronapandemien uden epidemiologisk begrundelse genindferte
grensekontrol eller lukkede deres granser helt eller delvist eller for visse typer af
rejsende, herunder EU-borgere og deres familiemedlemmer og ikke-EU-borgere med
bopal pé deres eller en anden medlemsstats omrade, hvilket undergraver princippet om
fri bevegelighed og kernen i Schengensamarbejdet; er bekymret over, at disse
indrejserestriktioner og foranstaltninger har gjort skade pd Schengenomrédets princip,
undergravet det indre markeds funktionsevne og haft en negativ indvirkning pa
gkonomien;

understreger, at medlemsstaternes ukoordinerede tilgang og retlig usikkerhed for sa vidt
angar rejserestriktioner palagt af medlemsstater havde betydelige konsekvenser for bade
rejsende og turistbranchen;

bemarker, at medlemsstaterne ikke altid underretter Kommissionen om nye
grensekontroller eller indsender de obligatoriske efterfolgende rapporter om vurdering af
bl.a. effektiviteten og proportionaliteten af deres kontrol ved de indre graenser, og at
rapporterne, 1 det omfang de vitterligt blev indsendt, ofte ikke indeholdt tilstreekkelige
oplysninger om disse aspekter; bemarker, at dette pavirkede Kommissionens evne til at
foretage en solid analyse af, i hvor hej grad gransekontrolforanstaltningerne var i
overensstemmelse med Schengenreglerne; gentager, at genindferte
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kontrolforanstaltninger ved de indre graenser ber vare forholdsmaessige, sidste udvej og
tidsbegraenset, og understreger, at Kommissionen ber udeve beherig kontrol for at sikre,
at indre graensekontrol er 1 overensstemmelse med Schengenreglerne, for at rationalisere
dataindsamling om rejserestriktioner og for at kunne foreleegge mere praktisk anvendelig
vejledning 1 implementering af indre greensekontrol;

understreger, at Kommissionen 1 2020 offentliggjorde retningslinjer for
grenseforvaltningsforanstaltninger for at beskytte sundheden og sikre adgangen til varer
og vigtige tjenesteydelser, for at medlemsstaterne kunne sikre, at forsyningskaderne
fortsat fungerede pa det indre marked og undgd eventuel knaphed tillige med
retningslinjer for udevelse af arbejdskraftens frie bevaegelighed under coronakrisen for at
give arbejdstagere inden for is@r kritiske erhverv mulighed for at udfere aktiviteter, der
er forbundet med vasentlige tjenesteydelser; gleder sig over den foranstaltning, der blev
truffet for at indfere "grenne baner" for at beskytte vores indre markeds funktion og den
frie bevagelighed af varer, men opfordrer til udarbejdelse af skreddersyede
handlingsplaner for at beskytte den frie bevaegelighed for greensearbejdere og personer
under fremtidige kriser; minder om, at der opstod problemer med driften af de grenne
baners pa visse strekninger som folge af manglen pd de mest basale tjenester og
forsyninger, hvad der havde en negativ indvirkning pa chaufferer og transportarbejdere;

noterer sig Kommissionens forslag om at @ndre forordning (EU) 2016/399 af 9. marts
2016 om en EU-kodeks for personers gransepassage (Schengengrensekodeks), der
bl.a. omhandler Schengenmedlemsstaternes kapacitet til at reagere pa sterre trusler mod
folkesundheden pa en ensartet mide; fremhaver behovet for at felge en koordineret
tilgang blandt medlemsstaterne 1 tilfelde af sundhedskriser for at sikre, at deres
genindforelse af kontrol ved de indre greenser anvendes som en absolut sidste udvej og i
overensstemmelse med proportionalitetsprincippet og for at sikre overholdelse af retten
til asyl og princippet om non-refoulement under sundhedskriser;

Konklusioner

anerkender, at EU-institutionerne og de nationale institutioner under krisen stod over for
ekstraordinzre situationer, hvor visse forhold skulle loses hurtigst muligt; understreger
imidlertid, at gennemsigtighed og ansvarlighed stadig ber vere prioriteter, ikke mindst 1
krisesituationer, for at man kan sikre sig og opretholde borgernes tillid til, at offentlige
institutioner fungerer efter hensigten; understreger behovet for beredskabsplaner pad EU-
og medlemsstatsniveau, og at disse skal vare baseret pa respekten for grundleggende
rettigheder og retsstatsprincippet, for at undgéd overtraedelser 1 krisetider;

opfordrer Kommissionen til at sikre, at de hgjeste standarder overholdes 1 varnet om
offentlighedens interesser; opfordrer Kommissionen til, nir den beslutter at foretage
redigeringer af officielle dokument, at anfore de specifikke undtagelser i henhold til
artikel 4 1 forordning 1049/2001 for hver enkelt redigering og ikke for dokumentet som
helhed;

anbefaler medlemsstaterne at inkludere medie- og IT-kundskaber, folkeoplysning,
respekt for grundleeggende rettigheder, kritisk teenkning og fremme af offentlig deltagelse
1 skolers og universiteters laseplaner sidelobende med bestraebelserne pd at skabe
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opmarksomhed blandt voksne;

understreger betydningen og nedvendigheden af bedre samarbejde og bedre
kommunikation mellem de sundhedspersonale, myndigheder, forskergrupper og
medicinalindustrien under pandemier vedrerende kommunikation om sygdomme og de
retningslinjer, der skal folges 1 fremtidige pandemier og sundhedskriser;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at fortsette formuleringen af en strategi
til at modvirke de negative virkninger af "infodemier" under fremtidige kriser;

anbefaler, at EU-institutionerne og medlemsstaterne udarbejder retningslinjer for
handteringen af etiske spergsmal, som kan opstd under en sundhedskrise eller anden
krise; mener, at disse retningslinjer isaer bar fokusere pa, hvordan de mest sérbare grupper
kan beskyttes, og hvordan det kan sikres, at deres rettigheder overholdes ogsd i en
krisesituation; understreger betydningen af at inddrage relevante interessenter i
udviklingen af disse retningslinjer, herunder, men ikke begrenset til,
handicaporganisationer, LGTBQIA+-organisationer, kvinderettighedsorganisationer og
organisationer der reprasenterer personer udsat for racistisk forskelsbehandling, herunder
organisationer der representerer migranter;

opfordrer medlemsstaterne til at sette en stopper for diskriminerende patientsortering,
serligt ved at alder, eksisterende lidelser og livskvalitet som eneste kriterier, og til at
forbedre adgangen til sundhedspleje for personer med handicap gennem vejledning og
uddannelse; anbefaler, at leegelige retningslinjer i situationer, hvor sundhedspersonalet
ikke vil vere 1 stand til at yde samme niveau af behandling til alle , skal vare
ikkediskriminerende og felge folkeretten og eksisterende etiske retningslinjer for
behandling 1 tilfelde af katastrofer og nedsituationer; gentager, at myndighederne ved
udarbejdelsen af disse retningslinjer skal tage hensyn til deres forpligtelser i henhold til
FN's konvention om rettigheder for personer med handicap, navnlig artikel 11 om
risikosituationer og humanitare nedsituationer; understreger navnlig behovet for at stotte
personer med handicap, som udsattes for intersektionel diskrimination;

opfordrer medlemsstaterne til at treede op imod det stigende omfang af vold 1 hjemmet 1
peroder med udgangsrestriktioner, hvilket ber ske gennem gennem bevidstgerelse,
information givet under trygge forhold, krisecentre for ofre og ved fortsat at udstede
beskyttelsesordrer og behandle retssager om vold i hjemmet under nedlukninger;

opfordrer indtrengende Kommissionen til at udarbejde retningslinjer berns, unges og
familiers grundleggende rettigheder i under sundhedskriser, herunder retningslinjer for
lettere adgang til udendersomréder afstemt efter smittesituationen;

anmoder Kommissionen og medlemsstaterne om at foresla konkrete foranstaltninger for
at stotte og beskytte marginaliserede personer og samfund, mindretal og de darligst
stillede personer under kriser, bade pa det sociogkonomiske plan og med hensyn til social
og kulturel inklusion;

understreger de vanskeligheder, som LGTBQIA+-personer, navnlig transpersoner, havde
med at f& adgang til legehjelp under pandemien, og tilskynder Kommissionen og
medlemsstaterne til at udarbejde mekanismer til at imedegé dette under en eventuel ny
sundhedskrise eller anden krisesituation; minder Kommissionen og medlemsstaterne om
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den specifikke beskyttelse, som regnbuefamilier kan have brug for i en ned- eller
krisesituation, is@r i medlemsstater, hvor deres retlige status er uklar;

minder om behovet for eget solidaritet blandt medlemsstaterne, iser i1 krisetider; ser med
beklagelse péd blokeringen for tilforsel af basale fornedenheder, leegemidler, personlige
vaernemidler og medicinsk udstyr 1 krisens mest sérbare faser; anmoder Kommissionen
om at fremme mere solidaritet i fremtiden og foresld passende foranstaltninger til at
indfere sanktioner over for de medlemsstater, der er ansvarlige for ensidige initiativer af
denne art;

fremhaver over for medlemsstaterne, at muligheden for midlertidigt at genindfere
grensekontrol ved de indre grenser skal anvendes som absolut sidste udvej i
ekstraordinere situationer sasom en alvorlig trussel mod de fundamentale
retsgrundsatninger  eller den  indre  sikkerhed og  skal  overholde
proportionalitetsprincippet;

opfordrer medlemsstaterne til at overveje at gennemfore efterfolgende evalueringer af,
hvordan de nationale retlige rammer var forberedt for de foranstaltninger, som pandemien
kreevede, med henblik pd at optimere deres beredskab og deres retlige ramme for
fremtidige kriser;

understreger, at medlemsstaterne skal sikre demokratisk kontrol, ogsd i krise- og
nedsituationer; understreger betydningen af kontrol og tilsyn og behovet for at sikre
gennemsigtighed 1 den offentlige beslutningstagning, og at borgerne inddrages og
underrettes pa en tilgengeliggerende, forstaelig made; minder om, at alle disse faktorer
er afgarende for at opbygge tillid til de offentlige institutioner og myndigheder, og at tillid
er en af hjernestenene 1 modstandsdygtige demokratiske samfund;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at udarbejde passende
lovgivningsmassige losninger sésom EU-rammer med minimumskriterier for at sikre, at
personer, der befinder sig pd institutioner, behandles beherigt og verdigt under
pandemier;

opfordrer EU og medlemsstaterne til at etablere mekanismer, der ber vere tilgengelige i
krisesituationer, til at forebygge og bekempe alle former for kensbaseret vold, herunder
menneskehandel, prostitution, seksuel udnyttelse og voldtaegt; anbefaler, at der udvikles
en EU-protokol til beskyttelse af ofre for kensbaseret vold 1 krise- og nedsituationer, og
at den kategoriseres som en "veasentlig tjeneste" i medlemsstaterne;

Sociale og okonomiske virkninger

Virkningerne af coronaforanstaltninger, herunder nedlukninger, pd arbejdstagere,
virksomheder og forbrugere

bemarker, at pandemien tilfojede arbejdsmarkederne et voldsomt slag 1 2020, og at
genopretningen overordnet set har veret hurtig, men ulige medlemsstaterne imellem;
bemarker, at genopretningen er blevet understottet af politiske indgreb og betydelig
offentlig opbakning pé nationalt plan og EU-plan; papeger, at medlemsstaterne
héndterede de udfordringer, som coronapandemien medferte, ved forskellige tiltag, og
at pandemiens indvirkninger pa virksomheders og arbejdsmarkeds evne til at fungere
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derfor har varet forskellige; understreger, at selv om beskaftigelsen 1 EU generelt er
steget til niveauet for krisen inden for to &r sammenlignet med nasten otte ar efter den
globale finanskrise, har EU's og medlemsstaternes indsats generelt ikke varet
tilstreekkelig til at vende tilbage til niveauet for pandemien, samtidig med at den
efterfolgende krise yderligere har forvarret situationen 1 EU;

understreger pandemiens store og generelle sociogkonomiske indvirkning pa de
europaiske samfund, hvilket har skabt betydelige trengsler og lagt et stort pres pa
arbejdstagere; understreger, at slaget mod arbejdsmarkedet har varet dramatisk, navnlig
for lavtlennede job, lavtuddannede arbejdstagere og generelt marginaliserede personer
og samfund, og finder det beklageligt, at de eksisterende skonomiske forskelle inden for
EU blev forverret af pandemien;

bemarker, at tabet af arbejdspladser under pandemien var koncentreret inden for
lavtlennede jobs og blandt beskaftigede med atypiske arbejdskontrakter, og at
statistikkerne viser, at dette berarte flere kvinder’! end mand, men at opsvinget i
beskaftigelsen i 2021 blev drevet af veekst> inden for velbetalte job og erhverv;
understreger, at pandemien har haft en uforholdsmeessig stor indvirkning pa visse
kategorier af arbejdstagere, sdsom selvstendige, arbejdstagere 1 kvindedominerede
sektorer, platformsarbejdere, freelancearbejdere, kontraktansatte, herunder
underleveranderer, sesonarbejdere og midlertidigt ansatte, grensearbejdere og
arbejdstagere 1 de kulturelle og kreative sektorer samt turisme, hotel- og
restaurationsbranchen og detailhandel; bemarker, at indkomstforskellen og de
sociogkonomiske uligheder i EU er blevet storre som folge af pandemien;

understreger, at unge blev hardt ramt af krisen, som pavirkede deres
beskaftigelsesudsigter og greb forstyrrende ind i deres undervisningsforlab;

noterer sig, at stigningen 1 ungdomsarbejdsleshed skyldes overreprasentationen af unge
1 usikker beskeaeftigelse, som f.eks. deltidsarbejde, tidsbegrenset ansattelse eller
vikararbejde; fremhaver, at mange unge ikke havde adgang til
mindsteindkomstordninger 1 EU-landene;

understreger, at cirka 90 % af SMV'er rapporterede om gkonomisk skade 1 de forste fire
mdneder af pandemien, idet den hardest ramte sektor var servicesektoren, der oplevede
et fald i omsatning pa mellem 60 % og 70 %; bemerker, at fodevaresektoren fulgte
efter med en nedgang pa mellem 10 og 15 %; pdpeger, at 30 % af alle SMV'er
rapporterede, at de led et tab i omsatning pa mindst 80 %, og at EU's hotel- og
restaurationsbranche var hérdest ramt, idet 1,6 mio. arbejdspladser gik tabt i denne
sektor mellem fjerde kvartal af 2019 og fjerde kvartal af 2020;

fremhaver, at de fleste lande var afheengige af turisme33, og at nogle derfor oplevede et
meget storre BNP-slag som folge af pandemibegrundede nedlukninger sammenlignet
med andre pa grund af mere udfordrende smittesituationer og allerede eksisterende

SLEIGE’s ligestillingsindeks 2021: Sundhed.

52 Eurofound, Genopretning efter covid-19:: Den @&ndrede beskaftigelsesstruktur i EU.

33 Turistbranchen, som tegner sig for 10 % af EU's BNP, var en af de sektorer, der blev hardest ramt af pandemien;
minder om, at antallet af overnatninger i turistomrader i EU faldt med 51 % sammenlignet med 2019, og at der var
71 % ferre flyrejser i EU 1 2020 sammenlignet med 2019;
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sociogkonomiske forhold, herunder en af de vigtigste kilder til skonomisk aktivitet;
bemerker, at tabet af arbejdspladser i1 hotel- og restaurationsbranchen samt
turistbranchen har forverret en allerede eksisterende mangel pé kvalificeret eller
tilstreekkelig arbejdskraft, hvilket har gjort det endnu vanskeligere at fastholde talent;

gleder sig over medlemsstaternes indsats for at hjelpe SMV'er med ordninger sdsom
lanegarantier og tilskud som ekstraordinare foranstaltninger i krisetider; beklager dog
forskellene mellem de nationale skonomiske reaktioner pd pandemien med hensyn til
den ydede stattes storrelse og form, idet det erkender forskellene i medlemsstaternes
sociogkonomiske situationer; bemerker, at SMV'er 1 alle europ@iske lande brugte
arbejdsleshedsordninger i forbindelse med korttidsbeskaftigelse for at beskytte deres
arbejdstagere og virksomheder, og at medlemsstaterne ogsa indferte indkomststette for
at dekke selvsteendiges tab af indtegter; bifalder EU-OSHA's arbejde med at stotte
beskyttelsen af sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen under krisen;

understreger, at det i ILO's s&rlige rapport om indvirkningen pd ungdomsbeskaftigelse
blev konstateret, at arbejdsmarkedet for unge var tre gange ringere stillet under
pandemien end arbejdsmarkedet for voksne;

bemarker, at arbejdsmarkedet stadig er pavirket af konsekvenserne af pandemien, og at
langt de fleste arbejdstagere dejede med langvarige nedlukninger og begrensninger;

understreger den betydelig indvirkning, som coronakrisen havde pa sundhedspersonaler,
bade direkte i1 form af fare for helbredet, infektion og ded, men ogsa pé deres
arbejdsforhold og arbejdstider 1 form af pres og stress; minder om, at pandemien
forvaerrede presset pa sundhedspersonalet yderligere, idet de matte arbejde over og blev
udsat for et hidtil uset pres, bade fysisk og mentalt; understreger, at arbejdstagerne i
sundhedsvasenet under krisen blev nagtet deres ret til at arbejde i et sikkert og
beskyttet miljo; anerkender coronakrisens indvirkning pa social- og sundhedssektoren,
navnlig med hensyn til finansiering, personale og andre ressourcer;

bemerker coronapandemiens negative indvirkning pa erhvervsdrivendes og
arbejdstagere mentale sundhed, idet disse var hirdt presset i deres bestrebelser pd at
bevare job og holde deres forretning gaende; fremhever den vigtige rolle, som
konstruktiv social dialog og kollektive overenskomstforhandlinger spiller med hensyn
til at afbede pandemiens negative virkninger og opna konsensus om malrettede
foranstaltninger til beskyttelse af de arbejdstagere og virksomheder, der er hardest ramt
af krisen;

EU-finansieringsinstrumenter (EU4Health-tiltag, Horisont Europa,
civilbeskyttelsesmekanismen, Samhorighedsfondene, genoprettelsesfonden etc.)

bemarker, at EU reagerede hurtigt pd den ekonomiske afmatning som folge af
pandemien ved at lempe reglerne for statsstette, suspendere finanspolitiske regler,
indfore det midlertidige EU-instrument for stette til mindskelse af risiciene for
arbejdsleshed i en nedsituation (SURE), ivaerksattelse af NextGenerationEU savel som
investeringerne 1 felles vaccinefinansiering; anerkender, at medlemsstaterne ogsd havde
lettere mulighed for forbrug og lantagning takket veeret tiltag fra EU's monetare og
politiske myndigheders side; erkender pandemiens varierende indvirkning pa
medlemsstaternes BNP, idet visse lande og eregioner oplevede storre slag pa grund af
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faktorer som f.eks. en sarlig alvorlig smittesituation, der forte til skeerpede
nedlukninger, og forskellige allerede eksisterende sociogkonomiske strukturer;

glaeder sig over EU's bestrabelser pa hurtigt at indfere midlertidige ekonomiske
foranstaltninger sdsom opkebsprogrammet pa foranledning af ECB's pandemiske
nedsituation, aktiveringen af den generelle undtagelsesklausul i stabilitets- og
vaekstpagten og Kommissionens vedtagelse af ekstraordinaere statsstotteregler for at
hjelpe medlemsstaterne og virksomhederne; papeger, at medlemsstaterne ogsé kunne
forbruge og lane nemt takket veeret EU's monetare og politiske myndigheders
foranstaltninger;

glader sig over de foranstaltninger og instrumenter, der fulgte efter, med udviklingen af
SURE, genopretnings- og resiliensfacilitet og NextGenerationEU, hvortil EU afsatte
800 mia. EUR til tilskud og lan; understreger, at faciliteten og SURE var medvirkende
til at atbede de ekonomiske og samfundsmessige konsekvenser ved pandemien, s&
borgerne kunne beholde deres arbejde; erkender imidlertid behovet for at bevage sig 1
retning af strukturelle finansielle stotteforanstaltninger pa lang sigt og navnlig
betydningen af et instrument for arbejdslese arbejdstagere sésom SURE, der fortsat
anvendes 1 den nuverende ekstraordinare situation, fortsat er baseret pé lan og hurtigt
aktiveres 1 tilfelde af nye eksterne finansielle eller skonomiske slag;

opfordrer Kommissionen og Radet til at sikre, at SURE-instrumentet fortsat stotter
arbejdsfordelingsordninger, arbejdstageres indkomst og arbejdstagere, der midlertidigt
afskediges pé grund af den nuverende ekstraordinare situation og de deraf folgende
konsekvenser;

tilskynder medlemsstaterne til at udnytte genopretnings- og resiliensfacilitetens fulde
potentiale, herunder lan, til at imedega virkningerne af pandemien og de kommende
udfordringer; understreger, at medlemsstaternes forsinkede godkendelse af nationale
genopretnings- og resiliensplaner 1 alvorlig grad pavirkede lokale og regionale
myndigheders evne til 1 tilstreekkeligt omfang at tackle konsekvenserne af pandemien
for deres lokalsamfund, erhvervsliv og borgere, hvad der kan have resulteret i en
langsigtet forvarring af den lokale og regionale skonomiske situation; bemaerker 1 lyset
af fremtidige kriser behovet for at gennemfore de reformer, der er aftalt i de nationale
genopretnings- og resiliensplaner, for at sikre en hurtigere og formalstjenlig anvendelse
af NextGenerationEU-midlerne, hvilket vil gere det muligt for medlemsstaterne at
genetablere lige vilkar, som er afgerende for at stotte genopretningen af EU's regioner
og kommuner, der star over for gkonomisk usikkerhed;

mener, at der er problemer med gennemsigtigheden 1 udformningen og gennemforelsen
af genopretnings- og resiliensfaciliteten, herunder manglen pa klare forpligtelser til at
offentliggere detaljerede oplysninger om anvendelsen af modtagne midler og pa felles
standarder for datadeling, hvilket udger en betydelig risiko for korruption; anbefaler, at
medlemsstaterne gor en sterre indsats for at dele data om deres nationale
genopretningsplaner og for at optimere de nationale genopretnings- og
resiliensmekanismer med stotte fra Kommissionen; glaeder sig over REPowerEU-
forordningen, som forpligter medlemsstaterne til at offentliggere oplysninger om de 100
storste stottemodtagere under genopretnings- og resiliensfaciliteten; opfordrer til
utvetydige tilsagn fra medlemsstaterne om at ville offentliggere data om de endelige
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stattemodtagere og oplysninger om, hvor de modtagne midler er anbragt; understreger
behovet for at imedega risikoen for korruption og spild af offentlige midler;

understreger betydningen af at fremlagge tilgengelige oplysninger om de lan og
tilskud, der stottes af genopretnings- og resiliensfaciliteten pa 700 mia. EUR; navnlig
oplysninger fra medlemsstaterne om opfyldelsen af de betingelser, der matte vare
knyttet til EU-midlerne, og tiltag til at sikre offentlig kontrol med, at medlemsstaterne
nar de fastsatte milepzle;

bemarker, at investeringer via genopretnings- og resiliensfaciliteten i den grenne og
den digitale omstilling ber bidrage til at hgjne EU's dbne strategiske autonomi og
uathangighed, og at faciliteten ifolge Kommissionen forventes at ville give betydelig
impuls til implementeringen af EU's industristrategi og dermed bidrage til den videre
udvikling inden for EU's industrier;

anerkender den succes, som midlertidige rammer for statsstotte og investeringer har haft
med hensyn til at bringe mange EU-medlemsstater tilbage til niveauet for pandemien,
fastholde beskeftigelsen og holde virksomhederne kerende;

understreger, at SURE indtil videre kun har tildelt 100 mia. EUR i finansiel bistand
fordelt pd 19 medlemsstater, at der er udbetalt NextGenerationEU-14n til syv
medlemsstater, og at tildelingen til andre medlemsstater pagar i gjeblikket;

bemerker, at EU's gkonomiske stetteinstrumenter har hjulpet 31 mio. mennesker med at
beholde deres job og 2,5 mio. virksomheder med at holde deres virksomheder kerende, 1
hele Europa, og at disse stetteinstrumenter, sammen med eksisterende midlertidige
ordninger, har varet med til at reducere arbejdslesheden i Europa med 1,5 millioner;

anerkender den vigtige rolle, som nogle lokale og regionale myndigheder spiller med
hensyn til at gare beskyttelse af folkesundheden til en prioritet, samtidig med at den
okonomiske aktivitet opretholdes; opfordrer til anerkendelse af den rolle, som
familieforetagender, der ofte har en staerk tilknytning til det lokalsamfund, de opererer 1,
spiller, idet de prioriterede fastholdelse af medarbejdere under pandemien og dermed
stottede den ekonomiske genopretning og transportarbejdere, hvis fortsatte bestreebelser
sikrede tilforslen af livsvigtige fornedenheder og laegemidler;

Coronaforanstaltningers, herunder nedlukningers, indvirkning pd kvinder, piger, born
og unge

KVINDER OG PIGER

gor opmarksom pé, at coronapandemien pavirkede keonsligestillingen negativt;
erkender, at kvinder stadig udferer storstedelen af den ulennede omsorg sdsom husligt
arbejde, bernepasning og bernerelateret arbejde; understreger den centrale rolle og
overreprasentation af kvinder, der arbejder 1 erhverv, der er kategoriseret som
"vaesentlige", sdsom social-, pleje-, rengerings-, uddannelses-, sundheds- og
detailsektoren, der holdt samfund kerende under coronakrisen, og at pandemien har
fremhavet og forvaerret de eksisterende uligheder og strukturelle udfordringer, som
kvinder og piger i al deres mangfoldighed star over for, navnlig dem der risikerer
intersektionel forskelsbehandling;
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bemerker, at kvinder har varet hardere ramt gkonomisk end mand, at kvinders
deltagelse pa arbejdsmarkedet i visse sektorer enten er stagneret eller faldet, og at dette
kan have en kraftig indvirkning pd kvinders pensioner ved at forvarre den allerede
udtalte pensionsforskel og @ge risikoen for fattigdom og ekonomisk athengighed;

anerkender, at kvinders beskaftigelse faldt med 3,6 % 1 2020 sammenlignet med 2,9 %
for mand, hvoraf de sterste fald skete i Nord-, Syd- og Mellemamerika, efterfulgt af
Asien og Stillehavsomradet, Europa og Centralasien og Afrika; bemerker, at der 1 2021
var 20 mio. ferre kvinder i arbejde end for pandemien, sammenlignet med 10 mio.
feerre maend; understreger, at kvinder oplevede flere konflikter mellem arbejds- og
privatliv under nedlukningerne, og at konsekvenserne pa lang sigt af denne krise
formentlig igen vil ramme kvinder hardere pa grund af et kensbestemt socialt mandat,
ndr det geelder omsorgsarbejde; bemarker, at kvinder var overrepraesenterede i de
hardest ramte sektorer sdsom hotel- og restaurationsbranchen, fremstilling, omsorg og
den formelle sundhedssektor; er af den opfattelse, at dem, der yder pleje, var 1 centrum
under pandemien; bemarker, at en stor procentdel af arbejdstagerne pé plejeomradet er
kvinder, som er ulige aflonnet;

bemerker nedgangen i plejetjenester og stigningen 1 ulennet omsorgsarbejde udfert af
kvinder under coronapandemien, herunder at kvinder blev de primare ydere af pleje til
sarbare og syge parerende og endvidere var uforholdsmessigt bebyrdet med aktiviteter
knyttet til hjemmeundervisning, samtidig med at de havde eget erhvervsarbejde at
passe; anerkender, at coronapandemien genskabte og styrkede kensbaserede uligheder
og udstillede de mange strukturelle problemer, der er forankret i socialsystemet i EU,
bl.a. sociale forsorgsvasen sdsom underfinansierede plejeinstitutioner og
sundhedssystemer eller manglende investeringer; bemarker, at disse har haft betydelige
negative konsekvenser for kvinder 1 form af ekonomisk athengighed; fremhaver, at
dette forskelsbehandlende konsaspekt skal tages 1 betragtning ved udformningen af
omsorgsstrategier og -politik; opfordrer Kommissionen til at fremsatte en
omsorgsstrategi til at athjelpe problemet med ulennet arbejdskraft i omsorgssektoren;
bemerker, at kvindelige sundhedstjenester blev pavirket af overbelastningen af de
nationale sundhedssystemer med betydelige forstyrrelser af kraeftscreening savel som
vaccinationer og post- og prenatal behandling;

understreger, at det er fastslaet, navnlig af UNICEF, at coronapandemien gger risikoen
for kvindelig konslemlestelse, idet FN forventer, at yderligere to millioner piger vil
blive ofre for dette inden for de naeste ti ir, og at FN anforer, at coronasituationen har
ramt piger og kvinder uforholdsmaessigt hérdt, hvilket har resulteret i, hvad der kaldes
en "skyggepandemi", som har hindret afskaffelse af alle skadelige skikke, bl.a.
kvindelig kenslemlaestelse, isaer i Afrika;

BORN OG UNGE

understreger, at restriktive foranstaltninger i medlemsstaterne pavirkede unges
uddannelse og beskaftigelse og derved pavirkede deres mentale sundhed og sociale
kapital; er bekymret for, at der er solid dokumentation pa, at der er sket en stigning i
mentale sundhedsproblemer, angst, depressionsrelaterede symptomer og
selvmordsadfaerd; fremhaever, at pandemiens langsigtede konsekvenser for den mentale
sundhed sandsynligvis har haft en sterre indvirkning pa sarbare unge og unge fra socialt

RR\1281681DA.docx 69/122 PE739.788v05-00

DA



DA

417.

418.

419.

420.

421.

422.

423.

darligt stillede miljeer eller marginaliserede samfundsgrupper og har forverret andre
problemer; bemarker, at nedlukninger og den deraf folgende manglende fysiske
aktivitet ogsa indvirkede pd menneskers helbred og velbefindende, og at disse
problemer var sarlig udbredte i sirbare risikogrupper;

noterer sig, at nedlukningerne forhindrede unge 1 sarbare situationer i at fa adgang og
rad til mentale plejetilbud; opfordrer indtreengende medlemsstaterne til at fremme
investeringer pé tvaers af sektorer for at tackle sindslidelser blandt bern og unge;

konstaterer, at op mod 1,6 milliarder bern pa verdensplan®* var ramt af skolelukninger
pé grund af coronapandemien, og at der anslas at vaere risiko for, at mindst 24 millioner
elever helt forlader skolen som folge af pandemien; er bekymret over, at
coronapandemien har forvarret de sociogkonomiske problemer, som unge stir over for,
og at kombinationen af tab af arbejdspladser og ulennet eller lavtlonnet arbejde har aget
risikoen for fattigdom blandt unge; er bekymret for, at coronapandemien har sat mange
unge i sarbare og uholdbare situationer, som har forhindret dem 1 at fa opfyldt
grundleggende behov;

bemarker, at der er sket et fald i undervisningskvaliteten og at skoleelever udviser
forringede lese-, skrive- og matematikfardigheder og vedrerende indlering og
udvikling af ferdigheder, hvilket har haft negative folger pé lang sigt; pdpeger, at det
blev konstateret, at leeringsmanglerne var dobbelt sé store hos elever fra
lavindkomsthusstande som fra hgjere-indkomsthusstande, séledes at afstanden mellem
bern fra sarbare hjem og bern fra sociogkonomisk robuste hjem er blevet storre;

bemarker forskellene i de foranstaltninger, som medlemsstaterne har truffet som
reaktion pa de forskellige smittesituationer 1 de enkelte medlemsstater for at begranse
spredningen af virusset sdsom skolelukninger og den indvirkning, dette har haft pa bern
og lerere;

understreger ogsd den centrale rolle, som lerere spiller med hensyn til at tilpasse sig og
levere onlineundervisning, og deres rolle med hensyn til at bidrage til psykologisk statte
og udvikling af bern og unge; anerkender i den forbindelse behovet for at fremme
leerernes og alt undervisningspersonales mentale sundhedskompetencer samt
ungdomsarbejdere for at sikre, at de er rustet til at stotte bern og sig selv i krisetider;
noterer sig, at coronakrisen beted, at leerere hurtigere maétte tilpasse sig
onlineundervisning og brug af online-baserede hjelpemidler pa grund af
skolelukninger;

understreger, at digitaliseringen gjorde det muligt at genoptage uddannelsesaktiviteter
under nedlukninger, gore lering lettere, men at det forhold, at ikke alle bern havde
tilstreekkelig adgang til IT-redskaber, stottematerialer, digitale tjenester, anden
uddannelsesinfrastruktur og uligheden i integration afslerede svaghederne i
skolevaesnerne; anerkender, at bern fra etniske minoriteter, bl.a. romaer og bern med
indvandrerbaggrund eller med handicap, blev ramt uforholdsmeessigt hérdt;

henleder opmarksomheden pd, at sociale uligheder altid har pavirket berns mentale

54 UNICEF's administrerende direkter Henrietta Fore's bemarkninger péd en pressekonference om nye ajourforte

retningslinjer for skolerelaterede folkesundhedsforanstaltninger i forbindelse med covid-19.
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trivsel, men at dette er blevet et alvorligt socialt problem i kelvandet pa pandemien;
bemerker, at pandemien forvaerrede volden i hjemmet og misbrug af bern og egede de
uddannelsesmassige og digitale forskelle, navnlig for dem, der kommer fra darligt
stillede miljoer; mener, at skolelukningerne ogsd komplicerede situationen for
vanskeligt stillede bern, hvilket gjorde deres position endnu mere usikker;

er bekymret over, at bern og unge, der lider af mentale problemer, under pandemien
ikke modtog tilstreekkelig mental og psykologisk stette, og at dette kan blive ved med at
vare et problem;

understreger, at bern og unge med handicap eller autistiske lidelser har lidt
uforholdsmassigt meget under de gener, som pandemien og nedlukningerne medferte;
papeger, at mange stattetjenester under pandemien blev suspenderet og efterlod
foraeldre og andre omsorgspersoner uden den nedvendige hjzlp;

Indvirkningen af coronakrisen pd celdre og sarbare/marginaliserede grupper

mener, at pandemien og nedlukningerne, selv om de er uundgéelige af hensyn til
folkesundheden, har haft katastrofale folger for personer med handicap; fremhaever, at
personer med handicap blev udsat for forskelsbehandling for sé vidt angik adgang til
oplysninger om pandemien, og til sundhedspleje og oplevede vanskeligheder med at fa
personlige vaernemidler; noterer sig, at personer med handicap oplevede begrenset
adgang til omsorgs-, undervisnings- og genoptraningstilbud (som felge af ulige adgang
til digitale vaerktejer); noterer sig med bekymring de hoje dedstal for personer med
handicap, som var pa institutioner;

understreger, at nedlukninger 1 alvorlig grad iser pavirkede mennesker, der i forvejen
var marginaliseret eller darligt stillet, idet de forvarrede disses sociale vilkar,
indskrenkede deres muligheder for beskaftigelse, deltagelse 1 samfundslivet og
udevelse af deres borgerrettigheder; minder om, at pandemien forvaerrede deres allerede
eksisterende sociogkonomiske vanskeligheder og udfordringer ved at skabe yderligere
komplikationer for personer, der led af athengighed og mentale sundhedsproblemer,
men tillige pdvirkede lavindkomsthusstande, kvinder, @ldre, bern, migranter,
flygtninge, LGBTQIA+-personer, de hjemlase og personer med handicap; bemarker, at
socialt darligt stillede gruppers behov ikke altid blev imgdekommet under
nedlukningen, og at de heraf dragne lektier endnu skal vurderes; papeger, at pleje- og
sociale tilbud, herunder hjemmepleje og hjemmehjlp, ikke blev anset for at vere
kritisk vigtige, og at den vigtige rolle, som sociogkonomiske faktorer spiller 1
forbindelse med sundhedsrisici, ikke blev anerkendst;

bemarker, at konsekvenserne af udbruddet af coronapandemien i1 uforholdsmaessig grad
ramte samfundets fattigste og mest ugunstigt stillede, marginaliserede og ubeskyttede
grupper, herunder personer med fysiske og intellektuelle handicap, personer med
kroniske lidelser, personer med mentale sundhedsproblemer og ®ldre, som allerede har
begranset eller ingen adgang til grundlaeggende hygiejnisk pleje og lagebehandling, og
bemarker, at disse grupper er blevet endnu mere sarbare som folge af pandemien;

minder om den tragiske indvirkning, som coronapandemien har haft pa langtidsbeboere
pd institutioner i Europa, idet plejehjem tegner sig for mere end 50 % af covid-19-
relaterede dedsfald i nogle medlemsstater; noterer sig med bekymring, at patienter pa
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plejehjem var udelukket fra omsorg, da pandemien var pa sit hgjeste, hvilket resulterede
1 en sterkt bekymrende dedelighed blandt ®ldre; bemaerker, at dedsfald blandt @ldre
udgjorde en stor del af covid-19-dedsfaldene, og minder om den dramatiske situation,
som mange af dem led i alderdomshjem og langtidsplejeinstitutioner som folge af
forsinkelser og hindringer for deres behandling og pleje;

fastslér, at pandemien havde stor indvirkning pa aldre og personer med demens som
folge af deres isolering og reducerede muligheder for social interaktion samt
suspenderingen af deres daglige aktiviteter; bemarker, at det ogsd udmentede sig i
ogede tegn pa depression og angst hos @ldre og deres plejere og ogede plejernes
finansielle vanskeligheder; pdpeger, at dette bidrog til progressionen i de
demensrelaterede symptomer, og at voksne med demens og covid-19 havde alvorlige
vanskeligheder med at fi passende leegehjelp og pleje;

noterer sig, at pandemien har udstillet svaghederne 1 beredskabet for plejehjem og
langtidsinstitutioner i tilfelde af folkesundhedskriser; pdpeger, at mange plejehjem og
plejeinstitutioner har lidt under mangler pd personlige vaernemidler, testmateriel og
personaleressourcer under pandemien; opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til
at sikre, at plejehjem og plejehjemsbeboere har adgang til sundhedsbehandling,
herunder leegehenvisninger, vaernemidler, materiel, personale og den nedvendige
ekspertise til at handtere pandemier; anbefaler en udvidelse af de regelmassige
inspektioner gennem et system med ekstern, uafthangig revision og indferelse af serlige
inspektionssystemer pa plejehjem 1 isolationsperioder;

fremhaver, at pandemien og de restriktive foranstaltninger har forverret allerede
eksisterende forskelle med hensyn til fedme og stofskiftelidelser, med en generel
stigning 1 overvegt, iser blandt kvinder, personer med lavt uddannelsesniveau og lavere
lon, indbyggere i regioner 1 den yderste periferi og psykiatriske patienter; bemerker, at
kvaliteten af folks kost ofte blev darligere, og at der var en nedgang i fysiske aktiviteter
som folge af lukningen af idraetsfaciliteter og legepladser, hvilket forte til oget
stillesiddende adfeerd;

opfordrer medlemsstaterne til at overveje at udarbejde krisestyringsplaner for
idraetsinfrastruktur for at forebygge driftsmassige begraensninger pd grund af uventede
handelser sdsom en pandemi samt at implementere sikkerheds- og
beskyttelsesretningslinjer af hensyn til sikkerheden for brugere af idretsinfrastruktur;

bemarker, at hjemlose ofte havde problemer med at undga infektioner, hvilket ogede
risikoen for dedelighed, og at opholdssteder ikke fungerede pé en tilfredsstillende made,
fordi der var faerre ansatte og frivillige samt mangel pa beherig vejledning i
begyndelsen og ekonomisk stette til tilbud;

understreger, at indsatsen i tilfeelde af folkesundhedskriser kraever en
menneskerettighedsbaseret tilgang og skal sikre beskyttelse af sarbare og
marginaliserede grupper ved at garantere deres adgang til sundhedsbehandling, uden at
det begrenser deres bevaegelsesfrihed, 1 overensstemmelse med Den Europaiske
Menneskerettighedsdomstol;

anmoder Kommissionen og medlemsstaterne om at stille omfattende, flerfaglige
plejeenheder med lindrende formal til radighed for patienter under pandemier og
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sundhedskriser; anmoder om, at praksis forbedres med hensyn til palliativ pleje 1
hjemmet og pa hospitalerne pad EU-plan; tilskynder medlemsstaterne til at maksimere
antallet af lindringsgivende enheder 1 de enkelte regioner og til at sikre baredygtig
finansiering samt tilstreekkelige og veluddannede menneskelige ressourcer;

Covid-19 og fremkomsten af digitale teknologier til virksomheder og arbejdstagere:
Risici og muligheder

bemerker, at EU under pandemien beveagede sig i1 retning af nye former for
digitalisering og fleksibelt arbejde; understreger, at hensigtsmassig brug af digitale
varktejer kan vere en fordel for arbejdsgivere og arbejdstagere med hensyn til at give
storre frihed, uathaengighed og fleksibilitet til bedre tilrettelaeggelse af arbejdstid og
arbejdsopgaver, reducere den tid, der bruges pé transport til arbejde, reducere udledning
og gore det nemmere at hadndtere personlige og familiemessige forpligtelser og dermed
skabe en bedre balance mellem arbejdsliv og privatliv; bemarker, at arbejdstagernes
behov kan variere meget, og understreger derfor betydningen af at udarbejde en klar
ramme, der fremmer personlig fleksibilitet og beskytter arbejdstagernes rettigheder
samtidig;

understreger, at digitaliseringen af arbejdet ikke ber fore til en forringelse af
arbejdstagernes rettigheder eller arbejdsvilkar; erkender, at digitalisering pé
arbejdsmarkedet kan have en negativ indvirkning pa arbejdsvilkarene, f.eks. nar
arbejdstagere skal arbejde leengere, eller skal std til radighed uden for arbejdstiden;
understreger derfor betydningen af retten til at veere offline; bemarker, at
arbejdstagernes behov kan variere meget, og understreger betydningen af at udarbejde
en klar ramme, der fremmer personlig fleksibilitet og beskytter arbejdstagernes
rettigheder samtidig; papeger, at kvinder er mere tilbgjelige til at udfere telearbejde pa
grund af deres omsorgsforpligtelser, hvilket gor det absolut nedvendigt at opstille EU-
rammer for telearbejde; tilskynder Kommissionen til at fremsatte forslag, som
fastleegger standarder for telearbejdsvilkar 1 hele Den Europeaiske Union, med det
formadl at garantere rimelige og passende arbejds- og beskaftigelsesvilkdr inden for den
digitale gkonomi;

bemarker, at digitaliseringen pa arbejdsmarkedet ogsé indebarer en risiko med hensyn
til forvaltning og retten til privatlivets fred; understreger, at @ndringer i
arbejdsvilkédrene altid skal forhandles med fagforeninger og arbejdstagerrepraesentanter
for at opné enighed; glaeder sig i denne forbindelse over arbejdsmarkedets parters aftale
om at inddrage forhandlinger om juridisk bindende foranstaltninger om regulering af
telearbejde og inkludere retten til at logge af 1 deres arbejdsprogram for den sociale
dialog 2022-2024;

papeger, at kvinder er mere tilbgjelige til at telearbejde pa grund af deres
omsorgsforpligtelser; opfordrer til, at der opstilles kenssensitive EU-rammer for
telearbejde, som ogsé skal tage hensyn til kensroller i lyset af fremtidige kriser med et
klart fokus pé at forlige arbejdsliv og privatliv; opfordrer til, at gennemforelsen af
telearbejdsordninger under fremtidige pandemier skal realiseres med fokus pa ken og
under hensyntagen til princippet om medansvar;

understreger, at en hensigtsmassig anvendelse af digitale veerktejer har gjort det muligt
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for visse erhvervs vedkommendevat begranse antallet af mennesker, der ikke kan finde
arbejde;

f)  Konklusioner
I) VIRKSOMHEDER OG ARBEJDSTAGERE

442. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at treeffe de nadvendige
foranstaltninger til at vaerne om Unionens sociale markedsekonomi, sé den er
modstandsdygtig, kan reagere hurtigt pa kriser og kan skabe et reelt erhvervsvenligt
klima med eget adgang til kapital, endnu mere forenklede procedurer og mindre
bureaukrati for EU-baserede virksomheder, iseer SMV'er, sa de sattes 1 stand til at
reagere hurtigt, fortsette innovation i erhvervslivet og fremme ivaerksatterdnd, samtidig
med at arbejdstagernes rettigheder inden for EU's granser beskyttes og hindhaves;

443. understreger, at virksomheder 1 turistsektoren ber drage fordel af yderligere uddannelse
og udvikling, digitalisering og en mere baredygtig forretningsmodel for at veere mere
modstandsdygtige og bedre forberedte i tilfaelde af en ny sundhedskrise eller anden
krise; understreger, at passagerers og forbrugeres rettigheder i vid udstraekning blev
overtradt af rejsearrangerer, transportvirksomheder og onlinebookingformidlere under
pandemien;

444. fremhaver behovet for at gge stotten til medlemsstaternes socialpolitikker under
beherig hensyntagen til nerhedsprincippet og 1 trdd med den europaiske sgjle for
sociale rettigheder og retningslinjerne for beskaftigelse, sa der ikke er nogen, der lades i
stikken; fremhaver endvidere nedvendigheden af at opna lige og effektiv adgang til
tilstreekkelig social beskyttelse og dermed garantere lige og rimelig adgang til
velfungerende sundhedsydelser, styrke bestraebelserne pa at opna hgjere
kvalitetsbeskeftigelse og samtidig reducere uligheder og kensbestemte forskelle med
hensyn til lon og ydelser, og styrke den sociale dialog yderligere samtidig med at den
digitale kloft mindskes og sort arbejde og usikre ansattelsesforhold i plejesektoren
forebygges;

445. opfordrer til et mere modstandsdygtigt arbejdsmarked med en styrket social dialog og
arbejdsmarkedsparter, som kan deltage i politiske krisestyringsorganer pa hejt plan;
understreger behovet for mere lige og mere retferdige arbejdsvilkar for alle
arbejdstagere i hele EU, herunder de mest sirbare og navnlig i krisetider;

446. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at stotte, styrke og beskytte det indre
marked, navnlig den frie bevagelighed (for personer, varer og tjenesteydelser) under
fremtidige pandemier, samtidig med at der altid tages hensyn til
folkesundhedsproblemer og smittesituation, og til at minimere dokumentations- og
lovgivningsbyrden og dermed bevare det indre markeds ukrankelighed; understreger
nedvendigheden af, at regler og retningslinjer vedrerende rejser og pavisning af sygdom
harmoniseres mellem medlemsstaterne under hensyntagen til SMV'ers behov; minder
om, at den frie bevagelighed af varer er grundlaeggende for, at vaerdikaeder kan fungere
efter hensigten, navnlig for sa vidt angar vacciner og andre medicinske
modforanstaltninger;

447. understreger, at stotten til instrumentet til mindskelse af risiciene for arbejdsleshed i en
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448.

449.

450.

451.

452.

453.

454.

nedsituation (SURE) bidrager til at sikre job, ligesom det er tilfeeldet med tilsvarende
programmer i form af ekstraordinare ekonomiske og sociale solidaritetsforanstaltninger
1 Europa, og understreger samtidig, at sddanne programmer ber baseres pa 14n og kun
aktiveres 1 tilfaelde af alvorlige eksterne finansielle eller skonomiske chok;

bemerker, at Kommissionen anbefalede medlemsstaterne at anerkende covid-19 som en
erhvervssygdom i visse sektorer under en pandemi;

fastslar, at skent EU-samarbejdet led af startvanskeligheder under pandemien, sa
indhentede det hurtigt det forsemte med flere vigtige initiativer; bemerker, at den frie
bevagelighed af varer og kritisk sundhedspersonale blev muliggjort gennem
etableringen af gronne korridorer; bemarker, at Det Europaiske Arbejdsmiljeagentur
(EU-OSHA) spillede en vigtig rolle med hensyn til at opstille retningslinjer og formidle
oplysninger til virksomhederne om forebyggende covid-19-foranstaltninger, mens
covid-19-certifikatet med QR-kode viste, at EU var 1 stand til at skabe et felles digitalt
certifikat til gavn for administrationer, virksomheder og offentligheden;

anbefaler, at nedlukninger eller andre drastiske sikkerhedsforanstaltninger traeffes i
dialog med lokale og regionale myndigheder, arbejdsmarkedets parter og
civilsamfundet og organisationer i overensstemmelse med national ret og praksis pa alle
de forskellige stadier af en krisesituation, samtidig med at myndighedernes pligt og
befojelser til at traeffe foranstaltninger til beskyttelse af menneskers sundhed og
sikkerhed respekteres; understreger, at foranstaltninger ber begranses til, hvad der er
nedvendigt og forholdsmaessigt;

konkluderer, at EU's medlemsstater anerkendte den afgerende rolle, som SMV'er spiller
1 deres gkonomier, og gennemforte forskellige foranstaltninger for at styrke deres
position under pandemien; konkluderer, at foranstaltninger by styrkes yderligere med
henblik pa at bevare jobs, herunder i SMV'er, om muligt gennem statteordninger,
tilstreekkelig indkomststette, opkvalificering og omskoling af arbejdstagere, uddannelse
og livslang laering og eget stotte til de hardest ramte selvsteendige sektorer;

opfordrer medlemsstaterne til at drage fuld nytte af muligheden for finansiering gennem
genopretnings- og resiliensfaciliteten, som bygger pa begrebet "build back better",
gennem en rettidig og effektiv gennemforelse af fondene, med det formal at styrke
sociale investeringer, forsterke forskning og innovation og satte gang 1 skonomien
gennem ambitigse reformer og investeringer, der is@r fokuserer pa den grenne og den
digitale omstilling, for at gere EU mere socialt modstandsdygtigt; mener endvidere, at
styrkelse af sundhedsvasenet og udjevning af sundhedsmaessige uligheder bor vere
tredje sgjle 1 denne omstilling, under hensyntagen til demografiske forandringer;

mener, at EU ber bestrebe sig pé at sikre solidaritet og koordinering mellem
medlemsstaterne med hensyn til skonomien for at styrke EU's konkurrenceevne, og
samtidig forfelge sociale mél og klimamal, og undga fragmentering af det indre marked;

anbefaler, at stotte til social- og sundhedssektoren medtages i den fremtidige indsats for
pandemiberedskab; opfordrer medlemsstaterne til i samrdd med relevante interessenter
at udarbejde beredskabsplaner for kommende sundhedskriser i deres nationale strategier
for sundhed og sikkerhed pa arbejdspladsen; understreger nedvendigheden af etablere
effektive mekanismer for at koordinere disse planer pd EU-plan under hensyntagen til

RR\1281681DA.docx 75/122 PE739.788v05-00

DA



DA

udtalelsen fra Det Rddgivende Udvalg for Sikkerhed og Sundhed pa Arbejdspladsen
(ACSH) om emner i relation til sikkerhed og sundhed pa arbejdspladsen i forbindelse
med pandemien; mener, at beskyttelse og fremme af mental sundhed ber vare en
integreret del af disse planer for sikkerhed og sundhed pa arbejdspladsen for kommende
sundhedskriser;

455. fremhaver nedvendigheden af at implementere specifikke foranstaltninger og politikker
pa EU- og nationalt plan for at beskytte og stette sundhedspersonalet savel som andre
essentielle arbejdstagere, hvilket indbefatter beherige og tilstrekkelige ressourcer;

1) KVINDER

456. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at bekempe kensbaseret vold mod
kvinder af enhver art og hvor som helst, uanset om det er i eller uden for hjemmet eller
pé arbejdspladsen; gleder sig over Kommissionens forslag til et direktiv om
bekampelse af vold mod kvinder og vold 1 hjemmet, men opfordrer til, at indholdet
forbedres for bedre at beskytte alle ofre bedre, navnlig dem der risikerer flere former for
forskelsbehandling;

457. opfordrer til, at typisk kvindedomineret arbejde revurderes, og til, at der udvikles og
indferes tvaersektorielle kensneutrale jobevalueringsverktejer for bedre at vurdere
kvindedomineret arbejde og for at betale en mere retfeerdig lon for kvindedomineret
arbejde og sikre lige lon for samme arbejde eller arbejde af samme veaerdi;

458. foreslar, at udviklingen af digitale losninger ber fremmes for at yde stotte p4 nemmere
og sikrere vis; opfordrer til, at der vedtages skonomiske, sociale og finansielle
stotteinstrumenter for kvinder, der vil separeres fra partnere, der udsatter dem for vold,
og som ikke har uafthaengige indtaegtskilder; anbefaler, at tjenester til at hjelpe ofre for
kensbaseret vold for fremtiden defineres som veasentlige tjenester;

459. mener, at samarbejdet mellem landene ber fremmes, samtidig med at pleje skal
decentraliseres for bedre at né ud til isolerede befolkninger; er overbevist om, at
losningerne skal fokusere pa lokalsamfund og kvinders rolle og yderligere fremme af
lighed mellem kennene; mener, at det er afgerende at fremme innovation og
digitalisering inden for sundhedsforvaltning, navnlig pd omrader, hvor sundhedsvasenet
mangler ressourcer, ikke forslar eller sakker bagud, eftersom sundhedstjenester baserer
sig pa ekspertisen hos civilsamfundsorganisationer>>;

460. opfordrer Kommissionen til at kriminalisere alle former for seksuel udnyttelse pd en
harmoniseret made for at sikre et tilsvarende beskyttelsesniveau for alle kvinder i EU,
uanset hvor de bor; bakker op om, at der i direktivet indarbejdes en definition af seksuel
vold, der er bredere end definitionen af voldtegt, og en definition af seksuel chikane,
der er i overensstemmelse med EU's eksisterende antidiskriminationsdirektiver og 1
henhold til standarderne i Istanbulkonventionen;

35 Baseret pa resultaterne af EU-underspgelsen fra 2021 offentliggjort af Det Europaeiske @konomiske og Sociale
Udvalg: Civilsamfundsorganisationernes reaktion pa covid-19-pandemien og de deraf folgende restriktive
foranstaltninger, der er vedtaget i Europa, https://www.eesc.curopa.cu/sites/default/files/files/qe-02-21-011-en-
n.pdf.
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462.

111)

463.

464.

465.

466.

opfordrer EU og medlemsstaterne til at styrke deres indsats for at integrere kensaspektet
1 EU's politik og de nationale genopretningsplaner; understreger, at integration af
kensaspektet i krisesituationer er afgerende for at sikre, at de forskellige erfaringer, som
kvinder og mand ger sig, anerkendes og tages op i den henseende;

fremhaver betydningen af kurser for at give personalet forstaelse af og satte det is tand
til effektivt at gennemfore integration af kensaspektet og kensbudgettering; fremhaver,
at integration af kensaspektet ogsa ber indgé i politikker, der har til formal at oge
kensbalancen inden for naturvidenskab, teknologi, ingeniervirksomhed og matematik
samt inden for forskning og innovation; er bekymret over den hgje andel af personer
beskaftiget med pleje- og omsorgsopgaver, der far mindstelennen eller derunder,
hvoraf flertallet er kvinder, og mener, at der ber geres EU-tiltag til at fremme
ligestilling inden for plejesektor og socialforvaltning og mere generelt inden for
arbejdsmarkedet;

BORN OG UNGE

opfordrer EU og medlemsstaterne til ngje at overvage brugen af midler fra
genopretnings- og resiliensfaciliteten og deres rolle i stotteforanstaltninger for bern,
unge og nystiftede familier; mener, at der ber foretages investeringer 1
tilskudspolitikker, der fokuserer pa personer med en lav sociogkonomisk status og bern
fra darligt stillede grupper, programmer til at forebygge og athjelpe
indleeringsvanskeligheder, evidensbaseret uddannelse, tilpasning af laseplaner,
herunder til gron og digital omstilling, og investering i teknologi, skolefaciliteter og
leererstabens faglige udvikling; er overbevist om, at der er behov for mere EU-statte til
forskning, uddannelse og kultur i1 trdd med EU-strategien for berns rettigheder og den
europaiske bernegaranti; opfordrer til fuld gennemforelse og udvidelse af EU's
bernegaranti for at styrke de verste virkninger af bernefattigdom som felge af
coronapandemien og forvarret af den nuverende leveomkostningskrise;

opfordrer Kommissionen til at indsamle flere oplysninger om pandemiens indvirkning
pé barns rettigheder sdsom retten til sundhed, virkningerne pd den psykosociale
udvikling som folge af den af karantaene forarsagede sociale isolation, styrkelse af berns
stilling vedrerende deres rettigheder og inddragelse i nedforanstaltninger vedrerende
bern 1 politik og lovgivning; opfordrer 1 den henseende EU og medlemsstaterne til at
afsatte tilstrekkelige ressourcer til at indsamle og analysere sddanne data;

opfordrer 1 den henseende EU og medlemsstaterne til at ege finansieringen af EU-
forskning om bern og unge generelt savel som om deres data; fremhaver behovet for at
fokusere pa at forbedre unges og berns mentale sundhed i kelvandet pa pandemien,
herunder gennem foranstaltninger der treeffes pA EU-plan, ved at der vedtages en EU-
strategi for mental sundhed;

opfordrer medlemsstaterne til at udarbejde klare skolehandlingsplaner for at tackle
pandemiens indvirkning pé lering og leeringsresultater; anbefaler, at skoler og andre
leereanstalter i fremtiden skal forblive dbne, safremt smittesituationen tillader det, idet
der tages hensyn til elevernes og laerernes helbred og idet beskyttelsen af
folkesundheden gives prioritet; anmoder om, at uddannelsespolitik bliver en del af
kriseberedskabsstrategien, sdvel som barnepasningslgsninger, bade kollektive og
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467.

468.

469.

470.

471.

472.

473.

individuelle;

fastslar, at overgangen til e-leering under coronapandemien udgjorde flere udfordringer
for studerende, lerere og uddannelsesinstitutioner, hovedsagelig pa grund af ulige
adgang til teknologi og internetforbindelse, iser for elever fra lavindkomstfamilier eller
elever boende 1 landdistrikter, hvilket resulterede i forskelle 1 uddannelsesmuligheder;
fremhaver, at e-leering kan supplere undervisning pa skolebanken; understreger, at der
ber geres en indsats for at gere digitale faerdigheder udbredt pa alle niveauer i
samfundet ved at muliggere gedigen anvendelse af digitale veerktejer og infrastruktur,
og at digitaliseringen af skolerne ber stettes og konstant videreudvikles; mener, at der 1
de tilfeelde, hvor der konstateres vanskeligheder, ber tilbydes fleksible losninger, hvor
det er muligt;

opfordrer medlemsstaterne til at medtage digitale feerdigheder i laeseplanerne for alle
leereanstalter og til at stille den nedvendige padagogiske oplering og det nadvendige
udstyr til rddighed for lerere og undervisere; gentager bestemmelsen 1 bernegarantien,
der anbefaler medlemsstaterne at sikre, at alle bern 1 skolealderen har adgang til et
digitalt apparat og til elektricitet og pélidelig internetforbindelse i deres hjem; der
henviser til, at der ber traeffes passende foranstaltninger for at give alle bern og unge de
teknologiske ferdigheder og den viden, de har brug for til at trives 1 den digitale
tidsalder;

fremhaver kunstens og kulturens potentiale som et centralt element i indsatsen mod
pandemier pa grund af kunst- og kulturorganisationernes evne til at lase problemer
vedrarende trivsel, mental sundhed og social stette, herunder for grupper, der ellers ville
vaere vanskelige at nd; minder om, at kunst og kultur er grundleeggende vigtigt for
udviklingen af bern og unges individuelle identitet samt for deres uddannelse, herunder
deres forstaelse af vores samfund, og for deres generelle trivsel; er bekymret over den
negative pavirkning af adgangen til kunst og kultur pd grund af coronarelaterede
lukninger af kultursteder; fremhaver 1 den forbindelse kunstens og kulturens potentiale
til at hdndtere den mentale sundhed og sociale velfard for grupper og enkeltpersoner,
som ellers kan vere vanskelige at na, og opfordrer til storre inddragelse af kunst- og
kultursektoren 1 beredskabsstrategier;

opfordrer medlemsstaterne til at undgé at forlade sig pa mirakellgsninger, hvor det er
nedvendigt med sarlige foranstaltninger, og til at radfere sig med fagfolk pa sundheds-
og sikkerhedsomrédet, skoler, leerere, ungdomsorganisationer og ungdomsforsorg savel
som med forzldre, for at tage beherigt hensyn til behovene hos de forskellige
aldersgrupper, sarbare grupper og unge med serlige behov samt darligt stillede og
marginaliserede grupper;

anbefaler, at UNICEF's vejledning vedrerende "Child Rights Impact Assessment" skal
anvendes 1 forbindelse med politikudformning, lovgivning og nedforanstaltninger for at
undgé negative konsekvenser for bern;

opfordrer EU-institutionerne til at foretage et "ungdomstjek" af, at alle EU's lovforslag
er i trdd med anbefalingerne fra konferencen om Europas fremtid,

opfordrer medlemsstaterne til at ivaerksatte ekstra leringsprogrammer pa kort sigt
sasom sommerskoler eller supplerende undervisning for at mindske laeringsgabet og
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474.

475.

476.

477.

478.

479.

480.

athjelpe eksisterende leringsunderskud, navnlig rettet mod bern fra sérbare husstande;
ZELDRE OG SARBARE/MARGINALISEREDE GRUPPER

glaeder sig over gronbogen om aldring, rapporten om de demografiske forandringer og
EU's strategi for pleje som de forste skridt til formulering af en overordnet EU-strategi
til handtering af befolkningens aldring 1 Europa; fremh@ver nedvendigheden af, at EU
og medlemsstaterne hurtigst muligt treeffer foranstaltninger til at imedekomme
sundheds- og plejebehovene hos den aldrende europaiske befolkning, herunder
héndtering af ikkeoverforbare sygdomme gennem fremme af aktiv og sund aldring 1
trdd med WHO's érti for sund aldring;

bemerker, at nir potentialet for at leve l&ngere oges, oges ogsa betydningen af sund
livsstil, f.eks. fremme af sunde miljeer og adfeerd, pa alle alderstrin (herunder hos
middelalderende og @ldre personer); opfordrer derfor til forskning i1 sund lang levetid
og foranstaltninger til bedre at forebygge ikkeoverforbare sygdomme, samtidig med at
der opnas forbedringer i styring og pleje af disse sygdomme med henblik pa at mindske
indvirkningen af overferbare sygdomme, redegere for og reagere pd multimorbiditet og
polyfarmaci og gere aldring til en opportun udvikling frem for en ulempe;

opfordrer EU og medlemsstaterne til at investere 1 og udvikle inklusive onlinevaerktejer,
bekaempe digital fattigdom og digitalt styrke navnlig &ldre og personer med handicap,
unge og sarbare grupper, stotte online sundhedspleje og sociale tjenester og institutioner
finansielt og udvikle stetteforanstaltninger for plejeydende personer; understreger
betydningen af at gennemfore foranstaltninger til at sikre lige adgang til internet og
digital teknologi i alle medlemsstater og for alle befolkningsgrupper;

papeger, at der er @ldre mennesker, der har vanskeligt ved at benytte og interagere med
teknologiske verktajer og at digitaliseringen gor det umuligt for dem at opna basale
tjenesteydelser eller kontakte offentlige institutioner; understreger imidlertid, at
onlinesundhedspleje skal vare et supplement og aldrig et alternativ til fysisk pleje,
navnlig ikke for for s vidt angar denne befolkningsgruppe, for hvem den digitale kloft
er mest udtalt; mener, at der absolut skal vare analoge kanaler til at tage sig af denne
gruppe og forhindre den 1 at fole sig udskilt af det evrige samfund,

er af den opfattelse, at der er behov for at udvikle de innovative lesninger, der opstod
under pandemien, yderligere, f.eks. nye arbejdsformer, digitalisering og adgang for alle;
opfordrer til omskoling og opkvalificering af @&ldre arbejdstagere;

anbefaler, at EU og medlemsstaterne drager omsorg for, at retten til langtidspleje
integreres i deres sociale beskyttelsessystemer, og at de investerer i en sundheds- og
plejeplan for imedekommelse af det stigende antal &ldres behov, herunder for
plejehjem og @ldreboliger, pd en socialt retferdig méde;

anmoder om, at hvert hjem for &ldre og social- og sundhedscentre har en
beredskabsplan, der er specielt tilpasset deres omstendigheder og situation, som
systematisk specificeres og gennemgés i henhold til en tidsplan, som omfatter oprettelse
af et beredskabshold til at styre i nedsituationer og under smitteudbrud, bestdende af
bade sundhedspersonale og hjem eller centers eget personale samt den nedvendige
oplaring 1 ned- og krisehéndtering; understreger behovet for, at &ldre og personer
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481.

anbragt 1 plejeforsorgen forbliver socialt og mentalt aktive, f.eks. ved at gere det muligt
for dem fortsat at interagere med deres familie for at modvirke isolation, risiko for
depression og ded;

anbefaler medlemsstaterne omhyggeligt at evaluere fordele og risici ved restriktioner pé
fysisk aktivitet, inden de indferes; mener, at myndighederne under en sundhedskrise ber
give folk vejledning i og tilskynde til bedre kost og fysisk aktivitet med sarligt fokus pa
marginaliserede og dérligst stillede grupper for at sge modstandsdygtigheden hos
medlemsstaternes befolkninger i tilfelde af kommende pandemier;

482.opfordrer EU og medlemsstaterne til at investere 1 en handicapvenlig proces til

483.

484.

485.

487.

488.

forebyggelse, beredskab og reaktion pa kriser for at foregribe odeleggende
indvirkninger af fremtidige kriser pd handicappede personer; minder om, at alle
medlemsstater har ratificeret FN's konvention om rettigheder for personer med
handicap, og fremhever, at beredskabsplaner og pandemiforanstaltninger skal vare 1
overensstemmelse hermed;

opfordrer medlemsstaterne til at fremme politikker, der fokuserer pé lige muligheder,
ved at gore indsamling af data om ligestilling i1 forbindelse med pandemien til en norm
pa tveers af den offentlige sektor; opfordrer medlemsstaterne til at samarbejde yderligere
med civilsamfundet om indsamling og analyse af data om ligestilling;

fremhaver det bidrag, som @ldre mennesker yder til samfundet og fremhaver, at
innovative idéer om social stette kan bidrage til at beskytte dem;

tilskynder EU-medlemsstaterne til at indfere en solidaritetsmekanisme mellem
generationerne til at bekempe ensomhed, f.eks. 1 form af frivilligt engagement med
medborgere, der gor det muligt for @ldre at interagere med yngre mennesker;

EU og verden
EU og handteringen af pandemien pa globalt plan

FORBINDELSERNE MED WTO, WHO OG  DET INTERNATIONALE
SUNDHEDSREGULATIV (IHR)

. bemarker, at der pa trods af den massive vakst i handelen med medicinsk udstyr har

vaeret betydelig ineffektivitet med hensyn til adgangen til personlige vernemidler,
behandlinger, vacciner og diagnostik; bemarker, at da pandemien var pd sit hgjeste,
resulterede konkurrence mellem lande og restriktive foranstaltninger pa adgang til
medicinsk udstyr, personlige vernemidler, screening og vacciner, i forstyrrelser af
produktionen og hgjere priser;

der henviser til, at stor sarbarhed i forbindelse med dérlig ekonomisk diversificering og
stor afhengighed af eksport af rastoffer understreger behovet for at afkorte de
nuvarende forsyningskader;

understreger, at pandemien har fremhavet de globale forsyningskaders sarbarhed og
behovet for at opbygge regionale vardikader og fremme regional integration;
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bemarker, at solidaritetsprincippet ikke altid blev respekteret under pandemien, at det er
medlemsstaternes ansvar at tilsikre tilforslen af medicinsk udstyr, og at WTO's rolle i
den henseende er at fremme international handel gennem internationalt samarbejde om
handelsregler med henblik pa at ege importmangderne og minimere eksportforbud eller
-restriktioner, som er hindrende for adgang til medicinsk udstyr;

finder det beklageligt, at EU er athaengig af eksterne kilder til personlige vernemidler;

understreger, at toldmassige og ikketoldmassige hindringer har begranset adgangen til
vacciner, og gentager sin opfordring til, at WTO forsterker sin indsats for at sikre fri
bevagelighed 1 forsyningskader og vaccineleveringer, navnlig hvad angér
eksportrestriktioner; beklager, at mange lande, herunder nogle af EU's partnere,
anvendte protektionistiske foranstaltninger i form af eksportrestriktioner;

opfordrer EU til at fokusere pé aben strategisk autonomi, stette global diversificering og
modstandsdygtige forsyningskader og hjemtagning af produktion i det fornedne
omfang for at tage hdnd om den voldsomme athangighed af tredjelande, med et abent,
regelbaseret, multilateralt handelssystem som omdrejningspunkt, for at sikre global
adgang til medicinsk udstyr; tilskynder landene til at tiltreede WTO's aftale om handel
med farmaceutiske produkter og opfordrer indtreengende til at udvide dens
anvendelsesomréde til at omfatte alle farmaceutiske produkter og medicinsk udstyr; slar
til lyd for stette til europaiske farmaceutiske SMV'er, hvad der vil bidrage til
udviklingen af en bred vifte af vacciner og dermed til EU's strategiske autonomi i
sundhedssektoren, og understreger, at den globale indsats pa sundhedsomradet skal
styres af solidaritetsprincippet, idet sundhed betragtes som et offentligt gode, og at EU
ber ga hand i hdnd med multilaterale akterer i udviklingslandene for at forbedre
modstandsdygtigheden og beredskabet i sundhedssystemerne for de mest sarbare;

bemarker, at patentbeskyttelsessystemet udger et incitament for virksomheder til at
investere 1 innovation og fremstille nye laegemidler, der ber stilles til radighed for
borgerne og fremme almenvellet; bemarker samtidig, at patenters udelukkende virkning
kan fore til en begraensning af udbuddet pd markedet og reduceret adgang til legemidler
og farmaceutiske produkter; bemerker samtidig, at myndighederne 1 krisetider og for at
beskytte folkesundheden og menneskers liv ber kunne gribe ind 1 dette system og
anvende alle nedvendige midler til at sikre alle mennesker behandling og pleje;

tager samarbejdet mellem EU og WHO 1 forbindelse med pandemiindsatsen til
efterretning; understreger behovet for yderligere at styrke dette samarbejde med en mere
koordineret, langsigtet tilgang og med et sterkere, velfinansieret og uathangigt FN-
system 1 centrum; minder navnlig om den vigtige rolle, som WHO's Europa-kontor
spiller 1 overvdgningen og evalueringen af EU's sundhedsprogrammer; opfordrer EU til
at patage sig en mere strategisk, slagkraftig og virkningsfuld rolle inden for global
sundhed; fremhever nedvendigheden af, at EU far en rolle som formel observater i
WHO:;

understreger, at WHO og UNICEF bistod landene fra start til slut i deres
vaccinestrategier, indtil de allersidste skridt i leveringen; mener dog, at der var
forsinkelser og usikkerhed med hensyn til forsyningen, og at situationen forst blev
bedre, da det globale udbud i det store hele svarede til den globale efterspergsel;
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496. understreger behovet for at indfere garantier for reeksport for at forhindre ulovlig
handel og for at undgd at give loft til eksisterende markeder under sundhedskriser;
beklager dybt, at der indfertes begraensninger for bevegeligheden for
sundhedsrelaterede varer under pandemier i EU og globalt, og at et land, der i forste
omgang ikke burde komme i betragtning, i tilfelde af en humaniter nedsituation kan
vere destinationen;

497. mener, at en multilateral, uathangig og globalt koordineret reaktion baseret pa et
videnskabeligt grundlag og forsigtighedsprincippet og under hensyntagen til de
regionale organers rolle er afgerende for at opbygge global modstandsdygtighed over
for fremtidige sundhedskriser, og at multilaterale organisationer skal tilleegges storre
betydning; bemarker 1 den forbindelse, at multilaterale organisationer, navnlig inden for
FN-systemet, skal styrkes, for at de kan opfylde deres mandat;

498. understreger, at One Health-tilgangen er af afgerende betydning og ber forblive central
for WHO med henblik pé at tackle globale folkesundhedsmassige udfordringer;
understreger, at den skal vare det ledende princip og referenceramme for offentlige
politikker for sa vidt angar samspillet mellem dyr og mennesker og tilgangen til
bekaempelse af antimikrobiel resistens; bemarker, at selv om WHO's One Health-panel
allerede har fremsat sine henstillinger, skal disse afspejles bedre i1 konkrete politikker og
omsattes 1 praksis pd EU-, nationalt og regionalt plan; anbefaler, at WHO udvides til at
omfatte tilsyn med forskningsprogrammer om potentielt farlige patogener i den hensigt
at forhindre forskningsrelaterede smitteoverforsel; opfordrer EU til at fremme en
styrkelse og udvidelse af WHO ved at oge dets samlede budget og styrke dets arbejde
med potentielle eksponeringsveje og de mest risikointensive miljeer for overforsel af
zoonotiske sygdomme; bemerker, at der med henblik pé at forhindre naturlig
smitteoverforsel er behov for et globalt samarbejde om overvagning og regulering af
handel med husdyr og vilde dyr, og at WHO ber spille en vigtig rolle i sa henseende;
opfordrer ogsa EU til at stette en udvidelse af WHO's indsats for at forebygge
forskningsrelateret smitteoverforsel ved at fore opsyn med biosikkerhed, biosikring og
forvaltning af biologiske risici i1 forbindelse med nationale og internationale
forskningsprogrammer, der beskaftiger sig med indsamling, testning og genetisk
manipulation af potentielt farlige patogener;

499. kraver, at der tages hensyn til parlamenternes rolle i internationale dreftelser om global
sundhed med henblik pa at styrke EU's internationale sundhedssamarbejde, sikre respekt
for de demokratiske principper og oge legitimiteten af disse dreftelser, navnlig gennem
udveksling af oplysninger pa internationalt plan, som ber omfatte alle faser fra
beredskab til indsats, herunder One Health;

1) ROLLEIINITIATIVER SASOM COVAX

500. understreger, at globale adgang til covid-19-vaccine (COVAX) blev oprettet med
henblik pa give lav- og mellemindkomstlande adgang til vacciner, men ikke levede op
til forventningerne, var plaget af gentagne forsinkelser og ikke opfyldte de padgaldende
landes behov; anerkender, at COV AX-fiaskoen resulterede 1, at lav- og
mellemindkomstlande indgik bilaterale aftaler med producenter pé et staerkt
konkurrencepraget marked, hvilket forte til urimelig prissetning og ugunstige
ansvarsklausuler; udtrykker bekymring over, at COVAX ikke fremviste gennemsigtige
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504.

505.

standarder vedrerende sine aftaler og operationer, hvilket forte til manglende offentlig
kontrol med disse processer eller inklusion af lav- og mellemindkomstlandene;
opfordrer derfor Kommissionen og medlemsstaterne til at sl til lyd for
gennemsigtighed og inklusionsstandarder i nye og nuvarende internationale platforme
vedrerende adgang til medicinsk teknologi;

anerkender, at der gores en vasentlig indsats pa globalt plan for at oge
produktionskapaciteten, stattet af en stor anvendelse af offentlige midler; gleder sig
over, at EU blev en rollemodel pd dette omrdde og en stor investor bdde med hensyn til
push-investeringer (inden udvikling) og pull-investeringer (forhandsindkebsaftaler),
som gjorde det muligt at sikre nok vacciner; minder om, at offentlige investeringer skal
give offentlige afkast 1 form af overkommelige priser, radighed og tilgengelighed af
slutprodukter, og opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at athjelpe manglen
pa produktionskapacitet og teknologioverforsler til lav- og mellemindkomstlande og til
at etablere en global mekanisme til at oge produktionskapaciteten bade i EU og pa
globalt plan;

understreger, at det offentligt-private samarbejde under pandemien har varet afgerende
for at imedega udfordringerne og fremskaffe vacciner; minder om, at det offentligt-
private samarbejde under sundhedskrisen er strukturelt forskelligt fra samarbejde under
"normale" omstendigheder; minder om, at en stor del af den offentlige finansiering
spillede en central rolle ved udviklingen af produktet (vaccinen), i kombination med
forhandsindkebsaftaler for den reguleringsmessige godkendelse; understreger, at
offentlig finansiering spiller en endnu sterre rolle under en sundhedskrise, hvor
presserende hensyn og usikkerhed ger sig geeldende; bemerker, at dette kun kan
fungere, hvis de overordnede rammer er omhyggeligt udformede og der sker ngje
samordning mellem samtlige de involverede parter;

EU'S GLOBALE SUNDHEDSSTRATEGI

bemarker, at covid-19-taskforcen under Generaldirektoratet for det Indre Marked,
Erhvervspolitik, Ivaerksatteri og SMV'er (GD GROW) spillede en vigtig rolle med
hensyn til at gge EU's strategiske autonomi og modstandsdygtighed 1 lyset af pandemien
ved at stotte forskning og innovation, styrke forsyningskaderne og tilskynde til et storre
samarbejde og koordinering mellem medlemsstaterne;

mener, at beskyttelsen af det indre markeds enhed og brugen af dets skonomiske og
politiske laftestangseffekt er blevet mulig som folge af udviklingen af den eksterne
dimension af EU's operationelle autonomi, gennem den EU-dakkende
eksportgodkendelsesmekanisme; anerkender imidlertid, at medicinske
modforanstaltninger ikke blev rimeligt fordelt, hvilket var en af de faktorer, som bidrog
til en sldende kontrast mellem vaccinationsraterne i hgjindkomstlande og
lavindkomstlande;

mener, at selv med den betydelige offentlige finansiering af FoU til den hurtige
udvikling af vacciner, blev produktionskapaciteten i EU opskaleret for langsomt til at
leve op til behovene; understreger derfor, at det er afgerende at dele intellektuelle
ejendomsrettigheder og ekspertise inden for de retlige rammer for at sikre produktion 1
stor skala og global adgang til medicinske modforanstaltninger; minder samtidig om, at
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kompleksiteten af vaccinefremstilling og indkeb af de rdmaterialer og andre
komponenter, der er nadvendige for produktionen, kreever en global, baeredygtig og
modstandsdygtig forsyningskade; mener, at intet land kan vere fuldstendigt autonomt 1
sin vaccineproduktion, hvilket resulterede i en situation, hvor EU fandt det vanskeligt at
udvide sin produktionskapacitet til at kunne imgdekomme den store efterspargsel pa
vacciner;

anmoder om, at der etableres vaerktojer med henblik pd at give Kommissionen mulighed
for at gennemfore gensidige handelspolitikker, hvis det er nedvendigt (f.eks. for at
modvirke "Defence Production Act" 1 USA), og dermed opretholde en lige magtbalance
og forhandlingsmuligheder;

understreger, at EU har spillet en betydelig rolle i den globale indsats og solidaritet og
fortsat skal indtage denne rolle ved at fordoble sine bestrebelser; mener, at EU fortsat
skal st 1 spidsen for vaccinesolidariteten i hele verden, og gentager, at
vaccinesolidaritet er en del af EU's One Health-model; opfordrer medlemsstaterne til at
vare mere omhyggelige 1 planlegningen af koordineret indsats 1 forbindelse med
distribution af vacciner, nar der ikke er pandemi;

understreger, at verden sandsynligvis vil blive ramt af nye epidemier og pandemier 1
fremtiden, og at EU's One Health-model indeberer, at man er aktiv inden for det
globale beredskab, navnlig med hensyn til opfyldelsen af malene 1 den grenne pagt,
respekten for EU's miljelovgivning, fremme af en baredygtig udvikling, den
presserende og nadvendige reduktion af CO2-udledning og tabet af biodiversitet, som
alle er faktorer i fremvaekst af pandemier og andre storre sundhedstrusler sdsom
kemiske, biologiske, radiologiske og nukleare trusler og zoonotiske sygdomme samt
vedtagelse af foranstaltninger, der bidrager til udviklingen af nye antimikrobielle stoffer
og til deres tilgengelighed og prisoverkommelighed; opfordrer EU og medlemsstaterne
til at statte og bista det international samfund med at beskytte intakte gkosystemer og
sette en stopper for kommerciel handel med vilde dyr til konsum;

understreger behovet for at sikre, at EU's handelspolitik bidrager til EU's
modstandsdygtighed og abne, strategiske uafthangighed, herunder gennem anvendelse
af alle rddige handelspolitiske instrumenter; understreger, at handelsrestriktioner 1
krisetider kan fore til negative virkninger, herunder for udviklingslande og nabolandene;
er overbevist om, at et kriseberedskab er afgerende for at afbade de negative virkninger
af forstyrrelser i forsyningskaden 1 krisetider; glader sig i den forbindelse over
Kommissionens forslag om et ngdinstrument for det indre marked, der har til formal at
bevare den frie bevagelighed for varer, tjenesteydelser og personer og udbud af basale
fornedenheder og tjenesteydelser 1 tilfelde af fremtidige nedsituationer til gavn for
borgere og virksomheder i hele EU;

opfordrer Kommissionen og EU-Udenrigstjenesten til i lyset af sandsynligheden for nye
epidemier og pandemier i fremtiden og i lyset af de forskellige undersogelser af
oprindelsen til coronapandemien at oprette en afdeling for forskning i og overvigning af
folkesundhedsstrategier i lande uden for EU, navnlig dem med et betydeligt potentiale
for spredning pd tvaers af graenserne;

GLOBALE PARTNERSKABER OG FONDE
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bemerker det tette samarbejde mellem koalitionen for innovation inden for epidemisk
beredskab (CEPI) og Den Globale Alliance for Vacciner og Vaccination (GAVI) i
WHO's og UNICEF's regi, der forte til oprettelsen af COVAX, hvis sigte er at
fremskynde udviklingen og fremstillingen af COVID-19-vacciner og sikre global og
lige adgang til vacciner; understreger, at disse initiativer skal vare permanente og
veletablerede under FN-systemets paraply og vare underlagt demokratisk kontrol, ved
at der sikres fuld gennemsigtighed i deres virksomhed;

bemarker, at GAVI har udformet og forvaltet COVAX-faciliteten, COVAX' globale
mekanisme for risikodeling og samlede indkeb, og sikrede doser for COVAX gennem
forhdndsindkebsaftaler og COVAX' dosisdelingsmekanisme, der styrede de globale
indkeb og levering for COVAX; bemarker, at CEPI benyttede inddrivelige 1an til at
sikre doser for COVAX' faciliteter; understreger, at CEPI havde visse
nedfinansieringsmuligheder, men hovedsageligt matte benytte sig af fundraising;
understreger, at selv om der med dette system blev opndet positive resultater, skal der
afsattes tilstreekkelige ressourcer til FN's organer og agenturer for at sikre, at de ikke
udelukkende er athangige af frivillige donationer for at opfylde deres mandat;

glader sig over, at lige adgang til vacciner har veret hovedprioriteten for globale fonde,
herunder CEPI og GAVI, og at CEPI har fert princippet om ingen fortjeneste/intet tab
ud 1 livet for vacciner, der er tilteenkt lav- og mellemindkomstlande; bemerker
imidlertid, at immuniseringsraterne er vaesentligt lavere 1 de fleste lav- og
mellemindkomstlande end 1 hgjindkomstlande; opfordrer Kommissionen og
medlemsstaterne til at sl til lyd for indferelse af gennemsigtigheds- og
inklusionsstandarder pé internationale platforme og til at ajourfere deres
adgangspolitikker og -betingelser med henblik pé at optimere leverancerne til lav- og
mellemindkomstlande;

mener, at selv om donation af vaccinedoser er positivt, sa skal disse donationer
planlegges neje for at sikre, at de yder et optimalt bidrag til behovene, mulighederne og
kravene 1 modtagernes vaccinestrategier; understreger, at Unionen ogsé ber traeffe
foranstaltninger til at sikre, at vacciner forbliver effektive, stotte de nationale offentlige
sundhedssystemers evne til at levere doser, gge vaccinationsraten og bekeempe den
misinformation, der giver anledning til vaccineskepsis;

mener, at en baeredygtig udvikling, produktion og levering af vacciner athenger af
robuste og gennemsigtige forsyningskader; understreger i denne henseende, at der er
behov for en bredere fordeling af produktionskapacitet i hele verden; opfordrer
Kommissionen og medlemsstaterne til at yde finansiel statte til at gge den lokale og
regionale produktion af vacciner og tilskynde til overfersel af viden og teknologier og
andre vigtige sundhedsprodukter i lav- og mellemindkomstlande;

opfordrer til oprettelse af en globalt afbalanceret produktionskapacitet, som hurtigt vil
kunne tilpasses til at producere enhver forneden vaccine; stotter den indsats, som ydes
af den WHO-stottede hub for overforsel af messenger-RNA-teknologi (mRNA), og
tilskynder Kommissionen og medlemsstaterne til fortsat at stette sddanne initiativer;
mener, at EU's nylige tilsagn om at stette suvernitet pa sundhedsomradet 1 Afrika og
dets investering pa 1 mia. EUR i produktionskapacitet pa dette kontinent er vigtige
skridt; bemerker imidlertid, at der i aftalerne mangler klarhed med hensyn til teknologi-
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og videnoverforsel, herunder intellektuelle ejendomsrettigheder og testdata; opfordrer til
yderligere styrkelse af samarbejdet mellem EMA og det afrikanske legemiddelagentur,
tilpasning af international regulering gennem den internationale koalition af
leegemiddelregulerende myndigheder og tet inddragelse af WHO;

V) REVISION AF DET INTERNATIONALE SUNDHEDSREGULATIV OG PANDEMITRAKTATEN

517. understreger, at indsatsen mod covid-19 skal vare holistisk, og at den ikke udelukkende
kan fokusere pa sundhed, men ogsé skal tage hgjde for sociale og skonomiske
overvejelser pd globalt plan; bemerker, at effektiv pandemiforebyggelse, -beredskab og
-reaktion atha@nger af en gennemsigtig og rettidig udveksling af oplysninger, data og
andre elementer pa alle niveauer; opfordrer til oget koordinering af forebyggelse,
beredskab og reaktion, herunder distribution af vaccine;

518. opfordrer til en vurdering af de nuvarende globale rammer for sundhedsforvaltning og
glader sig 1 denne forbindelse over pandemitraktaten; opfordrer til sidelobende
styrkelse af forpligtelserne i henhold til og mulighederne for hdndhaevelse af [HR,
samtidig med at der tages hand om manglerne (herunder finansiering, lighed og global
forvaltning) gennem den nye pandemitraktat; opfordrer EU og medlemsstaterne til at
garantere, at pandemiforebyggelse bliver medtaget 1 traktaten, og sikre, at det er en
prioritet 1 forhandlingerne, at civilsamfundet og videnskabsfolk gives mulighed for at
aktiv deltagelse;

519. glader sig over EU's forende rolle 1 dreftelserne om pandemitraktaten; bemarker, at
pandemitraktaten har potentiale til at @ndre, hvordan de globale medicinalvirksomheder
agerer 1 krisetider; mener, at malene for denne juridisk bindende traktat ber vaere at
fremme og integrere One Health-tilgangen, styrke vore sundhedssystemers
modstandsdygtighed, forebygge og forberede sig pa fremtidige pandemier, garantere en
koordineret og faelles reaktion pa kriser, sikre universel og lige adgang til test,
leegemidler og vacciner, effektivt bekempe desinformation, der 1 hej grad underminerer
folkesundhedsmaessige foranstaltninger, tilskynde til, fremme og udvikle innovation
med hensyn til at reagere pa globale trusler mod folkesundheden og lette
modstandsdygtige globale forsyningskader;

520. péapeger, at stringens, ansvarlighed og gennemsigtighed vedrerende det internationale
sundhedsregulativ er en forudsatning for koordinering pa globalt plan; understreger, at
Access to COVID-19 Tools Accelerator illustrerede vigtigheden af internationalt
samarbejde, idet den gjorde det muligt at reagere hurtigt og opna en hidtil uset grad af
koordinering mellem globale sundhedsagenturer om at handtere pandemien;
understreger samtidig vigtigheden af at evaluere og indheste erfaringer af dette initiativ;
bemarker, at forbedring af tilgengeligheden af legemidler i lav- og
mellemindkomstlande kraever en styrkelse af regulerings- og produktionskapaciteten og
fremme af teknologioverforsel og uddannelse, og roser Team Europe-initiativer, der har
bidraget til disse mal;

VI) INTELLEKTUEL EJENDOMSRET I FORBINDELSE MED INTERNATIONALE FORBINDELSER

521. mener, at Europa er nedt til at finde en konstruktiv lesning for s& vidt angér beskyttelse
af intellektuelle ejendomsrettigheder, som tilvejebringer tilstraekkelig vished og
incitamenter til investeringer i FoU og ber omfatte licensaftaler med henblik pé
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produktionsforagelse; noterer sig de mangeérige bekymringer med hensyn til
intellektuelle ejendomsrettigheder og tilgaengeligheden af ekonomisk overkommelige
leegemidler 1 lav- og mellemindkomstlande og 1 stigende grad ogsé 1 hegjindkomstlande;
understreger, at fleksibiliteten i WTO-aftalen om handelsrelaterede intellektuelle
ejendomsrettigheder (TRIPS), bekraftet ved Dohaerkleringen, af regeringer kan
anvendes som legitime politikforanstaltninger med sigte pa at beskytte og fremme
folkesundheden ved at fastsatte begrensninger og garantier for hdndhavelsen af
intellektuelle ejendomsrettigheder; opfordrer udviklerne af medicinske produkter til at
dele deres intellektuelle ejendom, viden og ekspertise via globale initiativer sdsom
WHO's pulje for adgang til teknologi vedrerende covid-19 (C-TAP) i tider med
pandemier, epidemier og endemier; bifalder WHO's bestrabelser pa at oprette dette
instrument som en kvikskranke for udvikling, licensering og fremstilling af
sundhedsteknologier; gleder sig over medlemsstaters stotte til dette initiativ og
opfordrer EU til at tilskynde den private sektor til at bidrage hertil; understreger, at
fijernelse af begrensningerne for intellektuelle ejendomsrettigheder ikke alene vil lose
problemet med tilgeengelighed, at patenter er ubrugelige uden teknologioverfersel og
passende industriel knowhow, og at eksportrestriktioner og adgangen til rdmaterialer
udgjorde hindringer for produktionen af leegemidler; understreger imidlertid, at det er
vigtigt at dele intellektuelle ejendomsrettigheder og knowhow inden for de retlige
rammer for at sikre en omfattende produktion og global adgang til medicinske
modforanstaltninger under pandemier, epidemier og endemier

understreger, at obligatorisk licenstildeling ikke sikrer, at tredjepartsproducenter i lav-
og mellemindkomstlande kan fremstille legemidler eller udstyr, eftersom der ogsa er
behov for investeringer i regionale og lokale kapaciteter og infrastruktur; bemarker, at
Team Europe samarbejder med afrikanske lande 1 denne henseende; fremhaver 1 denne
henseende behovet for innovative vacciner til og behandlinger og diagnosticering af
nye, hyppigt forekommende eller forsemte smitsomme og ikkesmitsomme sygdomme
og understreger, at finansiering fra Horisont Europa og partnerskabet mellem EU og
Afrika om global sundhed og Partnerskabet mellem de Europziske Lande og
Udviklingslandene vedrerende Kliniske Forseg (EDCTP3) har potentiale til at fremme
forskning og kapacitetsopbygning og styrke de reguleringsmaessige rammer 1 Afrika syd
for Sahara; bemarker, at disse partnerskaber arbejder sammen med
leegemiddelindustrien, og at gunstige rammer er nedvendige for fortsat at kunne udvikle
og forbedre vacciner og l&gemidler med henblik pa aktuelle udfordringer og fremtidige
pandemier;

minder om, at det i artikel 66, stk. 2, 1 TRIPS-aftalen kraves, at udviklede
medlemslande, skal "give virksomheder og institutioner pa deres omrade incitamenter
med henblik pé at fremme og stimulere teknologioverforslen til de mindst udviklede
medlemslande, for at gere det muligt for dem at skabe et sundt og levedygtigt
teknologisk grundlag" og opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at prioritere
opfyldelsen af dette krav; gentager, at Europa-Parlamentet stotter TRIPS-fritagelsen
(IP/C/W/669) som oprindeligt foreslaet af WTO>®; opfordrer Kommissionen til at
arbejde sammen med andre WTO-medlemmer om at udvide afgerelsen fra den 12.
ministerkonference til at omfatte behandlinger og diagnosticering;

36 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0283 DA .html.
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mener, at mange lande, navnlig udviklingslande, har betydelige problemer med at
anvende fleksibiliteten i TRIPS, navnlig artikel 31a;

minder om, at EU ber deltage aktivt i tekstbaserede forhandlinger om en midlertidig
fritagelse fra TRIPS;

opfordrer 1 denne forbindelse EU til at stotte en midlertidig fritagelse fra visse
bestemmelser i TRIPS-aftalen for sé vidt angér covid-19 med henblik pé at forbedre
rettidig global adgang til prismassigt overkommelige covid-19-vacciner, -behandlinger
og -diagnosticering gennem tackling af globale produktionsbegransninger og
forsyningsknaphed;

opfordrer til, at der pa den 12. ministerkonference nedsattes et nyt permanent udvalg
for handel og sundhed med henblik pd at bista regeringer med gennemforelsen af
eksisterende fritagelser og fleksibilitet i international handelsret, og til at skabe
grundlaget for en handelssgjle for forhandlingerne om en fremtidig international traktat
om handtering af pandemier;

understreger behovet for at hjelpe Afrika med at producere til Afrika for at gore Afrika
mindre athangig af andre dele af verden;

EU's rolle i adgang til vacciner

TILVEJEBRINGELSE AF OG TILSYN MED LIGE ADGANG TIL VACCINER OG LEGEMIDLER I
TREDJELANDE

bemarker, at landene ikke kan klare en global nedsituation alene, og at et internationalt
koordineret samarbejde, navnlig via multilaterale organisationer sdésom FN, er
afgerende; henleder i denne sammenheeng iser opmarksomheden pa det vigtige bidrag
til kampen mod covid-19, som opdagelsen af Omikronvarianten i1 Sydafrika udgjorde;
bemarker, at konkurrence og restriktive foranstaltninger mellem landene med hensyn til
adgangen til medicinsk udstyr, personlige vaernemidler, screening og vacciner ved
pandemiens kulmination ferte til produktionsforstyrrelser og hejere priser, og at det
derfor er afgerende, at de lande, der producerer disse legemidler, har den politiske vilje
til at tilskynde regeringerne til kollektivt at sikre, at forsyningskaderne forbliver abne;

mener, at sundhed har geopolitisk strategisk verdi og er en menneskeret, og at Europa
besidder potentialet til at blive en global leder pa dette omrade; opfordrer indtreengende
EU og medlemsstaterne til at reagere pa pandemier pa grundlag af en rettighedsbaseret
etisk tilgang, til at overholde beskyttelsen af medicinske faciliteter i tilfeelde af
konflikter (UNSC 2286) og til ikke at begraense den frie bevegelighed
(Siracusaprincipperne); mener, at EU og medlemsstaterne skal sikre, at uathengige
humanitaere aktorer kan tilgé vaerktejer sasom den humanitere buffer for at betjene
mennesker, som star udenfor, eller som myndighederne ikke kan n4, f.eks. 1
konfliktsituationer;

tilskynder Europa til at sikre sine borgeres sikkerhed til enhver tid pa en autonom méde
og i samarbejde med vore traditionelle allierede gennem gensidig stette;

bemarker, at mange lav- og mellemindkomstlande i hele verden is@r ved begyndelsen
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af krisen havde besvar med at fa adgang til medicinske materialer sdsom leegemidler,
varnemidler og vaccinedoser af flere grunde, herunder mangel pa forsyninger;

understreger, at EU som hjemsted for tre ud af de forste fire sikre og effektive vacciner
spillede en vasentlig rolle i den globale vaccinationsindsats og var den forste producent
og eksporter af mRNA-vacciner; understreger, at dette ville have veret umuligt uden en
ambities offentlig finansiering og understreger de offentlige forpligtelser, som dette
medforer for private interessenter;

mener, at EU har et overskud af vacciner i forhold til behovet og tilstreekkeligt mange til
fortsat at dele med lande, der udtrykkeligt méatte anmode om vacciner i tilfelde af en ny
opblussen,;

mener, at eksportrestriktioner og adgang til rastoffer ssmmen med beskyttelse af
intellektuelle ejendomsrettigheder og manglende adgang til produktionsmeessig
knowhow er blandt de mere alvorlige hindringer for produktionen;

opfordrer Kommissionen til at samarbejde med de vaccineproducerende lande om
hurtigt at fjerne eksportbarrierer og erstatte sin egen eksportgodkendelsesmekanisme
med krav om eksportgennemsigtighed og insisterer pd at fa rettidig og omfattende
adgang til sddanne data;

understreger, at den globale indsats over for sundhedskriser pé den ene side ber omfatte
en behovsorienteret tilgang pa "efterspergselssiden", som tilvejebringer felles
finansiering og globalt koordinerede forhandsindkeb, og pa den anden side en integreret
strategi pa "udbudssiden" med henblik pa at opskalere produktionskapaciteten i hele
vardikaden; mener, at oget global vaccineproduktion, bedre koordinering af
forsyningerne og styrkede, diversificerede og modstandsdygtige vardikader for
vacciner er nedvendige for, at vaccinerne kan distribueres globalt; understreger, at den
globale produktion af vacciner pé lang sigt hurtigst muligt skal udvides for at
imedekomme den globale eftersporgsel, og at der derfor er behov for at investere i
produktionskapaciteten i1 lav- og mellemindkomstlande for at gere dem mere
selvforsynende; pdpeger behovet for effektiv overforsel af teknologi og knowhow for at
fa dette til at ske; anerkender, at frivillige licensaftaler og frivillig teknologi til lande
med allerede eksisterende vaccineproducerende industrier ber vere den vigtigste made
at opna dette pa, og opfordrer i den forbindelse Kommissionen og ligesindede lande til
at agere 1 sa henseende;

opfordrer til en hurtig foregelse af de internationale investeringer og koordinering med
henblik pa opskalering af produktionen af afgerende vaccineinput sdsom
engangsemballager og aktive stoffer til fremstilling af legemidler med henblik pa at
athjelpe flaskehalse pa tvars af vaccinevardikaeder;

EU'S ROLLE MED HENSYN TIL AT SIKRE, AT VACCINER SAMT LZAGEMIDLER OG MEDICINSK
UDSTYR VAR OKONOMISK OVERKOMMELIGE OG TILGANGELIGE FOR TREDJELANDE
(FOREBYGGELSE AF FLASKEHALSE I FORSYNINGSKADEN, HANDELSRELATEREDE
HINDRINGER OSV.);

minder om, at EU samlede sine ressourcer for at maksimere effekten af sin reaktion pa
covid-19-pandemien, og at sdvel EU-institutionerne, EU-medlemsstaterne og de
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europ@iske finansielle institutioner som Team Europe siden udbruddet af covid-19-
pandemien indtil videre har afsat 53,7 mia. EUR til stette for 140 lande til dekning af
humanitere behov, styrkelse af sundheds-, vand- og sanitetssystemerne og atbadning af
pandemiens sociale og ekonomiske konsekvenser;

opfordrer EU og medlemsstaterne til at styrke deres forbindelser med lav- og
mellemindkomstlande, navnlig for sd vidt angar forebyggelse og overvigning af nye
sundhedstrusler; opfordrer til fortsat stette til sundhedssystemer, pandemiberedskab og
lokal fremstilling af legemidler og vacciner i lav- og mellemindkomstlande; fremhever,
at krisen 1 dramatisk grad har eget kvinders og pigers sérbarhed, idet det anslés, at

110 millioner piger 1 2030 vil vaere i risiko for indgéelse af tidligt egteskab, og at
risikoen for ti millioner af disse kan henferes til skonomiske vanskeligheder som folge
af pandemien;

opfordrer til flere bestrabelser for at fremme en nem og ekonomisk overkommelig
adgang til vacciner, legemidler, diagnosticering og sundhedspleje 1 lav- og
mellemindkomstlande ved aktivt at fremme et miljo, der muligger etablering af
kapaciteter til lokal vaccinefremstilling, styrkelse af beredskabet, uddannelse af lokale
sundhedsarbejdere og opskalering af indsatskapaciteten, idet lande med sarbare
sundhedssystemer samtidig gives adgang til legemidler og medicinsk udstyr; glaeder sig
1 denne henseende over flagskibsprogrammerne under Global Gateway vedrerende
fremstilling af sundhedsprodukter og adgang til vacciner, leegemidler og
sundhedsteknologiske produkter i Senegal, Rwanda, Ghana og Sydafrika; anerkender
den centrale rolle, som afrikanske laboratorier, isar 1 Sydafrika, spillede med hensyn til
sekventeringen af Omikronvarianten af covid-19; opfordrer derfor EU og de
internationale organisationer til yderligere at uddybe det videnskabelige samarbejde
med Afrika; fremhaever indferelsen af WHO's mRNA-vacciner;

understreger, at dben strategisk autonomi i sundhedssektoren baseret pa udvikling af
forskningskapacitet i medlemsstaterne, stotte til lokal EU-produktionskapacitet og
lovgivningsmaessig harmonisering er et potentielt redskab til at styrke EU's
farmaceutiske gkosystem og forbedre samhandelen med legemidler, vacciner,
medicinsk udstyr og andre vigtige varer i krisetider;

fremhaver, at mange EU-medlemsstater er stodt pa vanskeligheder i forbindelse med
donation af overskydende doser til det globale syd pa grund af pé den ene side de
betingelser, som medicinalvirksomhederne palagde i vaccinekontrakterne, og pa den
anden side manglende eftersporgsel fra landene i1 det globale syd, samtidig med at
interessen for vaccinedoser var aftagende; bemarker, at modtagerlandene ogsé har
oplevet problemer med at absorbere donationer pd grund af vaccinernes korte
holdbarhed; bemerker, at det er nedvendigt med en bedre kommunikation mellem
Unionen og de berorte regeringer hvad dette angar;

understreger, at antimikrobiel resistens kan blive den naste globale sundhedskrise, og at
der folgelig er behov for at fremskynde gennemferelsen af de eksisterende
handlingsplaner og specifikke globale mekanismer for overvagning af antimikrobiel
resistens, forskning og innovation og antimikrobiel forvaltning; understreger behovet
for at stette udviklingen af nye antimikrobielle stoffer samt for at sikre deres
tilgeengelighed og prismessige overkommelighed;
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mener, at EU ber vaere en vigtig udvikler, producent og eksporter af medicinske
produkter 1 en situation med kraftig international konkurrence;

fremhaver behovet for i serlig grad at fokusere pé at finansiere udviklingen af
medicinske modforanstaltninger og behandlinger for at hindtere den internationale
konkurrence; papeger 1 denne henseende offentlig-private partnerskabers rolle;
anerkender det vellykkede samarbejde mellem europ®iske og amerikanske
virksomheder og laboratorier om udviklingen af mRNA-vacciner;

Konklusioner

glaeder sig over oprettelsen af Verdensbankens Fond for Finansiel Formidling i
forbindelse med Pandemiforebyggelse, -beredskab og -indsats, eller pandemifonden;
opfordrer til mélrettet finansiering for at udfylde kritiske mangler med hensyn til
kapaciteter til forebyggelse, beredskab og indsats i overensstemmelse med fondens
mandat, begyndende med mangler 1 overvagningen og uddannelse af
nedhjelpsarbejdere;

understreger, at medicinske modforanstaltninger ikke nar ud til befolkningen, hvis
stottemodtagerne ikke pdtager sig et medansvar, f.eks. ved at investere i deres primere
sundhedssystemer; tilskynder lav- og mellemindkomstlande til at gennemfore mélene 1
Den Afrikanske Unions Abujaerklering fra 2001 om hiv og aids, tuberkulose og andre
smitsomme sygdomme om at afsaette mindst 15 % af det arlige budget til forbedring af
sundhedssektoren og samtidig serge for det fornedne finanspolitiske raderum; minder
om den rolle, som EU spiller med hensyn til at fremme og stette global adgang til
vacciner, sasom Access to COVID-19 Tools Accelerator og COVAX;

understreger fordelene ved en retfeerdig og forudsigelig beskyttelse af intellektuelle
ejendomsrettigheder med hensyn til at befordre og fremme medicinsk forskning,
produktion og udvikling; fremhaver, at fremme af udvekslingen af intellektuelle
ejendomsrettigheder og knowhow om medicinske modforanstaltninger er vigtigt for
offentligheden, navnlig under kriser; understreger, at dette ikke ma udelukke
anvendelsen af TRIPS-fleksibilitet, nar det er nedvendigt og som fastsat i TRIPS-
aftalen; anerkender vigtigheden af, at EU ligger i teten hvad angér FoU og kliniske
forseg, og understreger, at det er vigtigt af at puste nyt liv i FoU-aktiviteter i EU for at
skabe jobmuligheder og forbedre den globale konkurrenceevne; understreger, at
beskyttelse af intellektuelle ejendomsrettigheder kan vare et vigtigt incitament til
innovation og forskning i hele verden; bemerker, at en sddan beskyttelse kan danne
grundlag for frivillige licensaftaler og overforsel af knowhow og derfor kan vare en
katalysator for tilgeengeligheden af vacciner; understreger de udfordringer, som en
ubegranset fritagelse fra TRIPS-aftalen kan udgere for finansiering af forskning,
navnlig for forskere, investorer, udviklere og kliniske forseg; understreger, at
beskyttelse af ejendomsrettigheder, herunder intellektuelle ejendomsrettigheder, er en
forfatningsmassig forpligtelse for Den Europaiske Union og dens medlemsstater;
understreger 1 denne forbindelse vigtigheden af gennemsigtighed og glader sig over
Kommissionens forslag til et direktiv om humanmedicinske laegemidler, hvori det
foreslas, at enhver direkte finansiel stotte, der modtages fra en offentlig myndighed eller
et offentligt finansieret organ i forbindelse med enhver aktivitet eller forskning
vedrorende og udvikling af det medicinske produkt, skal anmeldes; fremhaver behovet
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for at sikre den rette balance mellem at anspore til innovation og give adgang til
leegemidler til overkommelige priser; opfordrer til at stotte innovationsmodeller, der
giver adgang til legemidler til overkommelige priser 1 alle medlemsstater, uden at der
skabes alvorlige hindringer for tilgeengelighed og prismassig overkommelighed;
opfordrer Kommissionen til at stotte globale initiativer, der fremmer deling af
intellektuelle ejendomsrettigheder, eksempelvis puljen for adgang til teknologi
vedrerende covid-19;

550. fremhaever, at der 1 den eksisterende aftale om handelsrelaterede intellektuelle
ejendomsrettigheder allerede indgér rammer for tvangslicenser, som giver regeringerne
mulighed for at forsyne deres borgere med generiske udgaver af patentbeskyttede
behandlinger ved hj&lp af indenlandsk produktion eller udenlandsk import; anerkender
den potentielle vaerdi af tvangslicenser under pandemier, epidemier og endemier og
anerkender samtidig de potentielle negative virkninger, sésom underminering af
visheden for beskyttelse af de intellektuelle ejendomsrettigheder for fremtidig
innovation, og fremhaver den positive rolle, som frivillige licensaftaler spiller med
hensyn til at ege produktionen af og adgangen til covid-19-vacciner, men beklager den
begrensede anvendelse af dette vaerktej; minder om, at der ved hjelp af 138 frivillige
licensaftaler og partnerskaber med multilaterale organisationer er givet adgang til covid-
19-behandlinger pa verdensplan pa andre mider end via fritagelser fra TRIPS; opfordrer
indtrengende Kommissionen og medlemsstaterne til at prioritere opfyldelsen af kravet i
artikel 66, stk. 2, 1 TRIPS-aftalen, som giver udviklede medlemslande mandat til at
skabe incitamenter til at fremme og tilskynde til teknologioverforsel til de mindst
udviklede medlemslande, sa disse kan etablere et sundt og levedygtigt teknologisk
basis;

551 anerkender, at covid-19 var en ekstraordiner omstaendighed, som kraevede
ekstraordinzre losninger sdsom en midlertidig fritagelse fra WTO-aftalen om
handelsrelaterede intellektuelle ejendomsrettigheder (TRIPS) samt prioritering af
tilgeengeligheden og den prismassige overkommelighed af pandemirelaterede
sundhedsprodukter; mener, at mange lande, navnlig udviklingslande, har betydelige
problemer med at anvende fleksibiliteten i TRIPS, navnlig artikel 31a;

552. minder om, at EU ber deltage aktivt 1 tekstbaserede forhandlinger om en midlertidig
TRIPS-fritagelse; opfordrer i denne forbindelse EU til at stotte en midlertidig fritagelse
fra visse bestemmelser i TRIPS-aftalen for covid-19 med henblik pa at forbedre rettidig
global adgang til prismassigt overkommelige covid-19-vacciner, -behandlinger og -
diagnosticering ved at tackle globale produktionsbegransninger og forsyningsknaphed;

553. mener, at lignende foranstaltninger vil vare gavnlige ved potentielle fremtidige
pandemier, epidemier og endemier; understreger, at den globale produktion af vacciner
pé lang sigt hurtigst muligt skal eges for at imedekomme den globale eftersporgsel, og
at der derfor er behov for at investere i produktionskapaciteten i lav- og
mellemindkomstlande for at gare dem mere selvforsynende; papeger nedvendigheden af
effektiv overforsel af teknologi og knowhow for at fa dette til at ske; anerkender, at
incitamenter til frivillige licensaftaler og frivillig overforsel af teknologi og knowhow til
lande med allerede eksisterende vaccineproducerende industrier mé vaere den vigtigste
made at opnd dette pa; mener, at en multilateral retlig ramme for intellektuelle
ejendomsrettigheder kan yde beskyttelse og give incitamenter, som er afgerende for
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554.

beredskabet over for fremtidige pandemier, og anerkender sin rolle med hensyn til at
fremme et bredt og hidtil uset samarbejde mellem regeringer, forskningsinstitutioner og
medicinalvirksomheder;

opfordrer til, at der pa den 12. ministerkonference nedsattes et nyt permanent udvalg
for handel og sundhed med henblik pd at bista regeringer med gennemforelsen af
eksisterende fritagelser og fleksibilitet i international handelsret, og til at skabe
grundlaget for en handelssgjle for forhandlingerne om en fremtidig international traktat
om handtering af pandemier;

Afsluttende anbefalinger

555.

556.

)

557.

558.

559.

560.

anbefaler, at EU gennemforer en holistisk tilgang til pandemiforebyggelse, -beredskab

og -indsats, sd den 1 denne henseende og i overensstemmelse med G20's Romerklaring
og de internationalt aftalte principper fortsat kan vare en global drivkraft for indsatsen
til at bekampe, forberede sig pé, forebygge og reagere pa pandemier;

opfordrer Den Europ@iske Union til at oprette en europ@isk mindedag for ofrene for
covid-19;

FOREBYGGELSESKAPACITET

anbefaler, at der for at mindske sundhedsrisici og fremme en sund livsstil oprettes
tvaersektorielle sundhedsfremmende programmer og forebyggelsesprogrammer samt en
europ@isk tversektoriel forebyggende sundhedstilgang 1 alle politikker, der integrerer
landbrugs- og fedevareproduktion, milje, transport, energisektoren, industriel udvikling,
uddannelse og sociale ydelser med henblik pa at muliggere en storre udveksling af
viden og information, fremme bedste praksis, fremme bearedygtige stordriftsfordele og
udnytte innovationspotentiale for at vaere bedre forberedt og i stand til at reagere pa
enhver trussel mod europiske borgeres sundhed; understreger, at sédanne programmer
ber udvikles inden for tvaersektorielle platforme, herunder offentlige myndigheder pa
nationalt, regionalt og lokalt plan, samt civilsamfundsorganisationer;

opfordrer Kommissionen, Radet og medlemsstaterne til yderligere at styrke og
forsterke deres tilsagn om at tackle den globale klimakrise og yderligere oge deres
indsats for at fremme en baredygtig udvikling, beskytte miljoet, nedbringe emissioner
og forhindre yderligere tab af biodiversitet, da disse politikker og tilgange er afgerende
for at forebygge fremtidige pandemier;

opfordrer Kommissionen og ECDC til at indfere overvigningsplaner for fremvoksende
sundhedstrusler, herunder koordineret og systematisk dataindsamling og operationel og
adferdsmassig forskning, gennemfore risikovurderinger af drivkrefter, processer og
kanaler for zoonotiske sygdommes fremkomst, spredning og persistens samt beskrive,
hvad der karakteriserer intakte, modstandsdygtige og sunde gkosystemer og deres
indvirkning pa sygdomsforebyggelse, herunder overvigning af det vilde dyreliv og
identifikation af patogener og stette til medlemsstaterne ved gennemforelsen;

opfordrer Kommissionen til at gennemfore skonomiske analyser med henblik pa at
kvantificere omkostningerne og fordelene ved forebyggende indgreb over for den risiko,
som nye zoonotiske sygdomme udger, og bruge resultaterne til at sl til lyd for
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baredygtig finansiering af disse indgreb;

opfordrer til oprettelse af en europaisk One Health-taskforce pd tvars af agenturerne
for at fremme tvaerfaglig forskning og tvarsektoriel videnskabelig radgivning;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til i WHO's pandemitraktat at sla til lyd
for, at der opbygges kollaborative efterretningssystemer til forudsigelse af epidemier (pa
nationalt, regionalt og globalt plan) med henblik pé at kortleegge hejrisikogranseflader
og hotspots for spredning, idet der indarbejdes relevante miljo- og klimadata og data om
etablering af reservoirer og vektorarter i nye geografiske omrader;

anbefaler, at der arbejdes frem imod en virkelig europaisk sundhedsunion med henblik
pd at styrke modstandsdygtigheden og kvaliteten af medlemsstaternes
sundhedssystemer, bekempe uligheder pa sundhedsomridet 1 EU, etablere en solid
mekanisme for felles indkeb med klare retningslinjer for gennemsigtighed og
demokratisk ansvarlighed og udvikle en robust pandemiberedskabsplanlegning og et
mere integreret overvagningssystem ved at investere 1 dataindsamling, -digitalisering, -
deling og -analyse, gennemfore det europ®iske sundhedsdataomréde, som vil tilbyde
interoperabilitet og harmonisering af sundhedsdata pa tvers af medlemsstaterne, og
samtidig hermed respektere beskyttelsen af privatlivets fred og personoplysninger;

opfordrer EU og medlemsstaterne til i fremtiden at sikre fzlles indkebskontrakter,
séledes at producenterne forbliver ansvarlige 1 overensstemmelse med EU's
produktansvarslovgivning;

anbefaler oprettelsen af instrumenter og finansieringsprogrammer pa sundhedsomradet
til at bekempe cybertrusler, hybridangreb, ekstern statsfinansieret propaganda og
udenlandsk indblanding;

opfordrer medlemsstaterne til at foretage en evidensbaseret kens- og
mangfoldighedsanalyse af de foranstaltninger, der blev vedtaget som reaktion pa
pandemien, og gennemga dokumentationen for nedforanstaltningernes kons- og
mangfoldighedsspecifikke konsekvenser for menneskerettighederne med henblik pa at
tilvejebringe et vidensgrundlag for beredskabs- og responsplaner ved fremtidige
nedsituationer; anbefaler at gere det muligt for foreninger, navnlig kvindegrupper og
organisationer, der reprasenterer underreprasenterede personers eller gruppers
interesser, at deltage i forslag til, udformning, godkendelse, gennemforelse,
overvagning og evaluering af indsatsen 1 forbindelse med folkesundhedskriser;

anbefaler, at der under fremtidige kriser ydes tjenester gennem hotlines for at stotte
mennesker, der ikke kan tage vare pd sig selv; anbefaler, at alle foranstaltninger, som er
til radighed, bekendtgeres bredt og geres tilgengelige pa sprog, som sikrer, at
oplysningerne nar ud til hele befolkningen;

II) BEREDSKAB

568. opfordrer Kommissionen til at foresld tiltag og instrumenter og medlemsstaterne til at
investere mere i sundhedspleje, herunder ved hjelp af genopretnings- og
resiliensfaciliteten og Samherighedsfonden, med henblik pa at mindske forskelle 1
sundhedsydelser, styrke de nationale offentlige sundheds- og socialsystemer og oge
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569.

570.
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572.

573.

574.

sundhedssamarbejdet pa tvaers af grenserne for at tackle alvorlige trusler mod sundhed
og sikkerhed i EU;

opfordrer til egne forslag til lovgivning 1 henhold til artikel 225 TEUF for at age EU's
befojelser pd sundhedsomrédet, forbedre dets strategiske abne autonomi, forbedre
sundhedssystemernes og -tjenesternes modstandsdygtighed og kvalitet, sikre lige,
universel og ekonomisk overkommelig legelig pleje og fremme gennemsigtighed om
den offentlige finansiering af sundhedsforskning og -forvaltning;

anmoder Kommissionen om at forelagge passende regulerings- og/eller
lovgivningsmassige foranstaltninger med hensyn til sundhedssikkerhed 1 trdd med
anbefalingerne fra konferencen om Europas fremtid med henblik pé at:

— tilstraebe en palidelig, beredygtig og kontinuerlig tilgeengelighed af aktive stoffer til
fremstilling af leegemidler som kritiske rdmaterialer for at undgé eventuelle forstyrrelser
1 legemiddelforsyningskeden, forebygge mangel pa leegemidler og bidrage til EU's
abne strategiske autonomi pa sundhedsomradet

— forbedre medlemsstaternes sundhedssystemer yderligere for at beskytte dem mod
cybertrusler

— sikre sig, at medlemsstaterne rdder over et tilstrekkeligt antal veludstyrede og -
uddannede sundhedspersoner, og at de bedste forskere holdes beskeftiget i Europa
gennem indferelse af politikker til fastholdelse af talenter

— gore Unionen mere attraktiv for globale investeringer i FoU pa sundhedsomradet

— holde trit med de meget hurtige videnskabelige fremskridt inden for nye legemidler
og behandlinger samt inden for sundhedsteknologier

— fremme en genindustrialisering af sundhedssektoren 1 EU 1 overensstemmelse med
den digitale og den grenne omstilling;

opfordrer til fuld gennemforelse og integration af Helsinkierklaringens tilgang om
"sundhed 1 alle politikker" gennem indferelse af en tversektoriel tilgang til offentlig
politik, som systematisk tager hgjde for beslutningers sundhedsmassige konsekvenser,
fremmer synergier og undgér negative sundhedsmaessige konsekvenser med henblik pé
at forbedre folkesundheden og ligheden pa sundhedsomradet;

anbefaler at gore noget ved den digitale kloft, som isar pavirker marginaliserede
befolkningsgrupper, fremme digitale feerdigheder og forbedre adgangen til internettet og
hardware for herigennem at lette adgangen til uddannelse, offentlige tjenester og
sundhedspleje;

opfordrer til at styrke Europa-Parlamentets rolle i forbindelse med
beslutningstagningsprocessen under krisestyring og til eget parlamentarisk kontrol og
tilsyn med instrumenter, der er skabt med henblik pé nedsituationer, for at styrke deres
legitimitet;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at samarbejde med sociale
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580.
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582.
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583.

medieplatforme om effektiv bekempelse af misinformation og desinformation for at
undga, at der sendes modstridende budskaber til specifikke malgrupper, hvilket i sidste
ende kan fore til vaccineskepsis;

opfordrer Kommissionen til ngje at overvige eventuelle nationale foranstaltninger
vedrerende kontrol ved de indre graenser under sundhedskriser og sikre, at en sddan
kontrol er i overensstemmelse med Schengenlovgivningen og anvendes som en sidste
udvej, forholdsmaessigt og 1 er begranset tidsrum; understreger, at al kontrol ved de
indre grenser og begrensning af bevagelsesfriheden skal vere ekstraordinar, og at
eventuelle rejserestriktioner 1 tilfeelde af fremtidige sundhedskriser skal vare baseret pa
principperne om lighed og inklusion; tilskynder til harmonisering af eventuelle
kommende rejserestriktioner pdA EU-plan gennem en EU-lovgivningsprocedure med en
koordineret tilgang i stedet for ikkebindende anbefalinger fra Radet og Kommissionen;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at yde stotte til uddannelse 1
mediekendskab for befolkningen i EU som en modforanstaltning mod desinformation;
bemarker, at stotte til mediepluralisme ogsa er vigtig, og fremhaver behovet for at
bygge videre pé de eksisterende retlige rammer; understreger behovet for at investere i
uddannelse af journalister og offentlige videnskabsfolk med viden om
krisekommunikation;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at udforme en felles strategisk tilgang
til akterer uden for EU, der forseger at forstyrre demokratiske processer i EU under
sundhedsmaessige kriser eller andre former for kriser;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at fortsaette med at yde langvarig
finansiel og teknisk stotte til en distribueret og yderst tilpasningsdygtig
produktionskapacitet pa globalt plan, som kan muliggere en hurtig og ligelig
distribution af vaccinedoser (og andre verktajer) under en potentiel fremtidig pandemi;

opfordrer til lignende stotte til eksisterende FoU-kapaciteter i forskellige regioner,
navnlig finansiering fra Horisont Europa, initiativet om innovative leegemidler 2,
EDCTP og HERA;

opfordrer Kommissionen til at oprette strukturer og partnerskaber, der letter prioritering
af forskning i1 sundhedssektoren og udveksling af resultater;

opfordrer Kommissionen til at udfere en pilotundersogelse om mobilisering af
offentlige investeringer i sundhedsforskning og -udvikling i EU for at sikre bedre
adgang til skonomisk overkommelige slutprodukter;

opfordrer til at anvende den europziske sgjle for sociale rettigheder til at &ndre livet for
millioner af socialt udstedte personer i EU, navnlig dem, der har en forhgjet risiko for
fattigdom og for ikke at kunne fé afgang til sundhedspleje af hej kvalitet;

MODSTANDSDYGTIGHED

er af den opfattelse af, der er behov for en europ@isk sundhedsunion, at eksisterende
midler fra NextGenerationEU ber bidrage hertil, og at Europa-Parlamentet ber have en
rolle 1 beslutningstagningen vedrerende disse sundhedsprogrammer; mener endvidere,
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at der ber stilles de nedvendige instrumenter til rddighed til at muliggere
klimaomstillingen og den digitale omstilling; anbefaler at fremme denne omstilling ved
at fremskynde skiftet til en klimaneutral gkonomi og samtidig afbede risiciene 1
forbindelse med omstillingen ved at omskole og opkvalificere den europaiske
arbejdsstyrke, indarbejde behovet for visse investeringer og samtidig fastholde sunde
offentlige finanser i forbindelse med den kommende gennemgang af stabilitets- og
vaekstpagten, samt ved at oge adgangen til finansiering for innovative, grenne og
digitale teknologivirksomheder, navnlig SMV'er;

584. anbefaler en styrkelse af Kommissionens institutionelle kapacitet;

585. ser frem til at samarbejde med Kommissionen om revisionen af EU's generelle
legemiddellovgivning, som fortsat ber beskytte intellektuelle ejendomsrettigheder i
tilstreekkelig grad med henblik pa at skabe et innovationsvenligt og konkurrencedygtigt
milje 1 Unionen og forbedre den lige adgang til sikre, effektive og ekonomisk
overkommelige leegemidler;

586. opfordrer Kommissionen til at anvende strategierne for industrien, intellektuelle
ejendomsrettigheder og legemidler til at tilskynde til at yde offentlig stotte til
forsknings- og udviklingsprojekter for at folge princippet om aben videnskab og at sla
bro over den vedvarende kloft inden for forskning og produktion af leegemidler ved
hjelp af produktudviklingspartnerskaber, teknologioverforsel og oprettelse af dbne
forskningscentre;

587. opfordrer medlemsstaterne til at indfere stresstest for at styrke deres sundhedssystemers
og -tjenesters og modstandsdygtighed og kvalitet pd grundlag af resultaterne og den
uddannelseshdndbog, som EU4Health-finansierede projekter er faerd med at udarbejde i
samarbejde med OECD; opfordrer medlemsstaterne til at investere 1 bufferkapacitet til
nedsituationer og i sundheds- og plejepersonale og til at forbedre deres arbejdsvilkar og
okonomiske kompensation for at bekaempe arbejdskraftmangel;

588. glader sig over forordning (EU) 2022/2371 om alvorlige greenseoverskridende
sundhedstrusler og om ophavelse af afgarelse nr. 1082/2013/EU, som udger et skridt i
retning af en europaisk sundhedsunion, med tilpasningen af EU's befgjelser pa
sundhedssikkerhedsomridet og en styrket rolle for Europa-Parlamentet i forbindelse
med beslutningstagningsprocessen under krisestyring;

589. anbefaler, at ECDC fir mere uathangighed med hensyn til informationsindsamling, og
at der indferes en systematisk pligt for medlemsstater til at indsende forstaelige og
komparative data til ECDC, navnlig om beholdninger af udstyr, sengekapacitet og
indleeggelser pa intensivafdelinger, vaccinationsrater og tilgeengeligheden af
arbejdskraft;

590. opfordrer Kommissionen til at geore status over de forskellige praksisser og metoder,
som Europa-Parlamentet samt de nationale parlamenter har gennemfeort for at sikre, at
det parlamentariske demokrati og retsstatsprincippet ikke stilles i bero under kriser;
anbefaler, at Kommissionen udarbejder en liste pd europaisk plan med parlamentarisk
bedste praksis, som skal folges i krisetider, baseret pa en status over nye
parlamentariske arbejdsmetoder og -mekanismer;
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591. opfordrer EU-institutionerne og medlemsstaterne til at bevare principperne om god
politikudformning og respektere de grundleeggende rettigheder og retsstatsprincippet,
ogsa 1 krisetider; gentager, at befgjelser kun ma udeves inden for lovgivningens
begraensninger, og at alle de indgreb, der foretages, skal vare berettigede,
forholdsmaessige, ikkediskriminerende og forudsigelige og vare underlagt uathengige
og upartiske domstoles overvagning;

592. opfordrer til en revision af den interinstitutionelle aftale om bedre lovgivning>” med
henblik pa at udvide Europa-Parlamentets rolle 1 beslutningsprocessen under
krisestyring, herunder brugen af artikel 122 1 TEUF, og navnlig pé at give det befojelse
til at foresld ny lovgivning til foranstaltninger vedrerende katastrofeberedskab samt pa
at forbedre den almindelige lovgivningsprocedure for de forskellige instrumenter
vedrarende katastrofeberedskab for at styrke legitimiteten af foranstaltninger
vedrarende katastrofeberedskab og dermed den demokratiske legitimitet og
parlamentariske kontrol;

593. opfordrer Kommissionen til at ajourfere sin praktiske vejledning for greensevagter med
eksempler pa god praksis for forvaltning af indre grenser med henblik pa at styrke
koordinering mellem medlemsstaterne efter en omfattende revision af de
foranstaltninger med hensyn til indre graensekontrol, som blev indfert under pandemien,
og deres konsekvenser;

1IV)  ABEN STRATEGISK AUTONOMI

594. understreger vigtigheden af et velfungerende indre marked, navnlig med hensyn til
forsyningen med produkter i tilfaelde af sundhedstrusler; anbefaler, at man tackler
markedssvigt inden for sundhed og fuldferer det indre marked for sundhedsprodukter;

595. opfordrer EU og medlemsstaterne til at mindske deres athengighed af handelspartnere 1
tredjelande for sa vidt angar aktive stoffer til fremstilling af l&gemidler, ramaterialer,
vigtige leegemidler og medicinsk udstyr med henblik pa at sikre aben strategisk
autonomi pa EU-plan; bekreefter pa ny sin overbevisning om, at EU skal forbedre
leegemiddelforsyningskadernes modstandsdygtighed og opbygge sin dbne strategiske
autonomi 1 legemiddelsektoren ved at diversificere produktions- og forsyningskaderne,
fremme strategisk lageropbygning og ege produktionen og investeringerne i Europa;

596. understreger vigtigheden af at producere kritisk udstyr og laegemidler 1 EU og af at
investere 1 og stotte lokal produktionskapacitet og opfordrer til diversificering af
leveranderer og til at tage hensyn til det bidrag, som SMV'er kan yde 1 denne
henseende;

597. anbefaler, at EU og medlemsstaterne tilskynder til bedre datadeling om prognoser for
udbud og eftersporgsel mellem relevante interessenter, tidligere prognoser for potentiel
knaphed, herunder lebende standardiseret rapportering fra industrien, og sterre
gennemsigtighed i produktions- og distributionskaden;

598. opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at bidrage til gennemforelsen af

37 Interinstitutionel aftale mellem Europa-Parlamentet, Radet for Den Europaiske Union og Kommissionen om
bedre lovgivning (EUT L 123 af 12.5.2016, s. 1).
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WHO's resolution fra 2019 om eget gennemsigtighed pad markederne for leegemidler,
vacciner og andre sundhedsprodukter;

opfordrer til udarbejdelsen af en liste over essentielle, prioriterede og innovative
leegemidler og behandlinger pd EU-plan pé grundlag af oplysninger fra eksisterende
europ@iske agenturer og HERA for at garantere, at disse legemidler er tilgeengelige for
borgerne;

bemarker, at EU under pandemien hurtigt mobiliserede nedfinansiering under Horisont
2020 og Horisont Europa for at fremskynde forskning efter en kur mod covid-19;
bemarker, at medlemsstaterne ogsa mobiliserede finansiering til studier i potentielle
behandlinger for covid-19, men at dette medferte mange sma, ineffektive kliniske
forseg, hvis resultater ikke var praktisk anvendelige; understreger, at EU og
medlemsstaterne, for at Europa kan sikre dben strategisk autonomi, er nedt til at
investere 1 forskning og innovation og skal koordinere disse investeringer bedre for at
kunne reagere mere effektivt pa pandemier; understreger nodvendigheden af at
maksimere det offentlige afkast ved at gore finansieringen betinget af legemidlers og
andre sundhedsteknologiers tilgengelighed og prismassige overkommelighed, siledes
at EU kan fremme sin strategiske autonomi;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at skabe en omfattende
opgaveorienteret offentlig FoU-infrastruktur pa sundhedsomradet, der i mangel af en
eksisterende industriel produktion fremstiller leegemidler af sundhedsmeessig og
strategisk betydning for sundhedsplejen, med henblik pa at stette EU's evne til at
overvinde markedssvigt, garantere forsyningssikkerheden og forebygge eventuel
leegemiddelmangel og samtidig bidrage til et bedre beredskab med hensyn til at modsta
nye sundhedsmassige trusler og nedsituationer;

opfordrer til at indrette en koordineret EU-daekkende strategisk lageropbygning, der er
begranset til essentielle og prioriterede legemidler, med henblik pé at opna den
nedvendige koordinerede langsigtede indsats pa EU-plan og inddrage sundhed og
sundhedspleje blandt de kompetencer, som EU og dets medlemsstater deler, ved at
@ndre artikel 4 1 TEUF;

understreger vigtigheden af resultaterne af konferencen om Europas fremtid, isaer
anbefalingerne om at tildele EU storre kompetence pa folkesundhedsomradet og
opbygge et steerkt EU-beredskab til fremtidige sundhedskriser;

opfordrer Radet til at indkalde et konvent med henblik pa endring af traktaterne pa
grundlag af konklusionerne fra konferencen om Europas fremtid og Europa-
Parlamentets beslutning, der aktiverede artikel 48 1 traktaten om Den Europ@iske Union
(TEU);

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til i WHO's pandemitraktat at sla til lyd
for et globalt tilsagn, som sigter mod at sikre tilstreekkelig finansiering til biomedicinsk
FoU og en mekanisme for adgang og fordeling af fordele, som er effektiv og kan

38 Verdenssundhedsforsamling nr. 72 (2019): Improving the transparency of markets for medicines, vaccines, and
other health products (oget gennemsigtighed péa markederne for lagemidler, vacciner og andre
sundhedsprodukter). Verdenssundhedsorganisationen, https://apps.who.int/iris’handle/10665/329301.
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614.

handhaves, og skabe betingelser for licensering af offentligt finansieret FoU, tilskynde
til teknologioverfersel, dele intellektuel ejendom, data og viden, der kraves for at
fremstille og levere produkter, og stremline reguleringsmaessige standarder og
procedurer for markedsfering af medicinske modforanstaltninger;

opfordrer til en vurdering af de nuvarende globale rammer for sundhedsforvaltning og
hilser i denne forbindelse pandemitraktaten velkommen,;

opfordrer til samtidig at styrke forpligtelserne 1 henhold til det internationale
sundhedsregulativ og mulighederne for hdndhavelse af det samt at tage hand om
manglerne (herunder med hensyn til finansiering, lighed og global styring) gennem den
nye pandemitraktat;

opfordrer EU og medlemsstaterne til at sikre, at pandemiforebyggelse medtages i
traktaten, og at civilsamfundet og videnskabsfolk gives mulighed for at deltage aktivt,
hvilket ber have prioritet under forhandlingerne; mener, at formalet med denne
pandemitraktat ber vere at fremme og integrere One Health-tilgangen, styrke vore
sundhedssystemers modstandsdygtighed, forebygge og forberede sig pa fremtidige
pandemier, garantere en koordineret og flles reaktion pé kriser, sikre universel og lige
adgang til test, legemidler og vacciner, effektivt bekempe desinformation, der 1 hgj
grad underminerer folkesundhedsmassige foranstaltninger, tilskynde til, fremme og
udvikle innovation med henblik pa at reagere pa globale trusler mod folkesundheden og
lette modstandsdygtige globale forsyningskader;

opfordrer til oprettelse af en effektiv mekanisme til styring af strategiske internationale
lagre med sikret adgang for humanitere akterer med henblik pa at imedekomme
behovene hos sarbare befolkningsgrupper i lande med skrebelige sundhedssystemer og i
konfliktsituationer;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at fastleegge felles retningslinjer og
bedste praksis for vaccinedonationer pa grundlag af erfaringerne og udfordringerne
under covid-19-pandemien;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at athjeelpe manglen pa
produktionskapacitet og teknologioverfersler til lav- og mellemindkomstlande og til at
etablere en global mekanisme til at ege produktionskapaciteten bdde i EU og globalt;

opfordrer medlemsstaterne til at vaere mere omhyggelige 1 planleegningen af
koordinerede indsatser i1 forbindelse med distribution af vacciner, nar der ikke er
pandemi;

opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at yde finansiel stotte til at age den
lokale og regionale produktion af vacciner og tilskynde til overforsel af viden og
teknologier og andre vigtige sundhedsprodukter i lav- og mellemindkomstlande;

opfordrer EU og medlemsstaterne til at styrke deres forbindelser med lav- og
mellemindkomstlande, navnlig for sd vidt angdr forebyggelse og overvdgning af nye
sundhedstrusler; opfordrer til fortsat stette til sundhedssystemer, pandemiberedskab og
lokal fremstilling af leegemidler og vacciner 1 lav- og mellemindkomstlande; opfordrer
til en gget indsats for at fremme let og ekonomisk overkommelig adgang til vacciner,
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leegemidler, diagnosticering og sundhedspleje 1 lav- og mellemindkomstlande;

615. understreger behovet for yderligere at styrke samarbejdet mellem EU og WHO med
hensyn til pandemien med en mere koordineret, langsigtet tilgang og med et sterkere,
velfinansieret og uafthengigt FN-system i centrum; opfordrer EU til at patage sig en
mere strategisk, slagkraftig og virkningsfuld rolle inden for global sundhed; fremhaver
nedvendigheden af, at EU pétager sig rollen som formel observater i WHO; anbefaler at
afsatte tilstreekkelige ressourcer til FN's organer og agenturer for at sikre, at opfyldelsen
af deres mandat ikke udelukkende beror pa frivillige donationer;

616. opfordrer til yderligere styrkelse af samarbejdet mellem EMA og det afrikanske
leegemiddelagentur, tilpasning af international regulering gennem den internationale
koalition af legemiddelregulerende myndigheder og tat inddragelse af WHO;
understreger, at grenseoverskridende sundhedstrusler kraver en international reaktion;
anbefaler at tildele HERA samt andre af Kommissionens direktorater juridiske og
finansielle muligheder for at tilskynde til fuldsteendige teknologioverfersler, herunder til
producenter 1 lav- og mellemindkomstlande;

o

617. pélagger sin formand at sende denne beslutning til Rddet og Kommissionen samt til
nastformanden 1 Kommissionen/Unionens hgjtstdende repraesentant for
udenrigsanliggender og sikkerhedspolitik, Det Europaiske @konomiske og Sociale
Udvalg, Regionsudvalget, medlemsstaternes regeringer og parlamenter,
Verdenssundhedsorganisationen og Verdenshandelsorganisationen.
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BEGRUNDELSE

Med covid-19-krisen er sundhed rykket hgjere op pa EU's dagsorden, men ogsa pé listen over
borgernes storste bekymringer. Som reaktion pd pandemiens konsekvenser besluttede
besluttede Europa-Parlamentet at nedsatte et Sarligt Udvalg om Covid-19-Pandemien med
henblik pé at vurdere Den Europaiske Unions reaktion pa pandemien, drage konklusioner og
fremsaette anbefalinger for fremtiden.

Udvalgets mandat omfattede overvagning af gennemforelsen af de foranstaltninger, som EU og
dets medlemsstater traf som reaktion pd pandemien, og evaluering af deres effektivitet.
Udvalget var ogsé ansvarligt for at identificere eventuelle mangler eller svagheder i reaktionen
pa krisen og fremsette specifikke og malrettede anbefalinger for at afthjelpe dem.

Udvalget blev nedsat den 10. marts 2022. Det havde 38 medlemmer og medtes i femten
maneder. Det benyttede forskellige metoder til at analysere konsekvenserne af og reaktionen
pd pandemien. P& tolv maneder afholdt det 17 heringer med mere end 70 eksperter, 8
kommisserer samt EU's og den evrige verdens regeringers myndigheder, anmodede om
dokumenter, bestilte studier og gennemforte 6 delegationsrejser.

Slutmélet var at fremlaegge denne beteenkning med et kontant og @rligt blik pé erfaringerne fra
krisen og fremsette forslag til forbedring af EU's krisestyring og beredskab i forbindelse med
fremtidige nedsituationer.

Denne betenkning afspejler mandatets struktur og forseger at vurdere pandemiens indvirkning
med udgangspunkt i fire sgjler: 1) Sundhed 2) En koordineret tilgang med respekt for demokrati
og grundleggende rettigheder 3) Samfundsmassig og ekonomisk indvirkning og 4) EU og
verden.

EU var ligesom resten af verden ikke parat til at tackle denne sundhedskrise uden fortilfelde,
og chokbelgerne fra den pavirkede samfund og ekonomier i hele verden. Ordfereren
fremhaver, at alle —navnlig 1 begyndelsen af pandemien — begik fejl, men at det var en situation
uden fortilfelde. Efter en langsom start indsatte Den Europ@iske Union alle de instrumenter,
den rader over, og det star klart, at dens lederskab, navnlig md hensyn til at fremskynde
eftersogningen efter og udviklingen af vacciner og samtidig koordinere sundhedsmessige,
okonomiske og sociale foranstaltninger, har varet afgerende for at redde millioner af liv 1 og
uden for EU.

Udviklingen og udbredelsen af covid-19-vacciner og EU's vaccinestrategi udgjorde
banebrydende faktorer under pandemien. Ikke desto mindre opfordrer ordfereren til at forbedre
gennemsigtigheden 1 forbindelse med udvikling, produktion og indkeb af vacciner samt
muligheden for at forhandle mere favorable vilkar i fremtidige kontrakter med
medicinalvirksomheder.

EU er nu i en situation, hvor det kan lere af de fejl, der er begaet. Herigennem kan EU forberede
sig bedre, sa det kan reagere effektivt pa fremtidige pandemier. Dette vil ogsa hjelpe EU med
at fore an 1 planlegningen og gennemforelsen af genopretningsstrategier og samtidig opbygge
et steerkere og mere effektivt globalt partnerskab over for fremtidige sundhedskriser.
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Ordforeren har fremsat en rekke anbefalinger til Kommissionen og medlemsstaterne med
henblik pa opbygning af en holistisk og robust EU-plan for pandemiberedskab og -indsats. En
steerk europ@isk sundhedsunion er afgerende for at styrke vore sundhedssystemer og tackle
fremtidige sundhedskriser.

Europa er forende 1 verden 1 kampen mod klimaandringer og omsorg for planeten, og det er
nu, efter covid-19, chancen byder sig for at gere Europa og dets nationale offentlige
sundhedssystemer, som tilbyder universel adgang til sine borgere, til ferende pa verdensplan
inden for sundhedspleje. Blandt de undersogte omrader indtager behovet for at oprette
innovative tvarsektorielle programmer for primar forebyggelse, flere investeringer i
dataindsamling, digitalisering, deling og analyse, hindtering af den digitale kloft, styrkelse af
Europa-Parlamentets rolle 1 beslutningsprocessen, bekampelse af misinformation og
desinformation, styrkelse af Kommissionens institutionelle kapacitet og fuldferelse af det indre
marked for sundhedsprodukter en fremtredende stilling.

Der opfordres sdgar til at revidere den interinstitutionelle aftale om bedre lovgivning. Dette
understreger, hvor vidtreekkende anbefalingerne i betenkningen er. Nogle af dem kalder rent
faktisk pd vasentlige politiske @ndringer.

Dette vil kreve, at Europa-Parlamentet fremsatter et eget forslag til lovgivning 1 henhold til
artikel 225 1 TEUF for at fremme en europ®isk sundhedsunion med henblik pé at forbedre
sundhedssystemernes modstandsdygtighed og kvalitet, sikre lige, universel og ekonomisk
overkommelig legelig pleje og samtidig sikre gennemsigtighed i den offentlige finansiering af
sundhedsforskning og -forvaltning; Forskning og innovation har aldrig varet vigtigere end i
dag. En blomstrende og teknisk avanceret europaisk sundhedsindustri og et konkurrencedygtigt
forskningsmiljo er altafgerende. Dette kraever ambitiose, klare og ajourforte
lovgivningsmassige rammer og et incitamentssystem for europaiske virksomheder samt
afsettelse af serlige ressourcer til videnskabs- og sundhedsforskning.

EU er nedt til at opretholde et sterkt europaisk system for intellektuel ejendomsret for at
tilskynde til FoU og fremstillingsvirksomhed inden for EU's sundhedssektor og sikre, at Europa
forbliver innovativt og ferende i verden, og ma samtidig stette tredjelande i at forbedre deres
tekniske ekspertise og produktionskapacitet.

Ordforeren understreger nedvendigheden af at fuldfere det indre marked for
sundhedsprodukter. Europa-Kommissionen skal tackle markedssvigt p4 sundhedsomradet og
fortsatte sine bestrabelser pa at udvikle et indre marked for sundhedsprodukter.

Det indre marked giver europaerne ret til fri bevaegelighed inden for EU, men disse rettigheder
blev staerkt begreenset som folge af bestraebelserne pa at mindske spredningen af pandemien.
EU-mervardien af covid-19-indsatsen kan i denne forbindelse illustreres af tiltaget med
"grgnne baner" og EU's digitale covidcertifikat med henblik pa at opretholde ikke blot det indre
markeds integritet, men ogsa respekten for den frie bevagelighed for personer, varer og
tjenesteydelser, samtidig med at pandemireglerne overholdtes. Kommissionen skal ikke desto
mindre udeve kontrol med gransekontrollen ved de indre graenser og yde mere konkret
vejledning om gennemforelsen af kontrol ved de indre grenser. Medlemsstaterne skal
fremlegge tilstraekkelig dokumentation for, at kontrollen finder sted som en sidste udvej, er
forholdsmaessig og af begrenset varighed.
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Den medicinske nedsituation pavirkede sikkerheden og stabiliteten i de sociale og ekonomiske
forhold og pavirkede navnlig livet for sarbare personer, herunder personer med handicap og
patienter med kroniske sygdomme (f.eks. kraftpatienter) med konsekvenser i form af
forsinkelser og forstyrrelser af diagnosticering og behandlinger. Den mentale sundhed blandt
sundhedsansatte, bern og @ldre blevet sarligt hirdt ramt, og vi kender endnu ikke til fulde
konsekvenserne af denne pavirkning. Denne situation mé ikke gentage sig.

Ordfereren opfordrer til indferelse af stresstest pa nationalt plan for at styrke
sundhedssystemerne og deres modstandsdygtighed og kvalitet. Dette ber ske pa grundlag af
den uddannelseshandbog, som er i ferd med at blive udviklet af EU4Health-finansierede
projekter i samarbejde med Organisationen for @konomisk Samarbejde og Udvikling (OECD).

Ordfereren understreger vigtigheden af at skabe flere kvalitetsjob i hele sundhedssektoren og
investere 1 lebende videreuddannelse af de sundhedsansatte i Den Europaiske Union og
samtidig med stotte fra NextGenerationEU fremme fastholdelse af talenter og mobilitet pa EU-
plan.

Ordfereren har ogsd sat parlamentarisk kontrol og tilsyn i betenkningen under lup. Hun
insisterer pa, at Europa-Parlamentet ikke ma fortsette med at blive henvist til en sekundar rolle
1 EU's beslutningsproces under krisestyring. Parlamentets kontrol og tilsyn med en reekke EU-
instrumenter skal styrkes for at ege beredskabsforanstaltningernes legitimitet og trovaerdighed.

De mange udfordringer, som EU 1 gjeblikket stir over for, understreger behovet for at sikre
EU's strategiske autonomi pa sundhedsomradet og generelt. I forbindelse med pandemien
understreger ordfereren, at EU er nedt til at finde permanente losninger for at undgd
afthangighed af legemidler, navnlig aktive stoffer og medicinsk udstyr, fra tredjelande. HERA
vil i den forbindelse spille en afgerende rolle. EU er nedt til at gge sin produktionskapacitet ved
at opmuntre sin industri, men skal ogsa diversificere sin forsyningskaede og sikre en bedre
koordinering af de nationale sundhedsstrategier.

Det er nedvendigt at sikre gennemsigtigheden 1 produktions- og forsyningskaderne i tilfelde
af en sundhedskrise.

Ordforeren opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at fremme flere felles europiske
offentlige indkeb, saledes som det er sket med covid-19-vacciner, og til indferelse af innovative
indkebsprocedurer, der omfatter kriterier sdsom: "produceret i Europa", rettidig levering,
pkologisk produceret samt forsyningssikkerhed og -kontinuitet.

En anden udfordring er problemet med misinformation og desinformation. Der er ingen tvivl
om, at tredjeparter forsegte at destabilisere Unionen gennem misinformations- og
desinformationskampagner. EU behgver bedre beskyttelse mod disse trusler.

I dag bruger langt sterstedelen af befolkningen sociale medier til at forbruge nyheder og
modtage information. Der er dog stadig et betragteligt mindretal, som ikke har adgang til
internettet. For at sla bro over den digitale kloft skal EU tage beherigt hensyn til marginaliserede
befolkningsgrupper og forbedre deres adgang til internettet, navnlig med henblik pa adgang til
uddannelse, offentlige tjenester og sundhedspleje.

Den mammutopgave, som digitaliseringen udger, har imidlertid en pris. Cyberangreb pé
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hospitaler, sundhedssystemer og anden kritisk infrastruktur er blevet en nasten ugentlig
foreteelse 1 flere dele af Europa. Ordfereren opfordrer Kommissionen og medlemsstaterne til at
anlegge en fzlles strategisk tilgang og oprette instrumenter og finansiere programmer til
bekaempelse af cybertrusler, cyberterrorisme og ekstern statsstottet propaganda, da det er klart,
at dette ogsd giver nering til vaccineskepsis. EU ber desuden samarbejde med digitale
platforme for effektivt at bekeempe misinformation og desinformation.

Endelig — og allervigtigst — opfordrer ordfereren til hurtigt at gennemfore en holistisk tilgang
til pandemiforebyggelse og -indsats. EU ber vedtage G20's Romerklering og etablere
innovative tvaersektorielle programmer for primer forebyggelse for at reducere risikofaktorer
og fremme en sund livsstil. EU skal sikre, at dets politikker pd tveers af en lang raekke sektorer
ogséd er forebyggende sundhedspolitikker, der integrerer en One Health- og "sundhed i alle
politikker"-tilgang inden for landbrug og fedevareproduktion, transport, energisektoren,
industriel udvikling, uddannelse og sociale tjenester, samtidig med at der investeres i
dataindsamling, digitalisering, deling og analyse.

Afslutningsvis er det ordfererens enske, at beteenkningen i tilfeelde af fremtidige sundhedskriser
betragtes som et centralt dokument, der indeholder solid vejledning baseret pa erfaringerne fra
en virkelig pandemi. Ordfereren anbefaler at benytte den som afsat for tiltag, som vil bidrage
til at opbygge en europ@isk sundhedsunion, en langt mere modstandsdygtig europaisk
gkonomi og et ditto samfund, der er i stand til at imedegd enhver trussel ikke blot mod
sundheden, men ogsd mod sikkerheden, og samtidig beskytte EU-borgernes velferd og
livsstilsmodel.

En pandemi kender ingen grenser, og intet land kan tackle den alene. Europa vil kun kunne
klare sig igennem kommende pandemier og fortsat vaere forende med hensyn til globalt
samarbejde om sundhedskriser, hvis den europaiske familie stir sammen i solidaritet og
ansvarlighed og fuldt ud udnytter sine kapaciteter til en bedre koordinering og levering af
merveardi for EU's regeringer og deres borgere.

Konklusionerne i denne betenkning peger pa, at der er behov for en sterkere politisk vilje hos
de nationale regeringer, ndr de kommunikerer og arbejder sammen under Kommissionens og
Parlamentets koordinering. Hvis EU ensker at modsta den naste pandemi, skal det forberede
sig ved hjzlp af finansielle investeringer, nye retlige instrumenter og et mere sammenhangende
samarbejde mellem medlemsstaterne, EU-institutionerne og de internationale organisationer.
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BILAG I: Liste over enheder eller personer, som ordfereren har modtaget input
fra

The following list is drawn up on a purely voluntary basis under the exclusive responsibility
of the rapporteur. The rapporteur has received input from the following entities or persons in
the preparation of the [draft report / report, until the adoption thereof in committee]:

Entity

PFIZER
MODERNA
ASTRAZENECA
NOVAVAX
CUREVAC
JOHNSSON & JOHNSSON
HIPRA
VACCINES EUROPE
European Society of Cardiology
. EFPIA, European Federation of Pharmaceutical Industry Associations
. MEDICINES FOR EUROPE, European Association of generic medicines
. EURORDIS, European Association of Rare Diseases Patients
. EUROPEAN CANCER ORGANIZATION
. GIRP, European Healthcare Distribution Association
. FARMAINDUSTRIA, Spanish Association of Pharmaceutical Industry
. GILEAD
. GSK
. MSD
. MERCK
. NOVARTIS
. FRESENIUS KABI
. Horizon Therapeutics
. COPA COGECA, European Farming Associations

XN =

©

—
=]

[S—
[S—

—_
[\S)

—
(98]

—_—
N

—
9]

—_
[*)

—
3

—
o 2]

—
Ne)

[\®}
=]

[\
—

N
\S]

[\
[98)

PE739.788v05-00 106/122 RR\1281681DA.docx

DA



BILAG II: Det Saerlige Udvalg COVI's magder, hgringer og delegationsrejser

Week 16
Tuesday, 19 April pm (constitutive)

Election of the Chair; Election of the first Vice-Chair; Election of the second Vice-
Chair; Election of the third Vice-Chair; Election of the fourth Vice-Chair

Week 19
Thursday, 12 May am
Exchange of views with Stella Kyriakides - Commissioner for Health and Food Safety
Week 21 - Ad hoc delegation to WHO, Geneva, Switzerland - COVI Chair
Week 25
Monday, 20 June 2022 pm
Exchange of views with Thierry Breton - Commissioner for Internal Market
Tuesday, 21 June 2022 am/pm

Exchange of views with Véra Jourova, Vice-President of the European Commission for
Values and Transparency

Exchange of views with European Commission representatives on COVI related issues
on the outcome of the 12th ministerial conference of the World Trade Organisation
(MC12)

Week 28
Wednesday, 13 July 2022 am/pm

Exchange of views with Dr Andrea Ammon, Director of the European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) *

Exchange of views with Mr Pierre Delsaux, Director-General of the Health Emergency
Preparedness and Response Authority (HERA) on COVID-19 pandemic *

Report on ongoing inter-institutional negotiations *

Information on the outcome of the inter-institutional negotiations on the Proposal for a
regulation of the European Parliament and of the Council on serious cross-border
threats to health, repealing Decision No 1082/2013/EU (COM(2020)0727) -
Rapporteur: Véronique Trillet-Lenoir (Renew Europe)

Exchange of views with Chief Epidemiologists from EU Member States *
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Professor Dr Sotirios Tsiodras, Chief strategic advisor to the Hellenic Government on
the COVID-19 pandemic in Greece

Professor Dr Erika Vlieghe, Chair of the COVID-19 Management Strategy Expert
Group (GEMS) in Belgium

Dr Katharina Reich, Chair of the COVID-19 crisis coordination cell (GECKO) in
Austria

Professor Jérdme Salomon, Director General of Health, in France

Dr Rui Portugal, Deputy-Director General of Health, in Portugal

* ENVI Committee invited
Week 35
Tuesday, 30 August 2022 pm (15:30-18:30)

Exchange of views with the European Commission

Sandra Gallina, Director-General for Health and Food Safety, European Commission

Exchange of views with Health Ministers from the EU

Aki Lindén, Minister of Family Affairs and Social Services, Finland
Professor Alexandru Rafila, Minister of Health, Romania

Professor Frank Vandenbroucke, Deputy Prime Minister and Minister of Health and
Social Affairs, Belgium

Week 36
Monday, 5 September 2022 pm

Public Hearing with CEOs of pharmaceutical companies producing vaccines and treatments

for COVID-19 (first hearing) *

Exchange of views with Dr Rudolf Ertl, Senior Vice-President Commercial Operations,
Gilead Sciences;

Exchange of views with Thomas Triomphe, Executive Vice-President of Vaccines,
Sanofi

Exchange of views with Iskra Reic, Executive Vice-President of Vaccines and Immune
Therapies, AstraZeneca

Exchange of views with Stéphane Bancel, Chief Executive Officer, Moderna

* ENVI Committee invited
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Wednesday, 7 September 2022 pm

Public Hearing with experts on contracts for pharmaceutical companies producing vaccines
and treatments for COVID-19

Exchange of views with Dr Rosa Castro, Senior Policy Manager for Healthcare
Delivery & EPHA (European Public Health Alliance) Networks Coordinator

Exchange of views with Ancel-la Santos, Senior Health Policy Officer BEUC (The
European Consumer Organisation)

Exchange of views with the European Ombudsman
Exchange of views with Emily O’Reilly, European Ombudsman

Week 38 - Nine (9) Member Mission of the COVI Special Committee to the European
Medicines Agency, Amsterdam (the Netherlands), 20 September 2022, and BioNTech,
Mainz (Germany), 21 September 2022)

Week 40 - Question for oral answer O-000024/2022 to the Commission, Rule 136 by
Kathleen Van Brempt on behalf of the Special Committee on the COVID-19 pandemic:
lessons learned and recommendations for the future and Pascal Canfin on behalf of the
Committee on the Environment, Public Health and Food Safety, (2022/2735(RSP))

Week 41
Monday, 10 October 2022 pm

Public Hearing with CEOs of pharmaceutical companies producing vaccines and treatments
for COVID-19 (second hearing) *

Exchange of views with Janine Small, President of International Developed Markets,
Pfizer

Exchange of views with Dr Franz-Werner Haas, Chief Executive Officer, Curevac
Exchange of views with Stanley Erck, Chief Executive Officer, Novavax
Exchange of views with Roger Connor, President Global Vaccines, Glaxo Smith Kline
Exchange of views with Carlos Montafiés, Executive Vice-President, HIPRA

* ENVI Committee invited

Thursday, 13 October 2022 am

Public Hearing focusing on Global South and WHO pandemic treaty

Exchange of views with Dr Seth Berkley, CEO of Gavi (Global Alliance for Vaccines
and Immunizations) / DEVE Committee invited
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Exchange of views with Roland Driece, co-chair of the Intergovernmental Negotiating
Body (INB) to draft and negotiate a WHO convention, agreement, or other international
instrument on pandemic prevention, preparedness and response / ENVI Committee
invited

Joint presentation with the Committee on Budgetary Control (CONT)

ECA Special report 19/2022: EU COVID-19 vaccine procurement — Sufficient doses
secured after initial challenges, but performance of the process not sufficiently assessed

Presentation of the special report by reporting ECA Member Joélle Elvinger.
Week 43
Wednesday, 26 October 2022 am/pm

Public Hearing with the Director-Generals of the WHO and WTO, focusing on WHO
pandemic treaty, the inclusion of non-WHO-members, trade barriers and the WTO
TRIPS waiver, with ministers from the global south, including the performance of
COVAX (first hearing)

Exchange of views with European Commission Vice-President Margaritis Schinas,
Promoting our European Way of Life

Exchange of views with Dr Ciro Ugarte, Director of Health Emergencies Department,
Pan-American Health Organisation (PAHO) and Dr Suerie Moon, Co-Director, Global
Health Centre, Graduate Institute of International and Development Studies

Exchange of views with Mr Dimitri Eynikel, senior policy analyst, Médecins Sans
Frontieres (MSF).

Thursday, 27 October am

Public Hearing with the Director-Generals of the WHO and WTO, focusing on WHO
pandemic treaty, the inclusion of non-WHO-members, trade barriers and the WTO
TRIPS waiver, with ministers from the global south, including the performance of
COVAX (second hearing)

Exchange of views with Samia Saad, Executive Director Resource Mobilisation and
Investor Relations, Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI)

Exchange of views with Dr Sibongiseni Dhlomo, Deputy Health Minister, South Africa

Exchange of views with Anabel Gonzalez, Deputy Director-General, World Trade
Organisation (WTO)

Exchange of views with Dr Michael Ryan, Executive Director, Health Emergencies
Programme, World Health Organisation (WHO).

Week 46

PE739.788v05-00 110/122 RR\1281681DA.docx



Monday, 14 November 2022 pm
Public Hearing on Impact on the labour market and working conditions (pm)*
Exchange of views with Lieve Verboven, International Labour Organization

Exchange of views with Jan Willem Goudriaan, European Federation of Public Service
Unions and Claes-Mikael Stahl, European Trade Union Confederation

Exchange of views with Christina Sode Haslund, Confederation of Danish Employers
and Véronique Willems, SMEunited

* EMPL Committee invited

Week 48

Public hearings on the Socio-economic impact (3rd pillar)

Monday, 28 November pm

Public hearing on the Socio-economic impact on vulnerable people*
Session I - Exchange of views with:

Dr Kirsten Rennie, Senior Research Associate, University of Cambridge School of
Clinical Medicine

Ms Kahina Rabahi, Policy and Advocacy Coordinator, European Anti-Poverty Network
Dr Ion Beratis, Supervisor, Alzheimer Centre of the "Nestor" Psychogeriatric Society
Session II - Exchange of views with:

Dr Eleni Skouteli, President, the Hellenic Society for the Protection and Rehabilitation
of Disabled Persons

Mr Pascal Garel, Chief Executive, European Hospital and Healthcare Federation
Ms Nadia Hadad, Member of the Executive Committee, European Disability Forum
Ms Kira West, Chair, The Danish Council on Socially Disadvantaged Adults
Tuesday, 29 November 2023 am
Public hearing on the Gender dimension of the pandemic**
Session I - Exchange of views with:
Ms Sarah Benson, CEO, Women's Aid Ireland

Ms Réka Safrany, President, European Women’s Lobby
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Session II - Exchange of views with:

Ms Diana Ongiti, Global COVID-19 Appeal Manager, International Federation of Red
Cross and Red Crescent Societies (IFRC)

Dr Lina Salanauskaite, Research coordinator, European Institute for Gender Equality
(EIGE)

Session III - Exchange of views with:
Ms Helena Dalli, Commissioner for Equality
*EMPL Committee invited
** FEMM Committee invited
Tuesday, 29 November 2022 pm
Hearing on the Evaluation of the Performance of EU Support Instruments
Session I - Exchange of views with:
Paolo Gentiloni, Commissioner for Economy and Monetary Affairs
Session II - Exchange of views with:
Professor Melinda Mills, Oxford University
Professor André Sapir, Université Libre de Bruxelles
Session III - Exchange of views with:
Ms Ditte Maria Brasso Sorensen and Mr Rasmus Foss, Think Tank EUROPA
Mr Krzysztof 1zdebski, Open Spending EU Coalition
* BUDG/ECON and CONT Committees invited
Week 49
Thursday, 8 December 2022 am
Public Hearing on 'Socio-economic impact and the effects of the COVID-19 on children'*
Session I - Exchange of views with:
Drs K.E. Illy, Head of the Dutch Organisation of Paediatricians
Professor Dr. Kristof de Witte, Catholic University of Leuven

Session II - Exchange of views with:
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Dr Ally Dunhill, Head of Advocacy, Eurochild

Theoni Koufonikolakou, Chairperson, European Network of Ombudsmen for Children
(ENOC), Deputy Ombudswoman for Children’s Rights in Greece

* EMPL Committee invited

2023

Week 4

Tuesday, 24 January 2023 am

CONT/COVI Joint Committee presentation of 24 January 2023

Joint presentation of the Committee on Budgetary Control (CONT) and the Special
Committee on Covid-19 pandemic: lessons learned and recommendations for the future
(COVI) on the ECA Special Report 18/2022 - EU institutions and COVID-19 -
Responded rapidly, challenges still ahead to make the best of the crisis-led innovation
and flexibility

Week 5
Monday, 30 January 2023

Public Hearing on ‘The impact of disinformation, misinformation and propaganda on
democracy during the pandemic’ - with INGE 2 Chair Mr Glucksmann participation

Session | - Exchanges of views with:

Professor Dimitra Dimitrakopoulou, Research Scientist, Center for Constructive
Communication, Massachusetts Institute of Technology (MIT)

Mr Edward Lucas, Senior Fellow at the Center for European Policy Analysis (CEPA)

Session II - Presentation of the study ‘The effect of communication and disinformation
during the COVID-19 pandemic’ by the authors:

Dr. Audra Diers-Lawson, Associate Professor at the School of Communication,
Leadership, and Marketing, Kristiania University College, Oslo

Ms Cécile Jacob, Senior Consultant, Valdani Vicari & Associati, (VVA Brussel).
Tuesday, 31 January 2023 am
Public Hearing on ‘Impact of the Pandemic on EU Democracies’ - with AFCO participation

Session I - Presentation of EPRS Study: Parliamentary oversight of governments' response to
the COVID-19 pandemic: literature review

Dr Mihail Chiru, University of Oxford
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Session II - Exchange of views with:
Professor Spyridon Vlachopoulos, University of Athens
Sophia Russack, Researcher, Centre for European Studies
Julie Majerczak, Head of Brussels Office, Reporters Without Borders

COVID-19 pandemic: lessons learned and recommendations for the future: Exchange of
views without document- Presentation by Dolors Montserrat (EPP), Rapporteur

Tuesday, 31 January 2023 pm
Public Hearing on ‘The impact of the pandemic in fundamental rights’

Session 1 - Exchange of views with Michael O’Flaherty, Director, European Fundamental
Rights Agency

Session 2 - Exchange of views with:

Professor Dr Morten Kjaerum, Director, Raoul Wallenberg Institute of Human
Rights and Humanitarian Law

Karolina Iwanska, Digital Civic Space Advisor, European Center for Not-For-Profit
Law

Session 3 - Exchange of views with:

Ana Peldez Narvaez, Executive Vice-president, Spanish Committee of Representatives
of People with Disabilities

Maciej Kucharczyk, Secretary-General, AGE Platform Europe
Week 6
Monday, 6 February 2023 pm

Public Hearing on ‘The resilience of (international) supply chains of vaccines and critical
medical goods, and the question of health-related ‘EU strategic autonomy’

Session | - Exchanges of views with:
Mr Matthias Bauer, European Centre for International Political Economy (ECIPE)

Mr Chad Bown, Reginald Jones Senior Fellow at Peterson Institute for International
Economics

Session II - Exchanges of views with:

Ms Sibilia Quilici, Executive Director Vaccines Europe
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Professor Massimo Florio, Department of Economics, Management and Quantitative
Methods, University of Milan

Week 8
20-24 February 2023
COVI ad hoc delegation to Cape Town, South Africa, combined with Addis Ababa, Ethiopia
Week 9
Monday, 27 February 2023 pm
Exchange of views with Jutta Urpilainen, Commissioner for International Partnerships

Exchange of views with Valdis Dombrovskis, Executive Vice President of the European
Commission, Commissioner for Trade

Tuesday, 28 February 2023 am
Public Hearing on one Health
Session I - Exchanges of views with:

Dr Franck Verdonck, Head of Unit, Biological Hazards & Animal Health and Welfare,
European Food Safety Authority (EFSA)

Professor Dr Carlos Gongalo das Neves, Chief Scientist, Executive Director Office,
EFSA

Dr Chadia Wannous, One Health Global Coordinator, World Organisation for Animal
Health (WOAH)

Session 11

Professor Dr Adolfo Garcia-Sastre, Director of the Global Health and Emerging
Pathogens Institute, and Professor in both the Department of Microbiology and the
Department of Medicine (Division of Infectious Diseases) at the Icahn School of
Medicine at Mount Sinai

Professor Dr Henrique Cyrne Carvalho, Director, School of Medicine and Biomedical
Sciences Abel Salazar (ICBAS)

Dr Benjamin Roche, Research Director, French National Research Institute for
sustainable development (IRD)

Session 111

Professor Marion Koopmans, Head of the department of Viroscience, Erasmus Medical
Center
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Dr Susanne Wagner, Managing Director, MSL-Management Wagner

Tuesday, 28 February 2023 pm

Presentation of the study ‘The European public health response to the COVID-19 pandemic:
lessons for future cross-border health threats’ by the authors:

Dr. Mike Beke, Ecorys — Principal Consultan

Timothy Yu-Cheong Yeung, CEPS — Research Fellow
Exchange of views with the Rapporteur Ms Montserrat on the draft report COVID-19
pandemic: lessons learned and recommendations for the future (COV1/9/09469
2022/2076(INI))

Wednesday, 8 March 2023, pm

Workshop ‘EU crisis preparedness and response’, organised by the POLDEP A, DG IPOL
Session I - Exchange of views with

Dr Andrea Ammon, Director of the European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC)

PHIRI: harnessing health information to improve pandemic preparedness:
Dr Petronille Bogaert, Sciensano, Belgium
Session Il - Exchange of views with

Professor Marion Koopmans, Erasmus MC Rotterdam, Scientific Advisory Group
World Health Organisation (WHQO), formerly member of the COVID-19 Advisory Panel
of the European Commission

Coordinative Europeanisation: The EU Institutional Architecture in the COVID-19
Response:

Dr Stella Ladi, Queen Mary University of London
Governance of the European pandemic response mechanism: review and prospects:
Professor Claude Blumann, University Paris-Panthéon-Assas

Thursday, 9 March 2023, am

Workshop ‘Long Covid’ organised by the POLDEP A, DG IPOL
Session I - Long COVID definition, epidemiology and symptoms - Exchange of views with:

Professor Peter Piot, London School of Hygiene & Tropical Medicine, Commission’s
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advisory panel on COVID-19

Professor Dominique Salmon, President of the Working Group on Long COVID,
French Health High Authority)

Potential underlying mechanisms, diagnostics and treatment

Professor Dr. Clara Lehmann, German Center for Infection Research, University of
Cologne

Session II - Long COVID and post-vaccination syndrome - Exchange of views with:
Professor Dr. Bernhard Schieffer, Philips University Clinic Marburg

Myalgic encephalomyelitis or chronic fatigue syndrome (ME-CFS) as part of Long
COVID:

Professor Dr. Carmen Scheibenbogen, Charité University Hospital Berlin
Long COVID patients’ assessment of the current situation and needs
Ms Ann Li (Long COVID Europe)
Week 12

24 March 2023. pm

Presentation of the DG IPOL study ‘Mapping of long-term public and private investments in
the development of COVID-19 vaccines’, organised by the POLDEP A, DG IPOL.

Main findings of the study: who has taken the risk
Prof. Massimo Florio, University of Milan and CSIL
Tracking the data
Chiara Pancotti, CSIL
Future R&D needs and IPR issues
Simona Gamba, Assistant Professor, University of Milan
Week 13
Monday, 27 March 2023 pm
Exchange of views with Commissioner Kyriakides

Exchange of views with Director-General Cooke, European Medicines Agency
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2nd exchange of views with the Rapporteur Ms Montserrat on the draft report COVID-19
pandemic: lessons learned and recommendations for the future (2022/2076(INI))

Week 17

Tuesday, 25 April 2023 am

Draft report COVID-19 pandemic: lessons learned and recommendations for the future
(2022/2076(INT))

Consideration of amendments
Exchange of views in the presence of the European Commission
Week 24

Monday, 12 June 2023 pm

Vote in committee on the Draft report COVID-19 pandemic: lessons learned and
recommendations for the future (2022/2076(INI))

Studies commissioned at the request of the COVI Special Committee
A. Studies by Policy departments of DG IPOL

. Intersectional evaluation of the impact of the pandemic on different groups
(including gender, generational differences and vulnerable groups)

Intersections between COVID-19, mental health and socio-economic stressors in the
lives of adolescent and young people;

Impact of COVID-19 measures, including lockdowns, on children and vulnerable
people: learning backlog, mental health, etc. Influence of social distance on mental
health and health in general: fear, worry;

An update reflecting the data of the last two years for a comprehensive and recent
overview: Tackling violence against women and domestic violence in Europe - The
added value of the Istanbul Convention and remaining challenges.

. Social-economic consequences of COVID-19 (building on Gentiloni’s study)

The impact of COVID-19 measures, including lockdowns, on workers, especially front
line workers, and their working conditions;

Impact of the pandemic on the cultural and creative sectors;

The effects of COVID-19 measures, including lockdowns, on businesses and industry,
with special attention to SMEs;

Temporary Framework for state aid support: the guidance from the Commission to
Member States to use state aid, the beneficiaries of these schemes (per country, sector
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and type of companies), the conditions member states attached to the aid, the impact of
business models of companies and lessons learnt for the future;

Impact and different application by member states of the EU digital COVID certificate
and Passenger Locator Forms.

Mapping of long-term public and private investments in the development of
COVID-19 vaccines

Impact of COVID-19 measures on democracy and fundamental rights: best
practices and lessons learned in the Member States and Third countries

The effect of communication and disinformation during the COVID-19 pandemic

Communication by Member States and the European Commission on how to prevent
and deal with COVID-19, how the communication affected the acceptance of measures
by citizens and how they addressed misinformation (with recommendations for the
future);

Disinformation during the pandemic.

B. Studies by DG EPRS

Comprehensive strategy for COVID-19 pandemic and response and preparedness
for cross-border health threats: lessons learned and recommendations for the
future

European Added Value, evaluation and implementation of the national strategies of
vaccination and the need for a European Strategy of Vaccination;

Creating a more robust framework for coordination at Union level and European Added
Value: rescEU, the Joint Procurement Agreement (JPA) and the EU Emergency Support
Initiative (ESI) for procurement of PPE, medical equipment and vaccines, essential
medical products and medicines, including active pharmaceutical ingredients (API);

Possible benefits of Treaty change for strengthening the EU’s resilience and
preparedness for health threats;

Prevention, preparedness and public health response including the implementation of
the One Health approach;

State of COVID-19 vaccination in the European Union (including information on dates
of access to vaccination and vaccine distribution per category of population, as well as
polling on vaccines support in Member States);

Transparency in the manufacturing of vaccines and Independent scientific evidence on
vaccine effectiveness.

Literature review of reports by EU parliaments on the pandemic

Issues identified, common conclusions and important divergences.
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15.06.2023

MINDRETALSUDTALELSE

jf. forretningsordenens artikel 55, stk. 4
Virginie Joron

— bemerker, at det ikke var muligt at f4 adgang til de uredigerede vaccineindkebsaftaler;

— bemarker, at Kommissionens formand ikke delte de SMS-meddelelser, der var blevet
udvekslet med Pfizers administrerende direkter, med COVI-udvalget;

— bemerker, at Pfizers administrerende direktor ikke besvarede udvalgets opfordring til at
fremkomme med passende forklaringer;

—understreger, at Pfizers direktor for de internationale markeder erklarede, at Pfizer ikke
vidste, om overforsel af virusset var forhindret, og om immuniseringen var tilstrekkelig,
inden vaccinen blev markedsfort;

—understreger de drastiske censurtiltag fra sociale medier mod kritiske udtalelser om covid-
19-foranstaltningerne, herunder i forbindelse med officielle taler fra parlamentsmedlemmer i

medesalen;

— understreger de talrige og bekymrende tilfelde, hvor patienter lider af bivirkninger af covid-
19-vacciner;

— opfordrer til at anerkende "post-vaccinationssyndromet" som folge af covid-19-vaccination;

— opfordrer til, at leverandererne af covid-19-vacciner skal baere det fulde ansvar for alle
bivirkninger;

— opfordrer til en rimelig erstatning for skader forarsaget af covid-19-foranstaltninger og -
vacciner;

— kraever, at hdndteringen af fremtidige pandemier ikke ma indebare nogen krankelse af de
grundlaeeggende rettigheder;

— opfordrer til at nedseette et undersggelsesudvalg i overensstemmelse med artikel 208.
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OPLYSNINGER OM VEDTAGELSE | KORRESPONDERENDE UDVALG

Dato for vedtagelse 12.6.2023
Resultat af den endelige afstemning +: 23
— 13
0: 1
Til stede ved den endelige afstemning - José Ramon Bauza Diaz, Sara Cerdas, Tudor Ciuhodaru, Deirdre Clune,
medlemmer Nathalie Colin-Oesterlé, Josianne Cutajar, Esther de Lange, Martina

Dlabajova, Andreas Glueck, Mircea-Gheorghe Hava, Virginie Joron,
Ewa Kopacz, Sylvia Limmer, Karsten Lucke, Adriana Maldonado
Lépez, Marisa Matias, Liudas Mazylis, Tilly Metz, Dolors Montserrat,
Alessandra Moretti, Carina Ohlsson, Max Orville, Jutta Paulus, Michéle
Rivasi, Robert Roos, Ivan Vilibor Sin¢i¢, Tomislav Sokol, Véronique
Trillet-Lenoir, Kathleen Van Brempt, Stefania Zambelli

Til stede ved den endelige afstemning - Rosa D’ Amato, Margarita de la Pisa Carrion, Francesca Donato, Claude
stedfortraedere Gruffat, Juozas Olekas, Giinther Sidl, Cristian Terhes
Til stede ved den endelige afstemning - Pablo Arias Echeverria, Benoit Biteau, Karen Melchior, Rob Rooken,

stedfortraedere (forretningsordenens art. | Maria Walsh, Javier Zarzalejos, Juan Ignacio Zoido Alvarez
209, stk. 7)
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ENDELIG AFSTEMNING VED NAVNEOPRAB | KORRESPONDERENDE UDVALG

23 +

EPP Clune, Nathalie Colin-Oesterlé, Mircea-Gheorghe Hava, Ewa Kopacz, Esther de Lange, Liudas Mazylis,
Dolors Montserrat, Tomislav Sokol, Maria Walsh, Javier Zarzalejos

Renew José Ramon Bauza Diaz, Martina Dlabajova, Andreas Glueck, Karen Melchior, Max Orville, Véronique
Trillet-Lenoir

S&D Sara Cerdas, Josianne Cutajar, Karsten Lucke, Adriana Maldonado Lopez, Alessandra Moretti, Carina
Ohlsson, Kathleen Van Brempt

13 -
ECR Rob Rooken, Robert Roos, Cristian Terhes
1D Virginie Joron, Sylvia Limmer
NI Francesca Donato, Ivan Vilibor Sin¢i¢
S&D Tudor Ciuhodaru
The Left Marisa Matias
Verts/ALE Rosa D'Amato, Tilly Metz, Jutta Paulus, Michéle Rivasi

ID Stefania Zambelli

Tegnforklaring:
+ : for

- : imod

0 : hverken/eller
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